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Abordaje de fistulas arterio-venosas bajo vision ecografica
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Introduccion:

El acceso vascular (AV) es el pilar basico en el trata-
miento de hemodialisis. La fistula arterio-venosa (FAV)
retne las caracteristicas para que dicho AV sea éptimo:
permite el acceso seguro y continuado del sistema vas-
cular del paciente, proporciona flujos suficientes para
administrar la dosis de hemodialisis, el paciente puede
hacer una vida normal sin apenas limitaciones, presenta
menos complicaciones y disminuye costes.

La técnica de puncion es uno de los factores mas rele-
vantes que influyen en su supervivencia. En ocasiones
nos encontramos antes pacientes portadores de FAV
complicadas, en las que no es posible detectar la profun-
didad y recorrido de la vena mediante observacion y pal-
pacion, lo que aumenta la inseguridad de la enfermera
responsable del paciente y su carga de trabajo.

Ohjetivos:

Analizar si el ecégrafo es una herramienta Util para ca-
nalizar FAV complicadas y si el tipo de FAV influye en la
supervivencia del acceso.

Material y métodos:

Estudio prospectivo de dos afios de duracién, que se rea-
liz6 a 10 pacientes portadores de FAV de dificil acceso,
a los cuales se les comenz6 a realizar puncion ecoguiada
del acceso vascular. Se recogieron como variables sexo,
edad, tipo de acceso vascular, etiologia de la enferme-
dad, tiempo medio de tratamiento (en minutos), tiempo
en hemodialisis (en meses), nimero de sesiones conti-
nuas que se ha utilizado el ecégrafo para las punciones,
uso esporadico del ecégrafo y supervivencia del acceso
vascular.
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Resultados:

Del total de la muestra, el 40% eran hombres y el 60%
mujeres, con una media de edad de 68,5 + 8,65 afios. La
etiologia de la enfermedad renal primaria fue nefropa-
tia diabética (30%), glomerulonefritis (10%), poliquis-
tosis (109%), etiologia incierta (10%) y otros (40%). EI
tipo de FAV predominante fue himero-cefalica (60%),
radio-cefalica (30%) y humero-basilica(10%) . El tiem-
po medio de las sesiones fue de 247,50 + 10,61 minutos
y con un tiempo en terapia de hemodialisis de 35.40 +
38.04 meses. Del total de la muestra, el 80% continda
con el mismo acceso vascular con el que se le inicié la
puncién ecoguiada y el 20% restante precisaron colo-
cacion de catéter venoso central por trombosis de FAV.
Dentro de los pacientes que continian con la FAV, en un
50% de éstos precisamos del uso esporadico del ecogra-
fo por problemas en la puncién. No encontramos asocia-
cion significativa entre el tipo de FAV y la supervivencia
del acceso.

Discusion:

La mayoria de las FAV que comenzamos a puncionar
con la ayuda del ecégrafo contintian siendo su acceso
vascular actual (80%). EIl no encontrar asociacién sig-
nificativa entre el tipo de FAV y su supervivencia puede
deberse al pequefio tamafio muestral.

La ecografia doppler es una herramienta de gran utili-
dad para la primeras punciones de fistulas complicadas.
Nos permite realizar una puncion eco dirigida mediante
la observacion ecografica directa de la trayectoria de
la aguja durante la puncion, evitando pinchazos fallidos
que disminuyen la calidad de vida del paciente y aumen-
tan su morbilidad.
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