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RESUMEN

A pesar del gran nimero de estudios sobre el comportamiento funcional de los ac-
cesos vasculares (AV), no existen métodos definitivos para diagnosticar precozmente la apa-
ricion de alteraciones. En este trabajo estudiamos prospectivamente el comportamiento
de 45 AV autblogos y sintéticos mediante dos métodos: a) medicion de la cinética de
presion venosa (PV) y del % de recirculacion (% R) a diferentes flujos sanguineos; b) fis-
tulografia en los pacientes que tenian una PV y/o R alteradas. En el conjunto de los da-
tos, tanto PV como % R mantuvieron una relacion lineal con el flujo sanguineo (p < 0,001).
Analizados sobre el total de muestras, la PV y el % R guardaron una relacién directa sig-
nificativa (r= 0,295, p < 0,01). Sin embargo, los analisis de regresién particulares para cada
flujo y tipo de acceso (fistulas AV de codo o murieca o Goretex) no resultaron significati-
vos (p > 0,05), por lo que las ecuaciones de regresion resultantes no fueron de utilidad
practica para predecir el % R a partir de los valores de PV. La respuesta de PV a diferentes
flujos present6 igual pendiente en los 3 tipos de AV, aunque la PV media fue mayor en
los de Goretex (p < 0,01). Mediante las curvas de PV'y % R se identificaron 2 patrones an6-
malos: A) PV normal con % R alto; B) PV alta con % R alto. Cinco sobre 8 pacientes con
el patrén A tuvieron un alteracion en la rama arterial, mientras que los 4 pacientes con
patrén B tuvieron alteraciones en el lado venoso del acceso.

En conclusion: 1) Los datos de PV son de escasa utilidad para la prediccion de valo-
res de % R. 2) Las PV son mayores en accesos de Goretex de codo comparados con ac-
cesos autdlogos de codo o de murieca, aunque la respuesta en la cinética de presion/flu-
jo es similar. 3) En términos de predictibilidad de la existencia y tipo de problemas del
AV, el patron A es sugestivo de alteracion del lado arterial, mientras que el patron B lo
es de alteraciones del lado venoso. 4) Los datos de PV y % R s6lo adquieren su signifi-
cado completo si se especifica el flujo al que fueron determinados.

Palabras clave: Cinética. Presién venosa. Recirculacion. Accesos vasculares.
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FUNCTIONAL EVALUATION OF VASCULAR ACCESSES FOR HEMODIALYSIS
SUMMARY

No definitive methods have been established so far to predict the failure of the vas-
cular access. We have examined the functional behaviour of 45 vascular accesses, bya) do-
ing kinetics of venous pressure (VP) and % recirculation (R) at different blood flows; b) se-
lectively picking up those patients with an abnormal VP to perform a fistulogram.

The results disclosed that: Over the whole of the data both VP and % R fitted a linear
distribution as a function of the blood flow (p < 0.007). A linear relationship was found,
at the analized flows, between VP and % R (r= 0.295, p < 0.007). However, the predicta-
bility value of these data was small, since the relationship between % R and VP was not
linear in some individual patients. The mean VP rose with flow in the 3 types of accesses
(radial and arm arteriovenous fistulae and Goretex) but it was higher at alf flows in the go-
retex (p <0.07).

However, there were no differences in the slope of increase of % R between the 3
types of accesses. Two patterns were identified using the VP/Flow and % R/Flow curves:
A) Normal VP with high % R. B) High VP with hig % R. five out of the 8 patients with pat-
tern A had an alteration on the arterial side of the access. All of the 4 patients with pat-
tern B had alterations on the venous side of the access.

In conclusion: 1. The VP data are not a useful predictor of % R in individual cases.
2. The values of VP are higher in Goretex accesses, compared with arteriovenous fistulae.
However, there are no differences in the slope of increase of VP or % R. 3. In terms of
predictability of the presence and type of vascular lesion, the pattern of enhanced % R in
the absence of increase of VP may suggest the presence of an alteration of the arterial
inlet, whereas the simultaneous increase of VP and % R may suggest venous obstruction.
4. The data on VP and % R are meaningful only if the flow at which they were measured

is indicated.

Key words: Kinetics venous pressure Recirculation Vascular access.

Introduccion

El mantenimiento de una funcion satisfactoria del AV
para hemodidlisis (HD) es un factor de importancia cre-
ciente, debido al incremento de supervivencia de los pa-
cientes y al empleo de técnicas de alto flujo sanguineo'.

Este hecho, y la disponibilidad de nuevos métodos de
reparacion y desobstruccion de AV*S, hacen deseable el
disponer de métodos que permitan una evaluacion fun-
cional més precisa de cada acceso. La utilidad de esta in-
formacion es doble: por una parte, permite comprender
mejor las caracteristicas del intercambio dialitico en cada
paciente individual, por ejemplo al saber el % R de un AV;
por otro lado, puede contribuir a la prevencion y carac-
terizacion diagnostica de la disfuncion del AV, facilitando
un abordaje terapéutico eficaz.

En los anos recientes se han propuesto diversos méto-
dos no angiograficos para el estudio prospectivo de la fun-
cionalidad del AV. Estos métodos buscan en general la de-
teccion precoz de estenosis. La mediacion de la PV del
AV en condiciones controladas parece ser atil, aunque a
flujos sanguineos menores de 225 ml/mint. Se ha pro-
puesto que el valor predictivo de la medicion de presio-
nes puede incrementarse realizandola en ausencia de flu-

jo de bomba. A flujos mayores de 225 ml/min, la tenden-
cia al incremento de PV en la totalidad de los pacientes
hace que exista un grado mayor de solapamiento de va-
lores entre individuos con y sin estenosis del AVS, La re-
circulacion de urea también se ha empleado como me-
dio para identificar la presencia de estenosis venosa, pero
los resultados no son suficientemente convincentes’.
Sherman y Levy® han descrito el aumento de %R al in-
crementar el flujo, pero sin relacionarlo con las PV o con
patrones fistulograficos especificos.

Durante el afio pasado observamos que en nuestra
practica clinica habitual no disponiamos de una caracte-
rizacion suficiente de los AV, al menos al nivel necesario
para las exigencias de las técnicas de alto flujo. Por otro
lado, pensadbamos que era desaconsejable generalizar la
realizacion de fistulografias. En consecuencia, nos propu-
simos estudiar prospectivamente el funcionamiento de los
AV de nuestros pacientes, tratando de encontrar un mé-
todo para evaluar las posibilidades de aprovechamiento
de cada AV y disponer de variables predictivas de los dis-
tintos tipos de disfuncion.

El objetivo de este trabajo fue sistematizar el uso y va-
lorar la utilidad de pruebas no invasivas en el diagnéstico
de las alteraciones funcionales de los AV.
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Pacientes y métodos

Se estudiaron 45 pacientes sobre un total de 96 indi-
viduos en tratamiento con HD peritdica en el hospital y
en una unidad satélite dependiente del mismo. La distri-
bucion de los tipos de AV se enumera en la seccion de
resultados. Todos los AV tenian un minimo de 12 meses
de uso para HD. Previa informacion de las caracteristicas
del mismo, la totalidad de los pacientes dio su consenti-
miento para la realizacion del estudio. Los restantes pa-
cientes no fueron evaluados debido a: su negativa para
que se lleven a cabo las maniobras involucradas en el pro-
tocolo, alteraciones de la situacion clinica general que de-
saconsejaban su inclusion, tener su AV actual desde me-
nos de un afo o presentar un trastomo de flujo arterial
del AV de nivel critico (flujp maximo alcanzable igual o
menor de 250 mi/min).

Protocolo

El trabajo se dividio en dos partes. En la primera se es-
tudi6 el comportamiento de 45 AV, a diferentes flujos san-
guineos, correlacionando la PV'y el %R.

Ademas de los datos referentes a flujos, PV y R, se do-
cumentaron el tipo de AV, la distancia entre punciones el
dia del estudio, el flujo habitual de dialisis y la clase de
aguja utilizada en cada puncion. El estudio de la cinética
de PV se realizo, en la mayoria de los pacientes, a flujos
de 100, 200, 250, 300, 350 y 400 ml/min. Excepcional-
mente, algunos AV fueron valorados sélo hasta 350
ml/min, por no alcanzar los 400 mi/min. Cada flujo fue
mantenido durante 10 minutos para considerarlo estable.
Para el calculo de R se extrajeron simultineamente mues-
tras de sangre (0,5 ml) arterial, venosa y de vena periféri-
ca, basal y a flujos de 200, 300, 350 y 400 ml/min para
determinacion de creatinina. Se utiliz6 la formula % R = (P-
A/P-V) x 100, donde P era la concentracion de creatinina
plasmatica en una vena periférica y Ay V eran las con-
centraciones de creatinina en las lineas arterial y venosa,
respectivamente. Los estudios siempre se realizaron al co-

“mienzo de la HD y en mitad de semana.

Los datos de flujos, PV y R se estudiaron mediante ana-
lisis de regresion lineal y polindmica, analisis de varianza
y prueba de t de Student.

Para la segunda parte del estudio se seleccionaron los
pacientes que tenian una PV y/o % R elevadas y se les rea-
liz6 estudio radiologico. H criterio de seleccion fue el ha-
llazgo de % R elevado por encima del 20 % a un flujo de
350 mi/min o mayor de 15 % al flujo habitual de HD. Las
fistulografias se llevaron a cabo segln técnica habitual, uti-
lizindose como contraste lohexol.

Resultados

De los 45 AV analizados, 15 eran fistulas de mufieca,
18 de codo y 12 de Goretex de codo.
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La cinética de incremento de la PF fue similar en los di-
ferentes tipos de AV, con pendiente de 0,36 en mufieca,
0,39 en codo y 0,44 en goretex; sin embargo, la media
de PV fue mayor en los Goretex y en FAV de codo, a to-
dos los flujos, que en las de mureca (p <0,01y p < 0,05,
respectivamente) (fig. 1).

El % R aument6 con el incremento de flujo en todos
los AV, pero no hubo diferencia en la curva de incremen-
to de % R entre los tres tipos de accesos: pendiente 0,016
en mufecas, 0,054 en codos y 0,063 en los goretex (p
NS) (fig. 2). Tanto la curva de PV/flujo como la de % R/flu-
jo se ajustaron significativamente a una distribucion lineal,
dentro del rango de flujos especificado anteriormente. En
casos aislados (datos no mostrados), las curvas individua-
les en determinados pacientes no correspondieron a la li-
nealidad, pero este dato no se correlacion6 con ningin
patron de alteraciones caracteristicas en la fistulografia. Las
figuras 3a y 3b muestran los valores individuales de % R
y PV de todos los pacientes. Como puede verse, un gru-
po de ellos mantuvo valores de % Ry PV por encima de
lo normal a todos los flujos, que llegaron a valores criti-
cos con flujos mayores de 300.

Se encontr6 una correlacion significativa entre los va-
lores de PV y %R para el total de flujos analizados
(r= 0,295, p <0,01) (fig. 4). Sin embargo, cuando se rea-
lizaron los andlisis de regresion para cada flujo y en cada
tipo de acceso en particular, las distribuciones no se ajus-
taron significativamente a una recta y, por lo tanto, no fue-
ron de utilidad practica a la hora de predecir con exacti-
tud, en cada caso individual, el posible % R partiendo de
la PV. La causa de este hallazgo probablemente se en-
cuentra en que varios pacientes presentaron alteraciones

® Presion muheca 4 Presion codo 0 Presion goretex
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Fig. 1.—Presion venosa (mmHg) a diferentes flujos sanguineos (ml/min)
en los tres grupos de accesos vasculares. Media + SEM. Murteca, codo,
goretex. p < 0,07 los Goretex con respecto a los de codo. p < 0,05 los
goretex con respecto a los de murieca.



EVALUACION FUNCIONAL DE LAS FAV

® MUNECA [ GORETEX

© CoDO

% RECIRCULACION

175 200 225 250 275 300 325 350 375 400 '425
FLUIO

Fig. 2% recirculacion a diferentes flujos sanguineos (mi/min) en los
tres grupos de accesos vasculares. Media  SEM (p NS). Mureca, codo,
Goretex.

en la linealidad de las curvas PV/flujo, y adn mas marca-
das en las curvas de % R/flujo. En las figuras 5a y 5b se
ilustran algunos ejemplos individuales, que permiten ob-
servar casos de comportamiento cinético atipico. En la ta-
bla [ pueden verse los valores del coeficiente de regresion
lineal para cada flujo y tipo de acceso; puede verse que
los accesos de goretex presentan los valores més bajos de
r, aunque ninguno de los coeficientes present6 valores
significativos de correlacion. El hecho de que se alcanza-
se una correlacion significativa cuando se incluyeron el to-

150 y = 25,561x + 64,455 R-squared: .331

300

PRESION VENOSA

5 1 1,5 2 25 3 35 4 45
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Fig. 3b.~Valores individuales de la presién venosa a diferentes flujos
sanguineos.

tal de los valores de PV y %R en la misma recta puede
atribuirse a un sesgo por colinealidad de ambas variables.

Para realizar la segunda parte del estudio, de los 45 AV
estudiados fueron seleccionados 12 que presentaban ele-
vaciones en la PV y/o en el % R. De éstos, 8 presentaban
un alto % R con PV normales (patron A) y 4 alta PV y alta
R (patron B). Al ser estudiados radiolbgicamente, se en-
contré que 5 de los 8 pacientes pertenecientes al patron
A tenian una alteracion a nivel de la anastomosis arterial,
2 una estenosis venosa sin obstruccion y uno oclusion ve-
nosa proximal con circulacion colateral completa. Los 4

y = 4,022~ + 3,572, R-squared: 0,173

% RECIRCULACION

1 15 2 25 3 35 4 45
FLUJO SANGUINEO

Fig. 3a.—Valores individuales del % de recirculacion a diferentes flujos
sanguineos.
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Fig. 4.—Valores de presion venosa y % de recirculacion para el total de
flujos analizados (r= 0,295, p <0,007).
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Fig. 5a.—Ejemplos individuales de % de recirculacion a diferentes
flujos sanguineos.
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Fig. 5b.—Ejemplos individuales de presion venosa a diferente flujos.

Tabla I. Valores del coeficiente de regresion lineal ()
para cada tipo de acceso a distintos flujos

Flujos (ml/min)
Acceso 300 350 400
Murieca .. 0,316 0,102 0,36
Codo ... 0,145 0,096 0,08
goretex 0,052 0,059 0,031

Muneca = FAV fistula arteriovenosa de mureca. Codo = FAV fistula arteriovenosa
de codo. Ninguno de los coeficientes presentados en esta tabla alcanzé una
p <0,05.
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- pacientes con patron B mostraron una estrechez venosa

de grado variable.

Discusion

Los resultados principales de este estudio pueden sin-
tetizarse en: a) la descripcion de las variaciones de linea-
les de PV'y % R en funcion del flujo en AV; b) el hallazgo
de patrones potencialmente predictivos del tipo de lesion
presente en los AV.

Como comentario practico, resulta evidente que cada
vez que nos referimos a una determinada PV 0 %R en
un AV, por ejemplo en los informes de los pacientes, el
dato pierde significado si no se acompana de la veloci-
dad de flujo a la que fue obtenido.

Los valores de PV mas elevados en los Goretex son ha-

bituales en este tipo de acceso®, pero nuestros resultados

permiten comprobar que el hecho de trabajar a mayor
presion no implica cambios funcionales en la progresion
de aumento de PV o del % R. El hecho de que, al igual
que las PV, los % R respondieran al aumento del flujo con
un incremento de pendiente similar, confirma la indepen-
dencia entre el comportamiento cinético y el tipo de lo-
calizacion del acceso.

La presencia de comelacion entre PV'y % R era proba-
ble, tratindose de dos variables con relacion lineal con
una tercera, el flujo. Sin embargo, la utilidad practica de
esta correlacion entre PV y % R fue limitada, al existir de-
masiada dispersion entre los valores reales medidos y los
predecibles empleando la ecuacion de regresion fineal.
Esto, en parte, se debe a que algunos pacientes presen-
taron un comportamiento no lineal e incluso, en casos ais-
lados, valores de % R algo mayores a un flujo inferior. El
analisis separado de la correlacion para cada acceso y tipo
de flujo (tabla ) demostr6 que la ecuacion que incfuia a
la totalidad de los puntos en el mismo célculo presenta-
ba muy probablemente un artefacto por colinealidad (ver
mas arriba). Por lo tanto, los datos obtenidos no confir-
man la hipétesis de que al obtener una relacion numeéri-

- ca de PV y R a diversos flujos, podriamos disponer de in-

formacion que ayudase a predecir la presencia y el tipo
de disfuncion del AV.

Las figuras 4a y 4b ayudan a visualizar hasta qué punto
el problema de Ki recirculacion vy, por lo tanto, de la efi-
cacia, dentro de una sesion de didlisis, depende del flujo
al que tal sesion se realice. Asi, un paciente que a un flu-
jo de, por ejemplo, 250 ml/min tiene un % R de aproxi-
madamente 10 %, puede alcanzar un % R del 25 % a 350
ml/min, con lo que puede disiparse el beneficio hipoté-
tico de dializarle a mayor flujo. Asi, es necesario que al
prescribir un incremento del flujo sanguineo de didlisis
debe repetirse la medida del % R a la nueva velocidad.

Los patrones descritos en la seccion de resultados tie-
nen un interés indudable a la hora de seleccionar los pa-
cientes susceptibles de fistulografia. El dato, algo inespe-
rado, de la relacion entre defectos en el lado arterial del



acceso y aumento del % R con PV normal aparece como
el de mayor proyeccion desde el punto de vista predicti-
vo. Parece razonable pensar que una alteracion en la en-
trada de sangre arterial pueda condicionar una anomalia
en el flujo de sangre en el interior del AV, con la consi-
guiente recirculacion, sin que se incremente la resistencia
a la salida venosa y, por lo tanto, la PV. Es necesario, sin
embargo, mantener un margen de reserva acerca del sig-
nificado Gltimo de estos resultados. Las principales salve-
dades que debemos tener en cuenta son: primero, que
el nimero de pacientes estudiados angiograficamente es
pequeo, lo que limita la significacion estadistica y clinica
de los hallazgos; segundo, que la tinica prueba fehacien-
te del grado de especificidad y sensibilidad de cada pa-
tron serfa realizar un estudio angiogréfico a todos los pa-
cientes y comparar estos resultados con las pruebas de
presion/flujo y recirculacion/flujo. Un estudio de esta en-
vergadura esta mas alla de nuestras posibilidades actua-
les. Por o tanto, preferimos considerar nuestros resulta-
dos como preliminares y esperar a que la experiencia fu-
tura de nuestro grupo y de otros permita disponer de un
volumen de datos suficientes para poder juzgar si nues-
tros datos se confirman.
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