
Nefrología (2008) 2, 224-233228

cartas al  director

los niveles protectores, por tanto podían
beneficiarse de la revacunación seis
meses antes del control anual. 

En 7 pacientes (22,5%), controles se-
mestrales tras revacunación mostraban
valores protectores de anticuerpos, pero
el control anual había descendido de 10
mUI/ml, estos datos inducían a valorar-
los como no respondedores. Además 3
de estos 7 pacientes nunca tenían nive-
les de anticuerpos protectores en los
controles anuales. Sin los controles se-
mestrales se hubieran considerado no
respondedores a la vacuna. 

Los controles semestrales de anticuer-
pos nos muestran pacientes que respon-
den a la vacunación no detectados sólo
con controles anuales. Además nos indi-
ca que un grupo de pacientes ya a los seis
meses ha disminuido su nivel de anti-
cuerpos de 10 mUI/ml y se beneficiarían
de un protocolo de vacunación semestral. 
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Enfermedad renal 
oculta. Una cuestión de
decimales
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Sr. Director: La SEN recomienda la esti-
mación del filtrado glomerular (FG) me-
diante la ecuación MDRD-4, utilizando

creatinina sérica (sCr) aproximada a dos
decimales cuando se mide en mg/dL1.

Hemos analizado la repercusión que
sobre la prevalencia de enfermedad renal
crónica (ERC) tiene utilizar sCr con un
decimal respecto a la recomendación de
usar dos, calculando el sesgo y la disper-
sión (diferencia normal y absoluta entre
los resultados de MDRD-4 con las dos
aproximaciones) y la variabilidad inter-
método mediante la diferencia relativa
(diferencia absoluta entre la media del
FG utilizando las dos aproximaciones
por 100). Y sobre la prevalencia de enfer-
medad renal oculta (ERO).

Recogimos los datos de 8.967 analí-
ticas consecutivas de mayores de 18
años solicitadas desde Atención Prima-
ria. Mediante el código personal identi-
ficamos 8.707 usuarios (10,3% de la
población de referencia del Área); edad
media 57,4 ± 18,8 años (rango 18-107),
62,9% mujeres; 40,7% > 65 años. En
los casos de determinaciones repetidas
a un individuo seleccionamos aquella
con sCr menor, para evitar el sesgo atri-
buible a insuficiencia renal aguda.

Utilizando sCr con dos decimales,
640 personas presentaron FG < 60
mL/min/1,73 m2 (68,9% mujeres), con
una prevalencia de ERC del 7,3%;
mientras con un decimal fueron 699
(69,8% mujeres), prevalencia del 8%;
con un incremento del 9%.

Para la población total, el sesgo
medio fue -0,3 ± 2,8 mL/min/1,73 m2,
con una dispersión de 2 ± 2,1
mL/min/1,73 m2 y una variabilidad del
FG de 0,6 ± 0,6%. Este análisis se com-
pletó con la construcción de Bland-Alt-
man para ver la correlación entre la dis-
persión y la ecuación MDRD-4 usando

Tabla I. Resultados de la determinación anti Hbs a los 8 pacientes con datos semestrales de interés

Edad 1.ª

Primera
año 1 año 2 año 3 año 4 año 5 año 6 año 7 año 8

Id sexo
vacunación

vacunación

año Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs Anti Hbs

anual semes anual semes anual semes anual semes anual semes anual semes anual semes anual semes

1 H 72 1999 5 0 18 5 23 8 4 29 5,8 17 8,7

2 V 79 2000 5 0 2 5 97 4,2 60 7,4 63,4

3 V 84 2001 0 0 45,7 24,7 2,4 12,7 1,5 14

4 V 38 2002 40 11,5 7,6

5 H 50 2002 0 0,7 16 2,1 52,5 146 5,1 3,1

6 V 52 2002 0 3,3 5 0 23,8 4

7 H 69 2002 0 0,2 25,4 2,4 182 139 6,1 4,7

8 H 83 2002 0 1 14,6 0,1 1,2 0 4,4
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dos decimales. La dispersión aumenta a
medida que aumenta el FG (r = 0,128, p
< 0,001), incluso en pacientes con ERC
(r = 0,427, p < 0,001). Ésta no estuvo
influenciada ni por la edad ni por el
sexo (datos no mostrados). Para los va-
lores de sCr, la dispersión describe una
curva hiperbólica, en dientes de sierra
asociada a la aproximación de sCr a un
decimal, similar a la descrita por el FG
y los niveles de sCr, de tal forma que
para valores de sCr < 1,5mg/dL el des-
censo de la dispersión es exponencial.

El diagnóstico de ERO definido por
FG < 60 mL/min/1,73 m2 y sCr normal
(en mujeres < 1,2 mg/dL y en hombres
< 1,3 mg/dL) se estableció en 320 pa-
cientes cuando se emplearon dos deci-
males (50%), frente a 253 (39,5%) cuan-
do se utilizaba uno; con un descenso del
26%. Las mujeres, de 288 (65,3%) pasa-
ban a 251 (56,9%), descenso del 15%; y
los hombres, de 32 (16,1) a 2 (1%), des-
censo del 1.500%.

Nuestros datos, correspondientes a
una población no seleccionada de Aten-
ción Primaria con una prevalencia de
ERC similar a estudios aleatorizados de
población general2 y concordantes con
datos previos de nuestro Área3, muestran
que, a pesar de existir una estrecha rela-
ción entre los resultados del FG utilizan-
do uno y dos decimales, el empleo de un
decimal sobrestima la ERC en un 9% e
infraestima la ERO en un 26%. Estas di-
ferencias ponen de manifiesto la impor-
tancia de seguir las recomendaciones a la
hora de realizar estudios en este campo. 
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Experiencia en el uso de
prótesis vasculares 
de poliuretanurea tipo
Vectra en una unidad
de hemodiálisis
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Sr. Director: La fístula arteriovenosa
nativa interna (FAVI) constituye el ac-
ceso vascular de elección en los pacien-
tes con insuficiencia renal crónica en
hemodiálisis1. En aquellos pacientes
con imposibilidad de realizar un acceso
nativo por su mal territorio vascular las
prótesis vasculares constituyen una al-
ternativa eficaz2.

Las nuevas prótesis de poliuretanu-
rea tipo VECTRA presentan una mayor
rigidez de la pared protésica a diferen-
cia de las compuestas por politetrafluo-
retileno (PTFE)3-5. Éste característica
diferencial permite su utilización en los
primeros días de su implantación evi-
tando así el uso de catéteres temporales
y sus posibles complicaciones6-8.

En los últimos dos años han sido uti-
lizadas en nuestra unidad de Hemodiá-
lisis las prótesis VECTRA en aquellos
pacientes con ausencia o dificultad de
acceso vascular que tenían necesidad
de hemodiálisis a corto plazo. Relata-
mos brevemente nuestra experiencia en
el uso de éste tipo de prótesis vascula-
res y describimos las principales carac-
terísticas, la evolución y las complica-
ciones derivadas de su uso.

Entre los meses de enero de 2005 y
marzo de 2007 se colocaron un total de
7 prótesis VECTRA en 6 pacientes
(50% hombres), con edad media de 56,1
años y tiempo medio de permanencia en
hemodiálisis de 98,6 meses. La princi-
pal etiología de la IRCT era la Diabetes
Mellitus en 2 pacientes (33%). En cuan-
to a la comorbilidad asociada; todos los
pacientes presentaban HTA (100%),
tanto la cardiopatía isquémica como la
vasculopatía periférica estaba presente
en un 66% de los pacientes y un 33%
eran diabéticos. El índice medio de
Charlson de éstos pacientes era de 7. El
número medio de accesos vasculares
previos fue de 4,2 por paciente (32%
FAVI, 32% catéter temporales, 20% ca-
téter tunelizados, 16% prótesis PTFE).
La localización predominante de las
prótesis VECTRA colocadas fue en un

42% a nivel femoral. El tiempo medio
transcurrido para la primera punción fue
de 10,4 días, realizando la punción ini-
cial en las primeras 96 h post-colocación
en un 58% de los casos. En cuanto a las
complicaciones que presentaron, se pro-
dujo un 1 hematoma importante en la
punción inicial; 6 trombosis de la próte-
sis (85%), siendo en 3 pacientes de
forma inmediata (primeros 7 días); y 1
pseudoaneurisma (14%) como compli-
cación tardía. Se realizó 1 trombectomía
quirúrgica que resultó efectiva y se co-
locaron 2 catéteres temporales para tra-
tar las complicaciones derivadas. Una
sóla prótesis continua funcionando
hasta la fecha, siendo la duración media
de las prótesis trombosadas de 30.5 días
(5 casos). Un paciente recibió un tras-
plante renal de donante cadáver funcio-
nante en la actualidad y durante el tiem-
po del estudio 5 pacientes fallecieron,
ninguno de ellos por causa atribuible a
su acceso vascular.

En nuestra limitada experiencia, el
uso de las prótesis tipo VECTRA per-
mitió la realización de hemodiálisis en
los primeros días tras su colocación en
más de las mitad de nuestros casos; si
bien la trombosis precoz fue una com-
plicación importante de éste tipo de
prótesis. En este sentido y tras los re-
sultados obtenidos, la colocación de
éstas prótesis vasculares quedaría li-
mitada a aquellos pacientes ausencia
de FAVI nativa por su mal territorio
vascular con necesidades de terapia
sustitutiva renal no urgente a corto
plazo.
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