NEFROLOCIA. Vol. VHI. Nam. 2. 1988

Valoracion hemodinamica de FAV por medio
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Senor director:

La velocimetria doppler, por medio del registro
grafico de perfiles velocimétrico y sonoros, permite
un adecuado seguimiento y valoracién de las fistulas
arteriovenosas (FAV) imglantadas en enfermos some-
tidos a hemodialisis I *. La técnica de Franceschi-
Luizy *, basada en el registro doppler de las veloci-
dades medias de arterias aferentes a FAV terapéuticas
internas, amplia las posibilidades de dicho instru-
mento en este terreno. Es una técnica poco utilizada
en nuestra drea geografica, y aunque existen métodos
actuales mas sofisticados, siempre es ttil por su senci-
llez y por el sélo requerimiento de un ultrasonégrafo

“ doppler convencional, de facil manejo.

Nuestra experiencia se basa en la aplicacion de di-
cha técnica a 27 pacientes sometidos a hemodialisis
periédica, que presentaban FAV de Cimino-Bres-
chia * implantadas un.ano antes del inicio de la ex-
perimentacion, por término medio. Durante un afio,
cada tres meses, ademas de los perfiles velocimétri-
cos y sonidos convencionales, obtuvimos los regis-
tros que definen a la técnica mencionada, o sea, RDF
y RVMA.

El registro del débito de la FAV o RDF se obtuvo
dividiendo entre si las velocidades medias de la arte-
ria subclavia homolateral a la FAV, siendo dicha fis-
tula permeable y no siéndolo por compresién digital.
El registro de las velocidades medias aferentes o
RVMA se obtuvo del mismo modo, pero dividiendo
entre si las velocidades medias de la arteria radial
homolateral a la FAV.

Las fistulas se catalogaban de normodébito si los
registros comprendian valores entre 2 y 5 para RDF,
y entre 3 y 6 para RVMA. Valores superiores o infe-
riores catalogaban a las FAV como de hiperdébito o
hipodébito, respectivamente 3.

La oclusién de la vena eferente es la principal
complicacién evolutiva de las FAV, bien por esteno-
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sis ateromatosa o, menos frecuentemente, por hiper-
plasia intimal (sobre todo en pacientes jévenes) °.

En nuestro estudio, catorce FAV eran de normodé-
bito y se obstruyé la vena-eferente en una de ellas,
representando el 7,14 % del total del grupo. Siete fis-
tulas se catalogaron como de hipodébito, y cinco de
ellas desarrollaron oclusién de la vena eferente, lo
que supone un porcentaje del 71,42 %, diez veces
mayor que el porcentaje de oclusiones en las FAV de
normodébito. Una fistula de hipodébito presentaba,
en el primer registro, valores de normodébito que
descendieron a niveles de hipodébito en el segundo
registro, aln antes de la aparicion de perfiles veloci-
métricos de alta velocidad de flujo, caracteristicos de
oclusién. Seis fistulas no eran clasificables, pues un
valor se desviaba del rango.

Por tanto, esta técnica permite:

a) Catalogar como fistulas de alto riesgo de oclu-
sion evolutiva aquellas que sean de hipodébito
(RDF < 2, y RVMA > 3).

b) Sospechar el desarrollo de oclusién venosa
eferente en una FAV si los valores RDF y RVMA, pre-
viamente normales, descienden a rangos de hipodé-
bito.

Estos apartados informan que dicha técnica es atil
en el seguimiento de las fistulas internas, ya que
completa la valoraciéon gréfica y sonora dada por el
ultrasondgrafo doppler convencional.

En fin, creemos que aiadiendo un punto que con-
temple los registros RDF y RVMA se amplia [a tabla
de indicadores del ultrasonégrafo doppler convencio-
nal respecto a la valoraciéon de las FAV terapéuticas,
descritas por Bourgeois et al. °.

Indicaciones del velocimetro doppler en la
valoracién funcional de FAV terapéuticas internas

1. Antes de la creacién de la FAV. Elecciéon del
sitio. Blsqueda de anomalias.

2. Antes de la utilizacién. Deteccién de trombo-
sis postquirdrgicas.

3. Durante su utilizacion. Gréficas velocimétricas
de referencia. Sonidos generados por el flujo sangui-
neo en la vena eferente a la FAV. Registros de refe-
rencia (RDF y RVMA).

4. Disfuncionamiento. Busqueda de la causa.
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