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RESUMEN

Introduccion: con el uso de los accesos vasculares enddgenos autdélogos en miembros superiores como
via para la hemodialisis se ha logrado prolongar la vida y producir beneficios en el paciente. Sin
embargo, se producen complicaciones locales y sistémicas.

Objetivo: caracterizar las complicaciones asociadas a los accesos vasculares autdlogos de miembros
superiores en pacientes hemodializados.

Meétodos: se realizd un estudio observacional descriptivo en el Hospital General Provincial Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo comprendido de junio de 2015 hasta junio
de 2016. Se trabaj6 con la totalidad de 45 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos
se recopilaron a partir de las historias clinicas. Para tipificar las complicaciones se utiliz6 la
clasificacion de Cimino y Brescia. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: la mayor incidencia de complicaciones se registro en el grupo de edades de 40 a 49 afios
(28,89 %) y el sexo masculino (57,78 %). Predominaron la nefroangioesclerosis (20,00 %) y la
enfermedad renal poliquistica (20,00 %) como causas de insuficiencia renal crénica, y la trombosis
como complicacion tardia en el radiocefélico (46,67 %). De los pacientes, 33,30 % no tuvieron
complicaciones.

Conclusiones: las complicaciones predominaron en adultos masculinos con insuficiencia renal crénica
secundaria a nefroangioesclerosis y enfermedad renal poliquistica. Casi la tercera parte presento
complicaciones secundarias; dentro de las inmediatas prevalecio la infeccion local en los hombres y en
las tardias, la trombosis en las mujeres. La localizacion que se complicé de manera inmediata fue la
radiocefalica.

Palabras clave: FALLO RENAL CRONICO/complicaciones; DIALISIS RENAL/efectos adversos;
DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR.

ABSTRACT
Introduction: with the use of autologous endogenous vascular accesses in the upper limbs as a route

for hemodialysis, it has been possible to prolong life and produce benefits in the patient. However,
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local and systemic complications occur.

Objective: to characterize the complications associated with autologous vascular accesses of the upper
limbs in hemodialysis patients.

Methods: a descriptive observational study was carried out at the General Provincial Teaching
Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" from Ciego de Avila in the period from June 2015 to June 2016.
It worked with all 45 patients who met the inclusion criteria. Data was collected from medical records.
The Cimino and Brescia classification was used to classify complications. Ethical principles were met.
Results: the highest incidence of complications was registered in the age group of 40 to 49 years
(28,89 %) and the male sex (57,78 %). Nephroangiosclerosis (20,00 %) and polycystic kidney disease
(20,00 %) predominated as causes of chronic renal failure, and thrombosis as a late complication in
radiocephalic patients (46,67 %). Of the patients, 33,30% had no complications.

Conclusions: complications predominated in male adults with secondary chronic kidney failure to
nephroangiosclerosis and polycystic kidney disease. Almost a third had secondary complications;
within the immediate period, local infection prevailed in men and in the late, thrombosis in women.
The radiocephalic was the location that was immediately complicated.

Keywords: KIDNEY FAILURE, CHRONIC/complications; RENAL DIALYSIS/adverse effects;
VASCULAR ACCESS DEVICES.

Recibido: 19/02/2019
Aprobado: 24/07/2019

INTRODUCCION

El uso de la hemodiélisis para el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica fue
introducido por Willem Johan Kolff en 1943, con una maquina de hemodialisis que utilizaba tubos de
celulosa. El paciente tratado murié después de 26 dias al no tener un acceso vascular.) Con la
introduccién de los accesos vasculares externos por Quinton-Scribner, en 1960, se obtuvo un acceso
vascular a largo plazo. No obstante, este desarrollé problemas frecuentes de trombosis e infeccion y era

funcional Gnicamente por un periodo de meses.®» En 1966 Brescia y Cimino® desarrollaron el acceso
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vascular enddgeno como procedimiento que revoluciond la hemodialisis, el cual ha prevalecido como
el acceso vascular de eleccion hasta la actualidad.

Los multiples beneficios de la creacion de accesos vasculares enddgenos autélogos y su posterior uso
como via para la hemodialisis posibilitan prolongar las vidas de los pacientes. Por otra parte, se ha
comprobado que cuando se agota el capital vascular por las complicaciones locales del acceso,
comienzan a aparecer complicaciones sistémicas. Las complicaciones locales son: trombosis del
acceso, hemorragia por las zonas de puncion, dehiscencia de la sutura anastomética, sindrome de robo
arterial, e hipertension venosa. Las complicaciones sistémicas son: endocarditis infecciosa, artritis
séptica, absceso epidural, embolismo pulmonar séptico, insuficiencia cardiaca y muerte.

En los paises desarrollados existe la tendencia de utilizar, en muchas ocasiones, los accesos protésicos
debido a su alto costo y mayores ganancias para las empresas capitalistas. Sin embargo, se vulnera la
méaxima de realizar accesos aut6logos para el inicio del tratamiento en hemodiélisis. En los servicios de
cirugia vascular cubanos, por protocolo, se realiza el acceso vascular autélogo desde que el paciente es
diagnosticado con una insuficiencia renal en estadio terminal. De esta forma se garantiza que al inicio
del tratamiento tenga una fistula arteriovenosa madura que garantice un flujo sanguineo adecuado.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar las complicaciones asociadas a los accesos vasculares
autélogos de miembros superiores en pacientes hemodializados del Hospital General Provincial

Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio

Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo comprendido entre junio de 2015 y mayo de 2016. La

poblacién en estudio quedd conformada por los 45 pacientes con insuficiencia renal crénica con acceso

vascular autélogo para hemodidlisis en los miembros superiores, que cumplieron con los criterios de

inclusion siguientes: aceptacion a participar — con firma del consentimiento informado— y menos de

tres meses de didlisis a través del mismo acceso vascular.

La recogida de datos se realiz6 a través de la historia clinica individual. La lista de pacientes se obtuvo

de los registros del servicio de hemodidlisis. Se estudiaron las siguientes variables: nombre, nimero de
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historia clinica, edad, sexo, procedencia, tiempo de dialisis, lugar de colocacion, nimero de intentos,
diagnosticos asociados y complicaciones.

Para tipificar las complicaciones en los accesos vasculares autélogos de miembros superiores se utilizd
la clasificacion descrita por Cimino y Brescia,® que las dividen en inmediatas y tardias. Se consideran
complicaciones inmediatas la hemorragia o hematoma, la trombosis, la embolia distal, la rotura vascular
y el pseudoaneurisma; tardias son la estenosis, la trombosis, la infeccion, el sindrome de robo, la flebitis
y el bajo flujo.®

Los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki® se cumplieron durante el estudio. Los
participantes, o en su lugar los familiares, firmaron el consentimiento informado antes de iniciar la
investigacion. La informacidn utilizada se resguardé debidamente, con el anonimato del nombre y otras

sefias personales de los investigados y los especialistas participantes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los pacientes hemodializados con acceso vascular autélogo
fueron de sexo masculino (57,78%) y se ubicaron en el grupo de edades de 40 a 49 afios (28,89%). Sin
embargo, existieron diferencias los grupos de edades en cada sexo; en el masculino predominé el de 60
a 69 afios (17,78%), y en el femenino el de 30 a 39 afios (15,56 %).

Tabla 1- Pacientes segin grupo de edad y sexo

Sexo
Grupos de edades , _
Masculino Femenino Total
(afios)
No. % No. % No %
20a29 1 2,22 0 0,00 1 2,22
30a39 5 11,11 7 15,56 12 26,67
40 a49 7 15,56 6 13,33 13 28,89
50 a59 3 6,67 2 4,44 5 11,11
60 a 69 8 17,78 3 6,67 11 24,44
70a79 2 4,44 0 0,00 2 4,44
80 y mas 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Total 26 57,78 19 42,22 45 100,00

Fuente: historia clinica.
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Entre las causas de la insuficiencia renal crénica predominaron la nefroangioesclerosis (20,00 %) y la
enfermedad renal poliquistica (20,00 %), ambas en su mayoria en pacientes del sexo masculino (tabla
2).

Tabla 2 - Pacientes segun etiologia de la insuficiencia renal crénica y sexo

Sexo
Causa Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Nefroangioesclerosis 7 15,56 2 4,44 9 20,00
Enfermedad renal poliquistica 6 13,33 3 6,67 9 20,00
Glomerulopatia primaria 3 6,67 2 4,44 5 11,11
Nefropatia diabética 2 4,44 1 2,22 3 6,67
Nefropatia obstructiva 2 4,44 1 2,22 3 6,67
Nefropatia cronica injerto 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Pérdida del trasplante 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Nefritis lUpica 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Nefropatia cronica trasplante 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Oxalosis,  trasplante  renal
fallido 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Mieloma maltiple 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Enfermedad renal difusa 1 2,22 1 2,22 2 4,44
No asociada 3 6,67 5 11,11 8 17,78

Total 26 57,78 19 42,22 45 100,00

Fuente: historia clinica.

En casi la tercera parte de la poblacion estudiada (66,67 %) predominaron las complicaciones
secundarias a los accesos vasculares autologos; entre ellas, la trombosis (20,00 %). En el sexo
masculino sobresalié la infeccién local (8,89 %) como complicacion tardia, y en el femenino la
trombosis (13,33 %) como complicacion inmediata. Se destaca que 33,30 % de los estudiados no
presentaron complicaciones (tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segiin complicacién y sexo

‘ Complicaciones Sexo Total

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional.
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Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Con complicaciones 17 37,78 13 28,89 30 66,67
Trombosis 3 6,67 6 13,33 9 20,00
Inmediatas
Hemorragia 3 6,67 0 0,00 3 6,67
Infeccion local 4 8,89 1 2,22 5 11,11
Trombosis 3 6,67 4 8,89 7 15,56
Hematoma pulsatil 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Tardias Sindrome de robo 2 4,44 0 0,00 2 4,44
Pseudoaneurisma 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Bajo flujo 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Hemorragia 0 0,00 1 2,22 1 2,22
Sin complicaciones 9 20,00 6 13,33 15 33,33
Total 26 100,00 19 100,00 45 100,00

Fuente: historia clinica.

En la tabla 4 se detallan las complicaciones en los miembros superiores segun el acceso vascular
autélogo realizado. De forma general, la localizacion del acceso vascular en la radiocefalica predominé
en los pacientes complicados (46,67 %). De forma general la complicacion inmediata prevalente fue la
trombosis (20,00%) vy, dentro de ella, la localizacion del acceso vascular en la radiocefalica (17,78 %).
Entre las complicaciones tardias también sobresalié la trombosis (15,56 %), en aquellos pacientes con
acceso vascular en la radiocefalica (15,56 %).

Tabla 4 - Pacientes segln complicaciones y localizacién del acceso vascular autélogo realizado

Localizacién del acceso vascular autdlogo realizado Total
otal
Complicaciones Radio-cefélica | Humero-basilica | Humero-cefalica
No. % No. % No. % No. %
Con complicaciones 21 46,67 6 13,33 3 6,67 30 66,67
) Trombosis 8 17,78 0 0,00 1 2,22 9 20,00
Inmediatas _
Hemorragia 2 4,44 0 0,00 1 2,22 3 6,67
Trombosis 7 15,56 0 0,00 0 0,00 7 15,56
Infeccion 2 4,44 3 6,67 0 0,00 5 11,11
Sindrome de robo 1 2,22 0 0,00 1 2,22 2 4,44
Tardias __
Hematoma pulsatil 0 0,00 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Pseudoaneurisma 0 0,00 1 2,22 0 0,00 1 2,22
Bajo flujo 0 0,00 1 2,22 0 0,00 1 2,22
7
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Hemorragia 1 2,22 0 0,00 0 0,00 1 2,22
Sin complicaciones 8 17,78 3 6,67 4 8,89 15 33,33
Total 29 100,00 9 100,00 7 100,00 45 100,00

Fuente: historia clinica.

DISCUSION

Aungue es un soporte vital importante, la hemodialisis conlleva una alta mortalidad, morbilidad y
elevado uso de los servicios médicos. En el mundo, mas de 1,5 millones de personas son tratadas con
hemodidlisis, y entre 10% y 25% mueren cada afio. La hemodialisis, para ser eficaz, requiere un acceso
repetido y confiable al torrente sanguineo a través de un catéter venoso central o una comunicacion
arteriovenosa creada quirGrgicamente (una fistula autéloga o un injerto sintético).® Por lo cual se
trabaja arduamente en la seleccion del acceso vascular mas adecuado para evitar las complicaciones
que puedan comprometer la vida del paciente.

Algunos autores han demostrado la superioridad del acceso vascular nativo sobre el realizado con
injerto de politetrafluroetileno.®® En la actualidad, este abordaje vascular constituye la mejor opcion
disponible. Los accesos vasculares autélogos estan indicados en la hemodialisis periddica, en pacientes
que precisen plasmaféresis, padezcan neoplasias y requieran tratamientos quimioterdpicos, y en
algunos con nutricion parenteral continua. Este es, en todo caso, el procedimiento méas habitual para
hemodialisis, pues permite al paciente hacer una vida normal, sin las limitaciones de los accesos
vasculares externos, con menos problemas y complicaciones.®-1%

En un estudio similar al presente, Fernandez y cols.,*? reportaron predominio de pacientes del grupo
de mayores de 60 afios y sexo masculino. Franco y cols.!®) encontraron que la mayoria de los enfermos
tenfan entre 41 y 60 afios y eran de sexo masculino. Sin embargo, Planche y cols.%* identificaron la
mayoria de los casos en el sexo femenino y en el grupo de edades de 51-60 afios.

Respecto a las causas de las complicaciones y su distribucion por sexo, los resultados de este estudio
coinciden con los reportados por Fernandez y cols. t? y Franco y cols.,*® quienes encontraron una
elevada frecuencia de la nefroangioesclerosis. El tipo de complicacién predominante en los pacientes
de esta investigacion fue la trombosis. Similares resultados reportaron Planche y cols.®4

Por otra parte, en este estudio se constaté un predominio de complicaciones tardias. Estos resultados
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coinciden con Franco y cols.,*® y Planche y cols.** Se plantea que la trombosis como complicacion
inmediata ocurre al principio de la realizacion del acceso vascular autélogo, y se debe a una técnica
inadecuada. Sin embargo, en la trombosis tardia, suele producirse por estenosis del retorno venoso o
por traumatismos continuos y punciones repetidas durante la diéalisis.*>®

La infeccion se presentd en solo 11,10% de los pacientes estudiados, y fue la segunda causa de perdida
de accesos vasculares autologos. De ahi que las estrategias de prevencion se basen en la manipulacion
correcta de las canulas mediante medidas extremas medidas de asepsia y antisepsia.>")

La poca disponibilidad de insumos y materiales para realizar los estudios imagenolégicos de
seguimiento del estado de los accesos vasculares y el diagndstico de sus complicaciones, constituy6

una limitacion de la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Las complicaciones asociadas a los accesos vasculares autdlogos de miembros superiores en
hemodializados predominaron en adultos masculinos entre 40 y 49 afios con insuficiencia renal cronica
secundaria a nefroangioesclerosis y enfermedad renal poliquistica. Casi la tercera parte de la poblacién
estudiada presentd complicaciones secundarias; dentro de las inmediatas prevalecid la infeccion local
en los hombres, y en las tardias la trombosis en las mujeres. La localizacién del acceso que se complicd
de inmediato fue la radiocefalica, a consecuencia de la trombosis. El aporte de la investigacion radica
en sumar evidencias sobre las principales complicaciones de los accesos vasculares y, con ello,

contribuir en la definicién de nuevas pautas para su prevencién y tratamiento.
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