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Resumen

La medicion del flujo del acceso vascular con técnica
de dilucion con ultrasonidos esta basada en estudios
de Krivitski que aconsejan realizar la puncién arte-
rial en sentido proximal a la anastomosis, porque la
mayor turbulencia mejora la dilucién del suero fisio-
I6gico. Esto supone una limitacion en el conocimien-
to del flujo de los accesos vasculares en los que no
es posible o aconsejable realizar la puncion arterial
sentido proximal a la anastomosis.

Desarrollamos un estudio autocontrolado para detec-
tar y cuantificar la posible diferencia entre las me-
diciones del flujo del acceso realizadas con puncion
arterial proximal y distal a la anastomosis mediante
Transonic HDO1®; obteniamos 2 determinaciones
del flujo en cada sentido de la puncion arterial, co-
rrespondientes a las rotaciones opuestas del bisel de
la aguja.

Encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas (< 0.05) entre el flujo con las punciones en
sentido distinto; esta diferencia fue de 164,78 ml/
min de media (intervalo de 55,63 a 273,93 ml/min)
a favor del flujo obtenido con la puncion arterial en
sentido proximal a la anastomosis. No encontramos
diferencias significativas entre los flujos hallados con
distintas rotaciones de la aguja pero igual sentido de
la puncién.

Correspondencia:

Gustavo Samuel Aguilar Gomez
Avd. Innovacién n° 2, Edif. Sierra Este.
41020 Sevilla
gussagacupuntor@telefonica.net

Por tanto, consideramos el sentido de puncién de la
aguja arterial como factor que condiciona la medi-
cion del flujo del acceso vascular mediante el método
de dilucién con ultrasonidos, pero conocida su varia-
cién, podemos incluir accesos vasculares que antes
eran excluidos en la monitorizacion con Transonic®.
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Measurement of Access Flow using the diffe-
rent directions of arterial puncture with ul-
trasound dilution technique

Abstract

Measuring vascular access flow using the ultra-
sound dilution technique is based on studies by Kri-
vitski that advise puncturing the artery proximal
to the anastomosis, because the greater turbulen-
ce improves the dilution of the saline. This limits
knowledge about the flow of the vascular accesses
where it is not possible or advisable to perform the
arterial puncture proximal to the anastomosis.

We carried out a self-controlled study to detect
and quantify the possible difference between ac-
cess flow measurements in arterial puncture proxi-
mal and distal to the anastomosis using Transonic
HDO1®; we obtained 2 flow determinations in
each arterial puncture direction, corresponding to
the opposite rotations of the needle bevel.
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We found statistically significant differences
(< 0.05) between the flows with the punctures
in different directions; the mean difference was
164.78 ml/min (interval of 55.63 to 273.93 ml/
min) in favour of the flow obtained with arterial
puncture proximal to the anastomosis. We did not
find significant differences between the flows ob-
served with different rotations of the needle but in
the same puncture direction.

Accordingly, we consider the direction of punctu-
re as a factor that conditions the measurement of
vascular access flow using the ultrasound dilution
method, but knowing this variation we can include
vascular accesses that were previously excluded in
monitoring with Transonic®.
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Introduccion

La supervivencia del acceso vascular (AV), y por tan-
to el pronéstico del paciente renal en hemodialisis
(HD), depende en gran medida de la vigilancia que
se ejerza sobre él. Enfermeria interviene de manera
directa en este proceso utilizando entre otras técni-
cas y métodos de monitorizacion, la dilucién con ul-
trasonidos, cuyos valores predicen de manera fiable
posibles alteraciones en el funcionamiento del AV?,
para detectar precozmente lesiones estructurales
tratables con el objetivo de prevenir trombosis y au-
mentar la supervivencia del AV 2.

En nuestro centro venimos desarrollando desde hace
9 afos un programa de control y seguimiento del AV
basado en las indicaciones de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia; como son la exploracion fisica diaria,
cambio en las presiones venosas y arteriales, etc 2 y
cuya piedra angular es la medicion de la Recirculacion
(R) y del Flujo del Acceso (QA) mediante un medidor
de caudal sanguineo: monitor Transonic HDO1®.

El método que empleamos para cuantificar estos para-
metros es el descrito por Krivitski, consistente en rea-
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lizar inyecciones de 10 ml de suero fisiolégico por la
rama venosa durante 4 6 5 segundos con la ultrafiltra-
cion anulada y esperar al analisis del software especi-
fico de las diferencias dilucionales obtenidas entre las
distintas ramas donde hemos colocado los detectores
de Q-dilucién, no siendo necesaria la anulacién de la ul-
trafiltracion para hallar el QA. Su autor aconseja reali-
zar la puncién arterial el dia de la medicién en sentido
proximal a la anastomosis, en la mayoria de los casos
en sentido distal respecto a la posiciéon anatémica del
brazo, ya que las condiciones de mezcla del indicador
de suero fisioldgico y de sangre son mas favorables,
por la existencia de mayor turbulencia al realizarse la
infusién a contracorriente del flujo sanguineo por estar
las lineas invertidas cuando medimos el QA *. De esta
manera asume que la puncién arterial a favor de flujo
no garantiza que la mezcla sea completa debido a la
falta de turbulencias.

Debido a esto, nuestro protocolo incluye solamente el
seguimiento de los AVs; fistulas autélogas y protesis,
a los que es posible la puncién arterial en el senti-
do proximal a la anastomosis, entre otros requisitos.
Esto supone una limitaciéon en el conocimiento del
QA de los AVs de pequefio desarrollo en longitud, pro-
fundos o dificultosos de puncionar en sentido proxi-
mal a la anastomosis, precisamente AVs complicados
en los que tenemos el maximo interés en monitorizar
sus flujos de acceso. Los accesos vasculares con es-
tas caracteristicas, por tanto, estaban excluidos de la
monitorizacion del QA.

Sin embargo, en varias ocasiones hemos medido el
QA, realizando la medicién con la puncién arterial
en sentido distal a la anastomosis o en sentido proxi-
mal respecto a la posicion anatémica del brazo, para
tener una mediciéon de referencia del acceso. Pero
realmente no sabemos el valor comparativo de estas
mediciones respecto a las obtenidas con la puncion
arterial en sentido proximal a la anastomosis. De la
necesidad de saber la variabilidad de las mediciones
respecto a los distintos sentidos de puncién arterial del
acceso, cuando la puncién arterial en sentido distal a
la anastomosis no es posible, surge nuestro problema
de estudio: si no existe diferencia podremos aplicar el
protocolo con el sentido de la puncién indistinto y por
tanto desarrollar la monitorizacion de los QA de estos
AVs complicados. Y si existe diferencia, cuantificarla,
para considerar las mediciones que se hagan en estas
circunstancias en el contexto adecuado.
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Objetivos

e Detectar si existe diferencia entre las medi-
ciones del QA realizadas con puncién arterial
proximal y distal a la anastomosis mediante
Transonic HDO1®.

e Cuantificar la posible diferencia o correlacion
entre ambas mediciones, para considerar en su
caso la puncién de la aguja arterial como fac-
tor que puede condicionar la medicién del QA
de un AV mediante Transonic®.

e Contribuir con los resultados a la utilizacion
mas adecuada de nuestro protocolo.

Partimos de la hipétesis nula: “*No existen diferencias
significativas en las mediciones del QA con método
de dilucién con ultrasonidos, realizadas con puncio-
nes arteriales sentido proximal y sentido distal a la
anastomosis”’.

Material y Método

Estudiamos una muestra de 34 pacientes proceden-
tes de nuestro centro periférico de hemodialisis Sie-
rra Este de Sevilla durante 6 meses (octubre 2007-
marzo 2008).

Los criterios de inclusién para la obtencién de la
muestra de todos los pacientes del centro fueron:

e Fistula arteriovenosa madura o prétesis, nor-
mofuncionante y que pudiera usarse en bipun-
cioén.

e Trayecto lineal comunicado que permitiese
ambas punciones, arterial y venosa, en la mis-
ma vena y distanciadas sus puntas = 6 cms.

e EIAV debia permitir la puncién arterial a con-
tracorriente al flujo sanguineo.

Se solicitd y obtuvo el consentimiento informado por
parte de los pacientes previamente a la realizacion
de las mediciones.

Desarrollamos un estudio autocontrolado en el que
realizamos a cada paciente una medicion inicial de
referencia de la recirculacion y del flujo del acce-
so con la puncién arterial en sentido proximal a la
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anastomosis (ml) y posteriormente realizamos la
segunda medicion con la puncién arterial en sentido
distal a la anastomosis (m2); las dos mediciones se
realizaron en sesiones contiguas, excluyendo el pri-
mer dia de la semana, para evitar la situacion de so-
brecarga hidrica inmediatamente posterior al fin de
semana y homogeneizar las condiciones de medicion.
La totalidad de las mediciones en sentido distal se
realizaron con agujas de calibre 15G, solo un caso
en sentido proximal se realiz6 con ambas agujas de
calibre 16G.

El material que utilizamos fue un ordenador porta-
til como soporte de registro y almacenamiento con
software especifico, un monitor de flujo (Q) Transonic
HDO1® con conexiones para el ordenador, sensores
de Q /dilucién, jeringas con agujas, suero fisiologi-
co, conductor de ultrasonidos y una hoja de registro
manual en la que se recogieron los siguientes datos:
nombre, fecha de realizacion, tensién arterial prees-
tudio, tiempo de tratamiento transcurrido a la hora
de realizar la prueba, tipo y localizacién de la fistula,
recirculacion con lineas normales (RLN), con las li-
neas invertidas (RLI) y QA.

Las consideraciones previas que se tuvieron en
cuenta inmediatamente antes de cada medicion
fueron la de asegurarnos la situacion hemodina-
mica del paciente desarrollando la medicién den-
tro de las dos primeras horas de sesion dialitica,
aunque aceptamos alguna medida fuera de tiempo
tras la comprobacion correspondiente de la TA y
las punciones adecuadas.

En las mediciones con la puncién en sentido proximal
de la anastomosis (m1) realizamos:

e Dos determinaciones de la recirculacion, una
con las lineas en posicion normal y otra con
las lineas en posicion invertida (RLNm1 vy
RLIm1)

e Dos determinaciones del flujo de acceso con
inversion de lineas

- La primera con el bisel hacia abajo, re-
ferenciado por el punto rojo que la aguja
muestra en su zona superior (QA PR)

- La segunda con el bisel hacia arriba, refe-
renciado por el punto negro (QA PN).
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En las mediciones con la puncidn en sentido distal
(m2) realizamos las determinaciones del mismo
modo, es decir:

e Dos determinaciones de la recirculacion, una
con las lineas en posicion normal y otra con
las lineas en posicién invertida (RLNm2 y
RLImM2)

¢ Dos determinaciones del flujo de acceso con
inversion de las lineas

- La primera con el bisel hacia abajo, re-
ferenciado por el punto rojo que la aguja
muestra en su zona superior (QA PR2)

- Lasegunda con el bisel hacia arriba, refe-
renciado por el punto negro (QA PN2).

Por tanto, al finalizar ambos tipos de mediciones te-
niamos 2 determinaciones del flujo en cada sentido
de puncioén arterial.

Recopilamos los datos de las graficas de HD y de las
hojas de registro de mediciones, en una base de datos
para su tratamiento con el paquete estadistico SPSS
en su versién 16.0. Utilizamos el test estadistico de
contrastacion de normalidad de Kolmogorov-Smir-
nov, el test de comparacion de medias T Student para
datos apareados y el test de correlacion paramétrico
de Pearson y no paramétrico de Rho de Spearman.

Resultados

El 64,7% de la muestra fueron hombres y el 35,3%
mujeres, con una edad media de 62,03+16,54 afios.
Sus accesos vasculares fueron 29 fistulas autélogas
(85,3%) y 5 protésicas (14,7%). La distribucion de las
anastomosis de los AVs que formaron parte del estudio
fue: radio-cefalica de Cimino-Brescia o de antebrazo
41%, himero-mediana 17,6%, himero-basilica 8,8%,
himero-cefalica 20,6% y humero-axilar 11,8%.

En la tabla 1 se exponen los valores de las principa-
les variables obtenidas en cada medicién junto a la
aclaracion de sus abreviaturas. En las mediciones en
sentido proximal de la anastomosis (m1) obtuvimos el
100% de las mediciones del flujo con el bisel hacia
abajo frente al 79,4% de las mediciones del flujo con
el bisel hacia arriba. En las mediciones en sentido dis-
tal (m2) obtuvimos también el 100% de las medicio-
nes del flujo con el bisel hacia abajo frente al 73.5%
de las mediciones del flujo con el bisel hacia arriba.
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Medicion Medicion
con Puncién con Puncién
Arterial Arterial
sentido sentido distal unidades
proximal a la ala
anastomosis anastomosis
(ml) (m2)
Recn‘ct’JIacmn RLNm1 RLNm2
con lineas
en posicion 0 0 Porcentaje
normal (%)
Recirculacion RLIm1 RLIm2
con lineas
en posicion .
invertidas 22,88 + 11,15 23,15+ 8,91 P”f;i‘)taje
Flujo de QA PR QA PR2
Acceso con -
Media +
bisel abajo 1265,88 + 1112,94 +
815,11 694,76 DE tml/
Flujo de QA PN QA PN2
Acceso con -
Media +
bisel arriba 1233,33 + 1154,80 + DE (ml/
796,45 682,49 min)
Media de
los Flujos QAm1 QAm2
de Acceso
con distintas
posiciones )
del bisel 1243,33 + 1152,60 + '\é'éd('fn v
pero mismo 809,74 691,55 min)
sentido de
puncién

Tabla 1. Valores de las principales variables obtenidas en cada
medicion junto a la aclaracion de sus abreviaturas

Distinguiendo los flujos por los tipos de acceso vascu-
lar y sus anastomosis, encontramos los resultados que
se muestran en la tabla 2. Distinguiendo los flujos por
rotaciones del bisel y sentidos de puncién, encontra-
mos los resultados que se exponen en la tabla 3.

Asumimos que las mediciones del flujo, sus diferen-
cias medias entre distintas posiciones del bisel o sen-
tido de puncién arterial, y sus medias homogeneizan-
do los resultados respecto al sentido de la puncion
arterial (QAm1 y QAm2), tenian distribuciéon normal
comprobada con el test estadistico de contraste de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Al realizar el
test de Student para comparacion de medias de datos
apareados encontramos diferencias estadisticamente
significativas (<0,05), entre QA PRy QA PR2, entre
QA PNy QA PN2y entre QAm1 y QAm2. En la tabla
4 se muestran los estadisticos de las comparaciones
significativas. No se encontraron sin embargo dife-
rencias significativas entre el flujo con las distintas
rotaciones de la aguja pero igual sentido de puncién
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(las diferencias medias en m1 entre QA PRy QA PN
fueron de 20,00 + 231,94 ml/min, y en m2 entre QA
PR2y QA PN2 de -4,40 + 256,92 ml/min).

Tipo de acceso
N QAPR | GAPN | QAPR2 | QAPN2
N 29 22 29 21
Media | 158310 | 1255,00 | 1141,38 | 1171,43
Fistula (ml/min)
DE | 850,286 | 859,700 | 714,366 | 702,675
% del 0O, o, 0, 0,
L | 853% | 8L5% | 853% | 84,0%
N 5 5 5 4
Media | 1,00 00 | 1138,00 | 948,00 | 1067,50
Prétesi (ml/min)
LSS DE | 637,048 | 478,613 | 608,375 | 650,045
% de' 0O, o, 0, 0,
Ty | 187% | 185% | 147% | 16,0%
N 34 27 34 25
Total Viedia
4 | 1265,88 | 1233,33 | 1112,94 | 1154,80
(ml/min)
DE | 815112 | 796,454 | 694,762 | 682,490
7% del 1 500.0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Total N

T"Z\';,de Anastomosis aAml | aAm2 | @A
] N Media 1 919500 | 1787,50 | 1956,20
Himero-hasilica | (ml/min)

DE 799,03 | 79549 | 797,26

('V'Ifdi.a) 120400 | 99400 |1099,00
Humero-cefalica [__mymin

DE 459,05 | 307,19 | 3702

) Media 1109125 | 1675,00 | 250,00

Fistula | Humero-mediana |__(ml/min)

DE 162913 | 1401,06 | 1912,72
Media
e Lmino-Brescial pe 641,90 | 573,78 | 609,99
Media 1 156409 | 118738 | 129644
Total (ml/min)
DE 86642 | 711,00 | 801,97
Media 1 119750 | 97333 | 1100,83
Himero-axilar | (ml/min)
DE 63000 | 77732 | 772,35
| Media 17000 | 960,00 | 965,00
Prétesis | Himero-hasilica | (ml/min)
DE
Media 1 115000 | 970,00 | 1066,87
Total (ml/min)
DE 555,00 | 63471 | 634,26
Media 1 119750 | 97333 | 1100,83
Himero-axilar | (ml/min)
DE 630,00 | 777,32 | 77235
Media "1 174000 | 151166 | 162583
Himero-basflica | (ml/min)
DE 87401 | 738,00 | 803,33
| Media o000 | 994,00 | 1099,00
Humero-cefalica | _(ml/min)
DE 459,05 | 307,19 | 3702
Total ™
edia 1 149125 | 167500 | 225000

Humero-mediana | (ml/min)
DE 162913 | 1401,06 | 1912,72
Radio-cefalica o (mfr‘;';) 105227 | 1033,18 | 1072,50
de Cimino-Brescial ™5 ¢ 641,90 | 573,78 | 609,99
Media 1101333 | 115060 | 1256,52

Total (ml/min)
DE 809,74 | 69155 | 76746

@Am1: Flujo de acceso con puncion arterial en sentido proximal a la
anastomosis

@Am2: Flujo de acceso con puncion arterial en sentido distal a la
anastomosis

Tabla 2. Flujos segin tipos de acceso vascular y sus anasto-
mosis

QA PR: Flujo de acceso con bisel hacia abajo y puncion en sentido
proximal a la anastomosis

QA PN: Flujo de acceso con bisel hacia arriba y puncién en sentido
proximal a la anastomosis

QA PR2: Flujo de acceso con bisel hacia abajo y puncion en sentido
distal a la anastomosis

@A PN2: Flujo de acceso con bisel hacia arriba y puncion en sentido
distal a la anastomosis

Tabla 3. Flujos segtin posicion del bisel y sentidos de puncion

La correlacion grafica entre los flujos obtenidos con
la misma posicion del bisel pero distinto sentido de
puncién se muestran en las figuras 1 y 2. Las corre-
laciones fueron estadisticamente significativas de
forma bilateral (< 0,01) con el test paramétrico de
Pearson en todos los cruces del flujo con los distintos
sentidos de puncion arterial (proximal y distal) y con
las distintas posiciones del bisel. Del mismo modo de-
sarrollando el test no paramétrico de Rho de Spear-
man encontramos significacion estadistica bilateral
(< 0,01) entre las mismas asociaciones: ambos tests
mostraron correlacion muy alta entre QAm1 y QAm2:
(0,958 y 0,881 respectivamente, ambos con un nivel
de significacion bilateral del 0,01.

Discusion

No se hallaron diferencias significativas entre las re-
circulaciones con las punciones realizadas en sentido
distal o proximal a la anastomosis; se ha de tener en
cuenta que la recirculacién con lineas invertidas (RLI)
es un indicador de control de la realizacion de la prue-
ba y su variabilidad no hubiera tenido relevancia cli-
nica.
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Test de T-Student para datos apareados
. 95% Intervalo de confianza
Media DE T grados Sig.bilateral
(ml/min) limite limite de libertad o
inferior superior
QA PR - QA PR2 152,941 330,386 37,664 268,218 2,699 33 ,011
QA PN - QA PN2 144,783 267,001 29,323 260,243 2,601 22 ,016
QAm1 - QAm2 164,78261 252,40875 55,63288 273,93234 3,131 22 ,005
QAm2 - QAm1 -164,78261 252,40875 -273,93234 -55,63288 -3,131 22 ,005

QA PR: Flujo de acceso con bisel hacia abajo y puncion en sentido proximal a la anastomosis
QA PN: Flujo de acceso con bisel hacia arriba y puncién en sentido proximal a la anastomosis
QA PR2: Flujo de acceso con hisel hacia abajo y puncién en sentido distal a la anastomosis
QA PN2: Flujo de acceso con bisel hacia arriba y puncion en sentido distal a la anastomosis
@Am1: Flujo de acceso con puncion arterial en sentido proximal a la anastomosis

@Am2: Flujo de acceso con puncion arterial en sentido distal a la anastomosis

Tahla 4. Resultados del Test de T-Student
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Las diferencias estadisticamente significativas entre
las mediciones del flujo con la misma posicion del
bisel de la aguja y entre las medias obtenidas con
diferentes posiciones del bisel pero igual sentido de
puncién, nos muestran de tres maneras distintas, la
variabilidad que produce el sentido de la puncién en
el resultado de la medicion del flujo con técnica de
dilucion con ultrasonidos.

Asumiendo estas diferencias como validas, podemos
decir que la variabilidad obtenida al medir el flujo con
punciones arteriales en sentidos distintos a la anasto-
mosis estara comprendida entre 55,63 y 273,93 ml/
min, con un media de 164,78 ml/min. Esta diferencia
sera a favor de la medicion del flujo realizada con la
puncién en sentido proximal a la anastomosis, es de-
cir, los valores que se obtendran al realizar la prueba
con la aguja a favor de flujo tenderan a ser menores
que los obtenidos en sentido contracorriente.

Rechazamos pues la hipétesis nula inicial aceptando
la hipétesis alternativa, y consideramos el sentido de
la puncioén de la aguja arterial como factor que condi-
ciona la medicion del flujo de un acceso vascular me-
diante técnica de dilucién con ultrasonidos. Y cono-
cida su variacion, debemos de incluir en el protocolo
de monitorizacion con Transonic HDO1® la realiza-
cion de la medicion con la puncidn arterial en sentido
distal a la anastomosis, ampliando de este modo la
monitorizacion de las fistulas que por su dificultad
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eran excluidos del seguimiento, debiendo aclarar en
la hoja de registro de Enfermeria el sentido de pun-
cion en el que se realiza la prueba.

Bibliografia

1

. Krivitski NM. Novel method to measure access flow

during hemodialysis by ultrasound velocity dilution
tecnique. ASAIO J41: M 741-M 745.1995.

2. Varios autores. Guia de acceso vascular en hemo-

3.

dialisis. SEN. 2004.

Crespo R, Rivero F, Contreras MD, Martinez A,
Fuentes MI. Pain degree and skin damage during
arterio-venous fistula puncture. EDTNA ERCA J.
2004; 30(4):208-12.

. NFK-DOQI Clinical practice guidelines for vascular

access. Am J Kidney 1997; 30: S152-S191.

273

5. Agharazii M, Clouatre Y, Nolin L, Leblanc M. Va-

riation of intra-access flow early and late into he-
modialysis. ASAIO J. 2000; 46(4):452-5.

. Krivitski NM. Theory and validation of access flow

measurement by dilution technique during hemo-
dialysis. Kidney Int. 1995; 48(1):244-50.

. Krivitski NM, MacGibbon D, Gleed RD, Dobson

A. Accuracy of dilution techniques for access flow
measurement during hemodialysis. Am J Kidney
Dis. 1998; 31(3):502-8.

. McDonald JT, Sosa MA, Krivitski NM, Glidden D,

Sands JJ. Identifying a new reality: zero vascu-
lar access recirculation using ultrasound dilution.
ANNA J. 1996; 23(6):603-8.

9. Sands J, Glidden D, Jacavage W, Jones B. Differen-

ce between delivered and prescribed blood flow in
hemodialysis. ASAIO J. 1996; 42(5):M717-9.

13 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2009; 12 (4): 267/273



