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Introduccion:

La medida periddica del flujo del acceso vascular es el
mejor procedimiento para la deteccién precoz de este-
nosis. Hay diversos métodos para el estudio del flujo del
acceso vascular, pero dos de ellos (los basados en la ter-
modilucién y dialisancia iénica) estan incorporados en
muchos monitores de dialisis y no precisan dispositivos
accesorios. Ambos métodos se basan en la variacién que
se produce al invertir las lineas tanto en la tasa de re-
circulacién medida por termodilucién, como en el valor
de dialisancia iénica. EI objetivo del presente estudio es
la comparacion de los resultados obtenidos por estos dos
procedimientos y decidir si son intercambiables.

Material y Métodos:

Se estudié el flujo del acceso vascular por termodilu-
cion y por dialisancia i6nica en 18 enfermos durante la
misma sesion de hemodialisis. Para el estudio de con-
cordancia hemos analizado la diferencia relativa (dife-
rencia absoluta dividida entre la media de ambas, en
porcentaje) y el coeficiente de correlacion intraclase.
Todos los enfermos tenian fistula arteriovenosa nativa
(12 radiocefalica y 6 humerocefalica).

Resultados:

En la tabla 1 se exponen los resultados de las medidas
del flujo de acceso vascular con ambos métodos, seglin
la localizacion de la fistula. Aunque las diferencias en-
tre ambos procedimientos no tenian significacion es-
tadistica, la diferencia relativa, como expresion de la
variabilidad intermétodo es alta (41%), sin variaciones
relevantes segln la fistula fuera radiocefalica (varia-
bilidad 42%) o humerocefalica (variabilidad 37%). Si
establecemos el valor de 500ml/min como definicion de
flujo bajo con valor predictivo de estenosis, 3 enfermos
tenian flujo bajo con termodilucién y 5 con dialisancia
iénica.

Conclusiones:

La variabilidad intermétodo es relevante y los resulta-
dos obtenidos con ambos procedimientos no son inter-
cambiables. Aunque ambos métodos puede ser utilizados
para la monitorizacién del acceso vascular, el sistema de
termodilucion tiene la ventaja de la mayor rapidez de
realizacion.
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