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Laimportancia del Acceso Vascular (AV) hacrecido en paralelo con el uso cada vez mas frecuente de la hemodidlisis de alta
eficacia. A pesar del gran nimero de estudios sobre € comportamiento funcional de los AV, un problema critico que persiste en
cuanto a empleo de los mismos en este tipo de didlisis es |a falta de métodos definitivos para predecir alteraciones en pacientes
con mal funcionamiento del AV y ausencia de sintomatol ogia clinica definida.

El objetivo de este trabajo ha sido ensayar un método sencillo de medicion y seguimiento de lafuncion del AV.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se dividio en dos partes. En la primera se estudi6 el comportamiento de 45 AV a diferentes flujos sanguineos,
correlacionando la presién venosa (PV) y el porcentaje de recirculacion (R).

Ademés de los datos referentes a flujos, PV y R se documentaron €l tipo de AV, la distancia entre punciones €l dia del
estudio, € flujo habitual de didlisisy la clase de aguja utilizada en cada puncion, (Gréfico I). El estudio de la cinética de PV se
realiz6 a flujos de 100, 200, 250, 300, 350 y 400 mi/min. Cada flujo fue mantenido durante diez minutos para considerarlo
estable. Para el célculo de R se extrgjeron simultdneamente muestras de sangre (0,5 mi) arterial, venosa y de vena peritérica
basal y aflujos de 200, 300, 350 y 400 milmin para determinacién de Creatinina (Cr) y urea. Los estudios siempre se realizaron
a comienzo delaHD y en mitad de semana.

Los datos de flujos, Ry PV se analizaron mediante €l paquete estadistico Stalview realizandose andlisis de regresion lineal,
andlisis de varianzay prueba de t de Student.

Parala segunda parte del estudio, se seleccionaron los pacientes que tenian la PV y/o R ateradasy selesenvié a Servicio de
Cirugia Vascular para estudio radiolégico y posible solucién del problema.

RESULTADOS

Delos45 AV analizados 15 eran fistulas de mufieca, 18 de codo y 12 Gore-tex de codo.

La cinética de incremento de la PV fue similar en los diferentes tipos de AV, con pendientes de 0.36 en mufiecas, 0.39 en
codo y 0.44 en Gore-tex; sin embargo, la media de PV fue mayor en los Gore-tex y en FAV de codo, a todos los flujos, que en
las de mufieca (p < 01y p < .0.5. respectivamente) (FIGURA 2).

La recirculacion aument6 con el incremento de flujo en todos los AV, pero no hubo diferencia en la curva de incremento de
la recirculacion entre los tres tipos de accesos: pendiente 0.066 en mufiecas; 0.054 en codos y 0.063 en los Gore-tex (p=NS)
(FIGURA 3).

Se encontr6 una correlacion significativa entre los valores de PV y % R para € total de flujos analizados (r = 0.295, p <
.0001) (FIGURA 4). Sin embargo, la ecuacion de regresion resultante

(.063x + 4.94) no fue de utilidad préctica ala hora de predecir con exactitud, en cada caso individual, el grado de R partiendo
delaPV.

Para realizar la segunda parte del estudio, de los 45 AV estudiados, fueron seleccionados 12 que presentaban alteraciones
enlaPV y/o en e % R. De estos, 8 presentaban un alto porcentaje de recirculacion con PV normales (patron A) y 4 dtaPV y
alta R (patron B). Al ser estudiados radiol 6gicamente, se encontré que 5 de los 8 pacientes pertenecientes a grupo A tenian
una alteracion a nivel de la anastomosis arterial, 2 una estenosis venosa sin obstruccion y 1 oclusion venosa proximal con
circulacion colateral completa. Los 4 pacientes del grupo B tenian estrechez venosa,

DISCUSION

Los hallazgos principales de este estudio abarcan diversos aspectos de la funcidn de los AV. En primer lugar encontramos
que el aumento de flujo conlleva un progresivo aumento de las PV y que éstas son més elevadas en los Gore-tex que en los AV
autélogos. El comportamiento cinético similar (iguales pendientes) indica que la respuesta de PV a aumento de flujo no
depende de la localizacién o tipo del acceso. Los R fueron también similares en los tres tipos de accesos. El hecho de que a
igual que las PV, los R respondieran a aumento de flujo con un incremento de pendiente similar, confirma la independencia
entre el comportamiento cinético y el tipo y localizacion del acceso. Un tercer punto de interés fue la presencia de correlacion
entre e aumento de PV y R, indicando que estos dos fenébmenos estén probablemente interrelacionados; este Gltimo dato no
parece sorprendente, al tratarse de dos variables dependientes del flujo. Sin embargo, la utilidad préctica de esta correlacion
positiva fue limitada, a existir demasiada dispersion entre los valores medidos realmente y los predecibles empleando la
ecuacion de regresion. Un aspecto a resaltar es que las presentes mediciones reafirman que al referirse alosvaloresde PV y R
de un AV en imprescindible referirnos a flujo al que han sido medidos por tratarse de variables estrechamente dependientes
del mismo.

El trabajo como se comenta en la introduccion, fue realizado con el objetivo de buscar un patrén que permita predecir la
existencia de un trastorno funciona con base anatémica, mediante pruebas sencillas. Es sabido que las mediciones aisladas de
PV 0 R no son representativas de 1o que ocurre con el AV desde el punto de vista de su validez parala didisis. Por estarazon



esperébamos que al obtener una curva de PV y R a diversos flujos, podriamos disponer de datos més representativos y tal vez
encontrar un patron predictivo, haciendo innecesaria la realizacion de otros estudios que supongan mayores pérdidas
sanguineas, por §. recirculaciones y/o mas complejas como fistulografia. En principio, hemos observado que los cambios en
PV no permiten predecir laR y por lo tanto, € hallar un incremento de PV no significa automaticamente que el AV recircule
anormamente y viceversa.

Con larealizacion de las fistulografias en los pacientes que se seleccionaron por presentar niveles altos de R y/o PV se han
encontrado béasicamente dos patrones predictivos: |/aumento de la % R en ausencia de PV alta que sugiere una alteracion a
nivel de la anastomosis arterial mientras que 2/ el incremento simultaneo de la PV y % R sugiere una obstruccion venosa. El
patrén 1 tiene especia interés , porque ilustra sobre el papel critico que una alteracion en la zona de entrada sanguinea al AV
puede tener sobre las condiciones circulatorias del mismo.

CONCLUSIONES

1) La PV y % R guardan una relacion estad isticamente significativa que, sin embargo, no permite una predictibilidad
mutua alos fines précticos.

2) Larespuestade PV adiferentes flujostieneigual pendiente en lostrestipos de AV, aunque laPV esmas altaen los
Gore-tex.

3) Larespuestade R adiferentes flujos tiene igual pendiente en los 3 tipos de acceso estudiados.

4) Las variaciones marcadas de R y PV a diferentes flujos sanguineos hacen imprescindible que cuando se hable de una
determinada Ry PV deun AV seindique a que flujo ha sido medido.
5) En términos de prediccion: a) El patron de aumento de R en ausenciade PV ata sugiere una alteracion anivel de la

anastomosis arterial. b) El incremento simultaneo de PV y R sugiere una obstruccion venosa.

UNIDAD DE DIALISIS

NOMBRE FECHA
Agujaarterial: cm. dedistanciaalaflexuradel codo o mufieca
Agujavenosa: cm. de distanciaalaflexuradel codo o mufieca.

A flujo 100 mi/min NO SANGRE

PV: mmHg
S. arterial tubon.~ 1
A flujo 200 mi/min S.venosa tubo n.~ 2 Recirculacion: %
PV: mmHg S. periférica tubon.23 C cr o urea/min:
A flujo 250 mi/min NO SANGRE
PV: mmHg
S. arterid tubon.24
A flujo 300 mi/min S.venosa tubon.25 Recirculacion: %
PV: mmHg S. periférica tubon.2 6 C cr o urea/min:
S. arterial tubon.'7
A flujo 350 milmin S.venosa tubon.2 8 Recirculacion: %
PV: mmHg S. periférica tubon.' 9 C cr o urea/min:
S. arterial tubo n.2 10
A flujo 400 m[/min S.venosa tubon.2 11 Recirculacion: %
PV: mmHg S. periférica tubo n.2 12 C cr o urea/min:
A flujo 550 mi/min NO SANGRE
PV: mmHg
Flujo habitual de HD: mi/min
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