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Aumento del numero de fistulas arterio-
venosas internas (FAVI) mediante injerto
sintético en una unidad de hemodialisis
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Sefior director:

El mantenimiento de un acceso vascular adecuado
es un requisito fundamental para el correcto trata-
miento con hemodidlisis. En 1984 publicamos nues-
tros resultados iniciales con injertos de politetrafluo-
retileno (PTFE) como accesos vasculares de segunda
eleccién para hemodidlisis’. De aquella experiencia
concretdbamos que el perfil de los pacientes que pre-
cisaban ese tipo de FAVI eran mujeres obesas con
venas dificilmente abordables en el brazo y hombres
de edad avanzada con problemas vasculares arterios-
cleréticos. La poblacién en hemodiilisis en estos 13
afos ha cambiado, debido fundamentalmente a la
mayor edad y comorbilidad de los pacientes que ac-
ceden a esta técnica?. Hemos querido valorar cudl ha
sido la evolucién de los accesos vasculares entre
nuestros pacientes a lo largo de estos anos.

Se han estudiado los 114 pacientes en hemodia-
lisis de Dialcentro (unidad satélite del Hospital Ge-
neral Gregorio Maraién, de Madrid) en febrero de
1997. De ellos, 54 son mujeres (47,4%) y 60 hom-
bres (52,6%). Su edad media es de 61,3 = 13,4 afios,
con un rango entre 23 y 82 afos. La enfermedad
base de la insuficiencia renal es: 29, nefropatia td-
bulo-intersticial  (25,4%); 24, glomerulonefritis
(21%); 19, no filiada (16,7%); 14, diabetes (12,2%);
12, poliquistosis renal (10,6%); 12, nefroangios-
clerosis (10,6%) y 4 otras causas (3,5%). El tiempo
medio de permanencia en hemodiilisis es de 51,4
+ 44,9 meses, con un rango entre 1 y 216 meses.

Sesenta y ocho pacientes tienen una FAV interna
(59,6%) y 46 mediante un injerto de PTFE (40,4%).
Los injertos de PTFE son mas frecuentes entre las mu-
jeres, 54%, que entre los hombres, 28%, p < 0,01.

Los pacientes con injerto de PTFE tienen una edad
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media superior, 64,5 = 8,7 afos, que los pacientes
con FAV interna, 59,2 = 15,5 afos, resultando esta
diferencia significativa p < 0,01.

De los pacientes estudiados, el 26% tienen so-
brepeso, IMC superior a 25 y el 16,6% son obesos,
IMC superior a 30, siendo equiparable a la propor-
cién de obesos en la poblacién general de Espaia
en 1985, que era del 17%, con una distribucion
hombres/mujeres de 9/247. La asociacion de obesi-
dad e injerto de PTFE en toda la poblaciéon no es
significativa. En las mujeres con obesidad el por-
centaje de injertos de PTFE es significativamente
mayor que en las no obesas, p < 0,05, y que en los
hombres.

El tiempo medio de permanencia en hemodidlisis
no es significativamente diferente entre los pacientes
con injerto de PTFE, 51,9 + 48,1 meses, y los porta-
dores de FAV interna, 51,2 + 42,9 meses.

No encontramos relacion entre la enfermedad de
base y el tipo de acceso vascular. Aunque los injer-
tos de PTFE son més frecuentes en los pacientes con
diabetes y nefroangiosclerosis que en el resto, esta di-
ferencia no alcanza significacion estadistica.

Utilizando regresiéon logistica, el dnico factor pre-
dictivo independiente del tipo de acceso vascular es
el sexo. Incluyendo las variables sexo, edad, obesi-
dad, tiempo en hemodidlisis y enfermedad de base se
puede prever el tipo de acceso con una probabilidad
de error menor de p < 0,01.

La proporcién de injertos de PTFE como acceso
vascular para hemodidlisis ha aumentado llamativa-
mente en nuestro medio en la Ultima década. En
1984 representaban el 21,6%, y actualmente son el
40,4%". Esta tendencia se ha objetivado en otros tra-
bajos? 3. Este tipo de FAV sigue siendo mas frecuen-
te en las mujeres y en los pacientes de mayor edad.
Al igual que entonces, las mujeres obesas constitu-
yen el principal grupo que precisa injertos sintéticos.
La edad media en 1984 de los 36 pacientes con in-
jertos sintéticos era de 51 afios, mientras que en la
actualidad es de 65 afios. Al mismo tiempo, la edad



media de los pacientes que acceden a hemodiilisis
ha aumentado en 10 afnos, siendo éste uno de los
factores que explica la mayor necesidad de este tipo
de accesos vasculares en la actualidad.

El tiempo de permanencia en hemodidlisis no guar-
da relacién con el tipo de FAV funcionante. La FAVI
radiocefélica sigue siendo la de primera eleccion, y
muchos de los pacientes l[a mantienen funcionante du-
rante 10 a 20 afios sin complicaciones importantes®.
En la actualidad, los injertos de PTFE son la primera
FAV de muchas mujeres obesas y hombres de edad
avanzada. Los injertos llegarian a ser hasta los dos ter-
cios de las FAV en los Estados Unidos®. Las FAVI con
injerto se asocian a una mayor morbilidad?°, aunque
no influirfa significativamente en la supervivencia de
los pacientes respecto a los que mantienen una FAV
normal®. Si las trombosis de los injertos son tratadas
precozmente, se recuperan la mayoria. Este tipo de
FAV implican una mayor atencién especializada.

Las fistulas externas ya casi no se utilizan por su
alta morbilidad y corta duracién. Actualmente se
usan mas los catéteres en venas centrales, que ado-
lecen de los mismos problemas y que limitan el
flujo sanguineo y el rendimiento de la hemodiali-
sis?8,

Las caracteristicas de los pacientes que entran ac-
tualmente en hemodidlisis condicionan a una mayor
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proporcion de injertos de PTFE en nuestro medio.
Este tipo de FAV tienen mayor morbilidad y necesi-
tan atencion especializada.
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