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Introduccion:

La calidad de vida de los pacientes en programa de
Hemodialisis, esta intimamente relacionada con su
acceso vascular, y su complicacion es una de las prin-
cipales causas que incrementan la morbilidad y la
mortalidad en este grupo. La estenosis es a su vez la
principal causa de disfuncion del acceso vascular pro-
tésico (PTFE), y cuando éste problema no se logra
detectar a tiempo, puede derivar en trombosis.

Existen multiples procedimientos para la deteccién de
disfuncion del acceso vascular (AV), desde la explo-
racion fisica, mediciones de presion y flujo, asi como
pruebas de imagen no invasivas e invasivas.

La medicién de la recirculacion por termodilucién
BTM es un método no invasivo con buena correlacion
con el método tradicional de recirculacion de la urea,
que permite detectar alteraciones del acceso.

La Presion Venosa Dinamica inicial (PVDi), es una he-
rramienta sencilla de seguimiento del AV.

Es tarea fundamental de Enfermeria el cuidado integral
del AV, clave en el tratamiento de nuestros pacientes.
Ambos métodos estan disponibles y son faciles de utili-
zar en unidades de Hemodialisis.

Objetivos:

El objetivo del estudio es correlacionar la PVDi vy la
Recirculacion como métodos de vigilancia del AV en pa-
cientes en HD.

Material y métodos:

Se evaluaron de forma prospectiva 21 pacientes con
PTFE durante 1 afio. Se registraron signos clinicos
y parametros de medicién objetivos como Recircula-
cion por termodilucion (medida por médulo BTM),
PVDi con Qb de 200 ml/min (segln las normas de la
SEN), tiempo de hemostasia, y KT/V por OCM, con-
trastandose con los hallazgos de las pruebas de ima-
gen. Se realizaron mediciones mensualmente, con un
total de 244.

Resultados:

ElI PTFE representa el 16,6% de los AV en nuestra uni-
dad durante el periodo de estudio. La media de edad fue
de 63 afos con un 57% de mujeres. El tiempo medio de
dialisis fue de 225 min con un Kt/V por OCM de 1,44.

La etiologia mas frecuente de ERC fue HTA/vascular
28,6%, sequida de un 14,3% de nefropatia diabética,
glomerulonefritis y nefritis tubulointersticial cada unay
el resto otras causas.

De los signos clinicos, la mayor incidencia fue presencia
de pseudoaneurismas, en un 42,8%.

La media de recirculacion fue 10,46+2,68% y la PVDi
94,51+19,58 mmHg.

Se registraron en total 21 eventos: 14
fistulografias+angioplastia, 4 trombosis con reparacion
quirirgica, 2 fistulografias sin necesidad de angioplastia
y una trombosis no recuperada.
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Cuando se compararon las mediciones de recirculacién
y PVDi, con la aparicidn de eventos, se encontré rela-
cion significativa con la PVDi (p<0.05), a medida que es
mas elevada, mayor probabilidad de eventos. No encon-
tramos correlacion entre ambas técnicas.
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Conclusiones:

1. EI AV constituye uno de los grandes pilares de la
Hemodialisis, y su buen funcionamiento permite
la obtencion de un tratamiento de alta calidad.

2. El personal de enfermeria debe de tener presen-
te, que la estenosis del PTFE es la principal com-
plicacion y debe realizarse una deteccion precoz.

3. Encontramos que la PVDi es un parametro util y
de facil medicion que se relaciona con la apari-
cidn de eventos adversos.
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