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INTRODUCCION

Desde la introduccion de la fistula anteriovenosa (FAV) interna en 1966 por Brescia
Cimino, este tipo de fistula ha sido € método elegido para € acceso vascular en hemodidlisis
(HD) cronica, sendo @ mas duradero y cdmodo para € paciente y e que menos
complicaciones ha proporcionado. No obstante, en los Ultimos afios las indicaciones de
hemodidisis se han extendido a enfermos que antes se excluian de programa, ensanchando los
limites de edad y admitiendo enfermos con procesos que traen consigo una patologia vascular
inherente (diabetes, enfermedades sistémicas, etc.) que podrian dificultar € acceso a la
circulacion.

Desde 1978 se lleven incluyendo en nuestro programa enfermos con edad superior a los 50
anos, llegando alguno hastalos 70.

Es nuestro objetivo investigar la posible influencia del factor edad sobre €l acceso vascular.

La comparacion de las edades entre & grupo estudiado y € grupo control fue
estadisticamente significativa con una p menor de 0,001 (D =5).

COMPLICACIONES

Lafistulainicia sigue funcionando en €l 68,6 % de los casos.

Tuvieron necesidad de una segunda FAV 9 pacientes, |0 que supone € 21,4 % La causa del
fracaso de esta primera FAV fue en @ 100 % de |os casos por trombosis.

Tuvieron necesidad de una tercera FAV 5 pacientes, siendo las causas del fracaso de la
segunda FAV, trombosis en 3 casos (60 %) e infecciones en 2 casos (40 %) (D B).

En 4 casos la trombosis fue en fistulas de muy dificil puncién y con escaso flujo, inferior a
220 ml/min.

NUEVAS TECNICAS

En e 100 % de los casos, como se haindicado anteriormerite, se realizé una primera FAV
con técnica de Cimino-Brescia.

Nueve pacientes necesitaron una segunda fistula (21,4 %) utilizando técnica de Cimino-
Bresciaen 5 casos (11,8 %), en 3 casos se realizd una himero-cefdlica (7 %) y en 1 caso (3 %)
seredizo tinaFAV safeno-poplitea con injerto de Goretex en miembro inferior izquierdo.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 42 pacientes de edades superiores alos 50 afios(X 58,6 + 5).

Como control se ha comparado con un grupo de 32 pacientes de edades inferiores a los 50
afios (X 31,8+ 94) (D =1).

En este grupo hemos andlizado la técnica iniciad de acceso vascular, asi como la
supervivencia ésta, las complicaciones y la necesidad de nuevas técnicas (D = 2).



La etiologia de los pacientes del grupo estudiado ha sido: Glomerulonefritis 20

Nefropatia intersticial: 28 %.

Otras nefropatias: 23 %.

No filiadas: 4 % (D = 3).

En todos los casos se harealizado una FAV con técnica de Cimino-Brescia (D = 4).

La técnica de puncion utilizada ha sdo en d 100 % de los casos bipuncion y
ocas onalmente hubo necesidad de utilizar unipuntar que hemos conseguido una supervivencia
del 50 % a los dos afios en ambos grupos, siendo aproximadamente de un 15 %, a los 4afios y
de un 5% alos Bafios (D = 7).

Los flujos sanguineos eran superiores a 250 ml/min. en & 90,5 % de los casos y sdlo e 9,5
% tenian flujos inferiores a 220 mil/min.

Las agujas utilizadas parala puncion han sido del nimero 14 G 25 mm, en ambos casos.

L as comparaciones estatisticas se han realizado utilizando lat de Student.

RESULTADOS

La comparacion estadistica entre las medias de supervivencia de la fistulainicia en ambos
grupos arroj6 unos resultados muy parecidos sin ninguna diferencia estadistica significativa (D
=6).

Con idea de hacer un andisis mas profundo se han confeccionado las curvas de
supervivencia actuarias de la FAV en ambos grupos que demuestran un absoluto paralelismo.
Hay que hacer constar que hemos conseguido una supervivencia del 50 % a los dos afios en
ambos grupos, siendo aproximadamente de un 15 % alos 4 afiosy deun 5 % alos 6 afios (D =

7).

Tuvieron necesidad de una tercera FAV 5 pacientes (11,8 %) esta tercera fistula redizada
con técnica de Cimino-Bresctia en 1 caso (1,5 %), en 2 casos (5 %) se redizO una FAV
himero-cefalicay en los otros 2 casos se hizo un puente o by-pass (5%).

CONCLUSIONES

1.2 No hemos encontrado diferencias significativas entre la edad y la vida media de la
fistula arteriovenosa.

22 Los pacientes con edad avanzada no presentan en nuestra experiencia mayores
complicaciones para el acceso vascular que € resto de los pacientes en hemodidlisis.

3.2 Una buena técnica de redlizacion de la fistula arteriovenosa radio-cefélica permite una
vida media del acceso vascular superior a 2 afios.

MATERIAL Y METODOS (1)

Grupo estudiado:
PaCIeNnteS........veveeeiiiee e 42
Edad X...oooeeeeeeece e 585+5
Sexo:
VaIONES.......ooiiiiiiiie e 29 (69 %)
MUJEIES ..ottt 13 (31 %)
Grupo control:
PaCientesS........coiiiieiie e 32
Edad X....oooiieeeecece e 585+ 94
Sexo:
VaIONES......ceeiieiiiiiieeeiieee e siee e e 22 (68 %)

Hembras........coevviiiee e 10 (32 %)



MATERIAL Y METODOS((I1)

Andlisis de:
- Técnica empleada.
- SupervivenciadelaFAV.
- Complicaciones.
- Nuevas técnicas.

ETIOLOGIA
GloOmErUIONETItIS ... 20 %
Nefropatia iNtersticial...........cccooiveeiiieriiiee e 28 %
Nefropatias VasCulares. ...........cooveeiieeeiiiee e 28 %
OOS....ceieie i 23 %
SINFHIAN e 4%
COMPLICACIONES
Fistulas funCionNantes ...........ceeevveeiiiee e 33 (68,6 %)
Han necesitado segunda fistula...........ccocveeiieeniiienieenne 9 (21,5 %)
Han necesitado tercerafistula..........ccocevvveeiiieeiiicenieeenne, 5 (11,8 %)
CAUSAS
En fistulaprimitiva.........ccccooeeieeeiiiiee e, 100 % trombosis
En segundafistula .........ccoeeeeeviiiieciiiiececeeeee, 60 % trombosis (3 casos)

............................................................................. 40 % infecciones (2 casos)

En 4 casos la trombosis fue en fistulas de muy dificil puncion y escaso flujo (inferior a 220
ml/min.)





