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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AV Acceso Vascular

ATP Angioplastia trans-percutanea

CcvC Catéter Venoso Central

ED Ecografia Doppler

EDTA European Dialysis and Transplant Association
ERA European Renal Association

ESVS European Society for Vascular Surgery

ERC Enfermedad Renal Cronica

ERCA Enfermedad Renal Cronica Avanzada

FAV Fistula Arterio-Venosa

FAVn Fistula Arterio-Venosa Nativa

FAVp Fistula Arterio-Venosa Protésica

FG Filtrado Glomerular

GEMAV Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso Vascular
HD Hemodialisis

K/DoQl Kidney Disease Outcome Quality Initiative
KDIGO Kidney Disease: Improving Global Outcomes
NKF National Kidney Foundation

Qa Flujo sanguineo del acceso vascular

SEN Sociedad Espafiola de Nefrologia.

TR Trasplante Renal

TRS Tratamiento Renal Sustitutivo

VPS Velocidad Pico Sistdlica
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1.INTRODUCCION

1.1. Enfermedad renal crénica

1.1.1. Definicion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) engloba a un conjunto de trastornos que
afectan a la estructura y funcion del rifidn provocando un descenso de la tasa de filtrado
glomerular. La variabilidad de su expresion clinica depende de su etiopatogenia, la parte
del rifidn afectada (glomérulo, vasos, tubulos o intersticio renal), su gravedad y el grado

de progresion®.

En el afo 2002, la guia K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative)
promovida por la NKF (National Kidney Foundation) definié la ERC cuando existe un
filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m? o dafio renal durante al menos tres
meses’, estableciendo una clasificacién en funciéon de su gravedad (Tabla 1).
Posteriormente, en 2012, el grupo de trabajo en ERC de las guias KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes), afadiéd a la definicién la causa y la presencia de
albuminuria (Tabla 2), debido a que estos dos factores pueden afectar directamente al

prondstico y tratamiento®.
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Tabla 1: Clasificacion K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) de la enfermedad renal crénica

por categorias segun el filtrado glomerular.

Categoria FG (ml/min/1.73m?) Condiciones
G1 >90 Dafio renal con FG normal
G2 60-89 Dafio renal y ligero descenso del FG
G3a 45-59 Descenso ligero-moderado del FG
G3b 30-44 Descenso moderado del FG
ERC*
G4 15-29 Pre-didlisis
G5 <15 Dialisis

*ERC: Enfermedad Renal Crénica

Tabla 2: Criterios KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) para la definicién de Enfermedad

Renal Croénica

Presencia de uno de los siguientes criterios durante al menos 3 meses

Albuminuria =230 mg/24 horas o ratio albumina/creatinina en
orina =30 mg/g.

Alteraciones en el sedimento urinario.

Marcadores de daino renal

Alteracion electrolitica debida a trastorno tubular.

(uno o mas)

Anomalia estructural detectada por imagen.

Anomalias patoldgicas en histologia: biopsia renal.

Trasplante renal

Disminucion del FG* FG <60 mL/min/1.73 m2 (Categorias de ERC** G3a-G5)

*FG: Filtrado Glomerular
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La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) incluye los estadios G4 y G5 de la
clasificacién K/DOQI de la ERC y se define, por tanto, como aquella enfermedad renal
crénica que cursa con un descenso grave del filtrado glomerular (FG < 30 ml/min)*. Los
objetivos terapéuticos en esta fase estan dirigidos a disminuir y tratar las complicaciones
asociadas a la insuficiencia renal, y a proporcionar en tiempo y forma adecuada
informacién detallada sobre los diferentes tipos de tratamiento renal sustitutivo (TRS),
realizando una propuesta de los mismos en funcion de las caracteristicas y preferencias
de cada paciente. Cuando el deterioro de la funcién renal entrafia un riesgo para la vida

se ponen en marcha los TRS para suplir la funcion depurativa del rifién.

1.1.2. Epidemiologia

Las causas principales de ERC en paises desarrollados son la diabetes y la
hipertension, mientras que en paises en vias de desarrollo son principalmente las causas

de tipo infeccioso, toxico o desconocido™®.

La ERC fue en el afio 2010 la causa de mortalidad numero 18 a nivel mundial,
provocando 16,3 fallecimientos por cada 100.000 habitantes’. Algunos estudios han
estimado que mas del 10% de la poblacién mundial sufre algun grado de enfermedad
renal crdnica, bastante similar a los datos disponibles de diabetes®. El 80% de las
personas con ERCA en fase de TRS se encuentran en paises desarrollados, por lo que en
los préximos anos se prevé un incremento muy importante de pacientes en este estadio

en paises como China o India’.
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Se estima que en Espaiia el 15,1 % de la poblacion adulta sufre algun grado de
ERC. La prevalencia es mayor en varones (23,1% vs. 7,3% en mujeres), aumenta con la
edad (4,8% entre 18-44 afios, 17,4% entre 45-64 aios, y 37,3% en 265afios) y en sujetos
con enfermedad cardiovascular (39,8% vs. 14,6% en individuos sin enfermedad
cardiovascular) '°. La prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) es
del 0,2-0,6% de la poblacién adulta, tasa que se incrementa al 1,6% en los mayores de

64 afios''.

1.1.3. Tratamiento renal sustitutivo

Las modalidades existentes para suplir la funcién depurativa del rifién son: la
hemodialisis (HD), la dialisis peritoneal, el trasplante renal de donante vivo y el de

donante cadaver.

De los 61.700 pacientes en TRS en Espafa en 2018, un 54,7% es portador de un
trasplante renal funcionante, un 40,3% realiza HD y el 5,0% didlisis peritoneal. La
prevalencia de pacientes en TRS ha aumentado de 1001 por millén de habitantes en
2006 a 1321 en 2018. De los casos incidentes, el porcentaje de pacientes que inician TRS

mediante HD es del 78,9%".

La HD consiste en extraer la sangre del organismo a través de un acceso vascular
y llevarla a un dializador, en el cual la sangre pasa por el interior de unos capilares
rodeados por el liquido de didlisis que circula en sentido contrario, separados por una

membrana semipermeable. Este método consigue el intercambio de agua y solutos

entre la sangre y el bafio para, entre otros fines, disminuir los niveles en sangre de
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sustancias que estdn en exceso y que elimina el rifidn sano, por ejemplo el potasio, la

urea o el exceso de agua.

Figura 1: Paciente durante sesion de hemodidlisis (Fuente: www.redacciénmedica.com)
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1.2 Acceso Vascular para Hemodialisis

1.2.1 Definicion

El acceso vascular (AV) es el punto anatémico por el que se accede al sistema
vascular del enfermo renal durante la HD y por donde se extraerd y retornard la sangre

una vez ha pasado por el circuito extracorpoéreo de depuracién del dializador.

El AV ideal es aquel que proporciona un flujo sanguineo adecuado, con una vida
media atil larga y un bajo indice de complicaciones. La fistula arterio-venosa nativa
(FAVn) o autdloga en sus diferentes modalidades, y en especial la radio-cefdlica, es la
gue mas se aproxima a estas premisas y el objetivo a conseguir en los pacientes que
inician HD'* '* 1>, Cuando no existe posibilidad de realizar una FAVn, por ausencia o
desgaste del capital venoso periférico, es necesario implantar una protesis arterio-
venosa (FAVp), mientras que la colocacion de un catéter venoso central (CVC) debe
reservarse para aquellos casos en que no sea posible realizar ninguna de las anteriores

o cuando debe iniciarse el tratamiento de HD sin disponer de un AV*®,

1.2.2 Tipos de Acceso Vascular

1.2.2.1 Fistula arteriovenosa nativa (FAVn):

Es la comunicacidn quirdrgica entre una arteria y una vena del propio paciente.
Esta provoca un paso turbulento de sangre entre ambas por diferencia de presiones que

aumenta de forma muy significativa el flujo por la vena, la cual acaba dilatandose. La
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vena puede entonces ser puncionada de forma repetida suministrando altos flujos al
dializador.

La primera FAVn fue realizada por Brescia y Cimino en 1966/, y desde entonces
se han desarrollado multiples técnicas en diversas localizaciones. La técnica quirdrgica
se efectla habitualmente mediante anestesia local, abordando la vena (en el plano
subcutdneo) y arteria seleccionadas, y suturandolas entre si para que el flujo arterial
pase directamente a la vena. Segun la localizacion, se realiza una incisién terminal o
lateral de la vena y una incision lateral en la arteria. La anastomosis se realiza mediante
una sutura continua de hilo no reabsorbible. Una vez realizada la sutura, la palpacion y
auscultacién del thrill o vibracidn que provoca el paso turbulento de sangre, es signo de
buen funcionamiento de la técnica. El cierre posterior del plano subcutaneo y de piel se

ha de realizar cuidadosamente para no provocar compresiones ni plicaturas de la vena.

Figura 2: Detalle de anastomosis entre arteria y vena latero-lateral.
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La preferencia por las FAVn sobre todos los demas AV se debe a las ventajas que
presentan:

e Buena permeabilidad. Las FAVn presentan una permeabilidad primaria (definida
como el periodo transcurrido desde la creacion de la FAV hasta la primera
intervencién para mantener el flujo sanguineo o bien hasta el primer episodio de
trombosis) alos 6y 18 meses del 72 y el 51% y secundaria (periodo desde la creacién
hasta la trombosis definitiva) del 86 y el 77%, mientras que en las FAVp la primaria
es del 58 y el 33% y la secundaria del 76 y el 55%, respectivamente'®,

e Bajo coste. No se implanta material protésico en su realizacion y requieren un menor
nimero de reintervenciones para su mantenimiento®’.

e Menos complicaciones. Tienen una tasa inferior de infecciones respecto a las
protesis o catéteres’’, cuyo riesgo de hospitalizacion es un 26% y 68% mayor,
respectivamente.

e Mayor supervivencia del paciente. El uso de FAVp y CVC frente a FAVn se asocia a

un incremento en la mortalidad del 18 y el 53%, respectivamente?.

Las FAVn, sin embargo, también presentan limitaciones:

e Falta de maduraciéon. Un AV maduro es aquel que se ha desarrollado y suministra
un caudal de flujo sanguineo suficiente como para permitir su utilizacién. Las FAVn
presentan un mayor riesgo de falta de maduracion (28-53%), frente a solo 0-3% para
las FAVp en brazo”’.

e Uso no inmediato. Su tiempo de maduracion habitual es de uno a cuatro meses, por

lo que su realizacidn y uso se debe planificar con suficiente antelacion.
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e Variabilidad anatédmica. En algunos pacientes las venas son mas dificiles de canular,
provocando punciones dolorosas, o pueden tener una mayor profundidad,
requiriendo intervenciones adicionales de superficializacion.

e Estéticas. Las venas hipertrofiadas pueden provocar dilataciones visibles en algunos

pacientes.

Las FAVn deben realizarse de la forma mas distal posible en la extremidad superior
para preservar la red venosa proximal para futuros AV. Y, a igualdad de condiciones, se
debe optar por el brazo no dominante, ya que es mas cdmodo para el paciente tanto en
sus actividades cotidianas como a la hora de ser puncionado?®. Las principales FAVn que
podemos plantear en funcion de la localizacion serian:

e Radio-cefalica (o de mufeca, o de Brescia-Cimino): se realiza en el tercio distal del
antebrazo, mediante una anastomosis latero-terminal. Esta considerada el AV de
eleccién®>'*'>, pero también presenta limitaciones, principalmente una alta tasa de
fallo precoz y de falta de maduracién. Hasta un 30% pueden acabar teniendo un flujo
sanguineo insuficiente para permitir una dialisis adecuada, lo que sucede con
particular frecuencia en pacientes diabéticos, ancianos y mujeres®”.

Variantes de ésta serian la FAVn en la tabaquera anatémica, realizada desde la
rama posterior de la arteria radial (entre los tendones del extensor largo y corto del
pulgar) y la vena cefdlica, que se utiliza con menor frecuencia debido a la mayor
complejidad de la técnica quirdrgica. También puede realizarse la anastomosis a
nivel del 1/3 medio del antebrazo, como opcidn quirurgica de rescate de aquellas

FAVn radio-cefalicas que desarrollan estenosis yuxta-anastomaticas.
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FAV humeral (o de codo): realizadas a nivel de la fosa ante-cubital. Se describen
variantes segln tengan una Unica salida venosa (humero-cefélica) o doble (latero-
lateral humero-mediana basilica), pudiéndose también realizar la anastomosis con
la vena perforante. Presentan la ventaja de proporcionar un flujo sanguineo elevado
y facil canulacién por el mayor tamafio de las venas, presentando menores tasas de
fallo precoz. Sin embargo, tienen mas posibilidades de producir edema e isquemia

distal por sindrome de robo de la extremidad.

Arterial axilar
Vena axilar

Vena basilica

Vena braquial

Arteria braquial

Vena mediana del codo Vena cefalica
Vena basilica
Arteria radial

Arterial ulnar

Figura 3: Representacion anatémica arterial y venosa de la extremidad superior, con los
principales vasos sobre los que realizar una FAVn (Fuente: www.goremedical.com).



http://www.goremedical.com/
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e FAV humero-basilica con superficializacion (o transposicidn): cuando se realiza una
FAVn himero-basilica, el segmento venoso que debe puncionarse en la HD es lavena
basilica a nivel del brazo. Sin embargo, ésta es habitualmente profunda y de dificil
canulacion. Ademas, por su proximidad al paquete vasculo-nervioso, su puncidn se
asocia a un mayor numero de complicaciones (dolor, edema de la extremidad,
punciones arteriales, mayor sindrome de robo). Mediante una transposicién o
superficializacion de la misma, estas complicaciones se evitan y el acceso de HD que

se obtiene es de gran calibre y facil canulaciéon?®.

1.2.2.2 Fistula arterio-venosa protésica (FAVp)

En el caso de que las FAVn hayan fracasado o no sean posibles se plantean las
FAVp. En éstas, la comunicacion sanguinea entre arteria y vena se establece a través de
un tubo sintético de politetrafluoroetileno (PTFE) que se tuneliza a través del plano
subcutdneo y permite su puncidn. Esta técnica facilita que, cuando el lecho venoso
superficial estd agotado o es de calibre insuficiente, se puedan emplear vasos

permeables mas profundos.

Figura 4: Tubo protésico de PTFE, empleado para realizar FAVp (Fuente: www.goremedical.com).



http://www.goremedical.com/
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Presentan una serie de ventajas:

e Gran superficie para la puncién y facil de canular.

e Eltiempo de maduracién de las FAVp oscila entre cuatro y seis semanas, aunque
actualmente existen prétesis de puncidon inmediata que permiten su uso a las
48h.

e Existen muchas alternativas anatémicas para su colocacion y son de facil
implantacion.

e Posibilidad tanto para la reparacion quirdrgica como endovascular.

Sin embargo, tienen sus inconvenientes, en comparacion con las FAVn, lo que hace
gue no sean el AV de eleccion:

e Mayor numero de complicaciones trombdticas y mayor necesidad de cirugia

reparadora’® %/,

e Mayor probabilidad de infeccién®.

e Incremento del coste de material.

La localizacion recomendada para una FAVp es la extremidad superior,
particularmente entre la arteria humeral y la vena humeral o basilica. Agotado este
acceso podria plantearse a nivel de las extremidades inferiores, entre la arteria y vena

femoral superficial y, como recurso, las anastomosis humero-axilar, humero-yugular,
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axilo-femoral e incluso directas a auricula. También existen otras alternativas como los
accesos protésicos arterio-arteriales, las de material biosintético o los dispositivos

prétesis-catéter (HeRo®), aunque en nuestro medio son muy poco habituales.

1.2.2.3 Catéter venoso central (CVC)

Son catéteres de doble luz y gran tamafio que permiten tomar y retornar la sangre
de un gran vaso del paciente al dializador. Los CVC son los AV de ultima eleccién ya que,
como se ha indicado anteriormente, se asocian a una mayor morbilidad y mortalidad?®

21 Sin embargo, también tienen sus indicaciones’®:

® |mposibilidad de reparacion precoz del AV definitivo o cuando se esta a la espera de
la creacion de un acceso nuevo y su posterior maduracion.

e En pacientes con una insuficiencia renal cronica terminal no conocida previamente,
con necesidad de didlisis urgente.

e En circunstancias especiales como: esperanza de vida inferior a 6 meses,
insuficiencia cardiaca que contraindique la realizaciéon de una FAV o de forma previa

a trasplante renal de donante vivo.

Dependiendo del tiempo que vayamos a requerir el CVC podemos seleccionar
diferentes tipos de material:
e Catéter percutaneo (o provisional): se implanta por puncién percutanea directa en
la vena central seleccionada, habitualmente con ayuda de un ecégrafo. Se plantea

cuando el tiempo que el paciente necesita ser portador del catéter es inferior a las
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2 semanas’’. Sufacilidady rapidez de colocacidn los hacen muy Utiles en situaciones
de emergencia.

e Catéter tunelizado (o permanente): a diferencia del anterior, presenta un tramo que
se tuneliza subcutaneo con un “cuff’ o rodete que provoca fibrosis a su alrededor y
disminuye el riesgo de infeccidn. Requiere de técnica quirurgica y control radiolégico
para su implantacién, pero presenta una menor tasa de complicaciones y alcanza

flujos mas elevados, por lo que se plantea cuando se prevé un periodo de uso mas

prolongado.

Figura 5: Representacion de catéter tunelizado yugular (Fuente: www.freseniuskidneycare.com).

La primera localizacion de un catéter tunelizado deberia ser la vena yugular interna
derecha, mientras que para los provisionales se opta preferentemente por la vena
femoral comun. Se debe evitar canalizar las venas subclavias, ya que presentan un riesgo
de desarrollar estenosis de entre el 42 y el 50%°C. Por este mismo motivo no se deben
colocar CVC en las venas yugulares o subclavias ipsilaterales al miembro donde exista

una FAV en fase de maduracion.
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1.2.3 Eleccion de Acceso Vascular

A pesar de que no existen ensayos clinicos aleatorizados que delimiten Ia
secuencia en la que deben realizarse los distintos accesos vasculares, existe un amplio
consenso en las principales guias clinicas” ?® 3! en que deben priorizarse los AV
realizados con vena nativa, en la localizacién mas distal posible de la extremidad, para
no limitar la realizacién de futuros accesos en la misma, y usando preferiblemente el
miembro superior no dominante, por criterios de comodidad del paciente, aunque se
debe individualizar a las circunstancias del mismo. Siguiendo estas premisas, se propone

el siguiente algoritmo de eleccidn de AV (Figura 6):

FAVn tabaquera
anatomica

!

FAVn radiocefalica FAVn
(reanastomosis radiocefalica
proximal) l

humerocefalica
T FAVN radiocefalica en
humerocefalica fosa antecubital
i humeroperforante
e

FAVN
humerobasilica

Transposiciones <4:> l

venosas
FAVp
brazo
Prc’:tesisl—catéter FAV “Ac<':§sos,,
tunelizado muslo exoticos
T e +—

Figura 6: Orden de realizacion del acceso vascular. En negro: secuencia principal (Fuente:
Ibeas J, Roca R, Vallespin J, Moreno T, Mofiux G, Marti A et al. Guia Clinica Espafiola del Acceso
Vascular para Hemodidlisis. Nefrologia 2017;37(Supl 1):1-192).
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1.2.4 Valoracion preoperatoria

El objetivo de la evaluacidon previa a la realizacién del AV es realizar una
cuidadosa historia clinica y exploracion fisica en la que se identifiquen los factores de

riesgo del paciente con ERCA que pueden influir en el desarrollo del AV.

En la anamnesis se deben contemplar los antecedentes patoldgicos que puedan
aumentar el riesgo de fallo del AV (edad avanzada, diabetes mellitus, arteriopatia
periférica, tabaquismo u obesidad) o que puedan influir a la hora de planificar la
localizacién del mismo (CVC, marcapasos o AV previos, antecedente de cirugia en brazo

o torax, o canulaciones venosas).

También es necesario tener en cuenta la existencia de patologias de base que
pueden ser agravadas por el AV (insuficiencia cardiaca o proétesis valvulares que tienen
riesgo de infeccion), la dominancia de las extremidades superiores para minimizar la
repercusion en la actividad diaria, o el tratamiento con anticoagulantes. Otros factores
gue pueden condicionar la eleccién del tipo de AV, son una expectativa de vida corta o
pacientes candidatos a trasplante de donante vivo. En estos casos, la opcién de un CVC

puede ser recomendable.

La exploracion fisica debe incluir la palpacién y calidad de los pulsos, incluyendo
la maniobra de Allen (para valorar el estado de la circulacién del arco palmar), la toma
de presiones arteriales en ambas extremidades superiores y la exploracién del sistema

venoso mediante la palpacién venosa con torniquete®’. También deberan valorarse la

existencia de limitaciones articulares, déficits neurolégicos motores o sensitivos, grosor
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de la piel y grasa subcutdnea, edema de la extremidad, existencia de circulacién colateral
en brazo u hombro, y cicatrices o trayectos venosos indurados. Se recomienda que, para
facilitar la creacién de una FAVn en los pacientes con ERCA, se preserve la red venosa
superficial de ambas extremidades superiores, que deben mantenerse libres de
punciones®®. Los factores a tener en cuenta durante la anamnesis y exploracién fisica y
sus implicaciones en la realizacién y desarrollo de una FAV estan resumidos en la Tabla
3.

Puede ser util la realizacion de exploraciones complementarias para definir la
estrategia a seguir en el orden de realizacion del AV. De las diferentes opciones de las
gue se dispone, actualmente la exploracion mediante Ecografia-Doppler (ED) se esta
convirtiendo en la exploracion de eleccion para planificar cualquier estrategia de AV,
dado su caracter incruento, su cada vez mas extendida disponibilidad y la cantidad de
informacién anatomica y hemodinamica que aporta. Como contrapunto negativo,
requiere experiencia en su manejo e interpretacion, estando sujeta a la subjetividad del

explorador.

Otras exploraciones como la RMN, TAC o flebografia no son de uso generalizado
y generalmente se reservan para valoracion de lesiones venosas centrales intra-

toracicas, donde la exploracién ecografica es menos rentable.
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Tabla 3: Factores preoperatorios que pueden incidir en el resultado del AV>3. (Adaptado de:
Gonzalez-Alvarez MT, Martinez-Cercés R. Manual de accesos vasculares para hemodidlisis.
Editorial Marge, 2010. ISBN 978-84-92442-91-1).

ANAMNESIS

IMPLICACION

Edad avanzada

Peor pronéstico FAV

Riesgo de isquemia por robo

Diabetes

Peor prondstico FAVn distal

Riesgo de isquemia por robo

Sexo femenino

Riesgo de isquemia por robo

Arteria/Venas pequefias

Peor prondstico FAV

Hipotension

Mayor riesgo trombosis FAV

Tabaquismo

Peor pronéstico FAV

Obesidad

Peor pronéstico FAV

Insuficiencia Cardiaca

Peor pronéstico FAV

Riesgo de empeorar por sobrecarga de volumen

Arteriopatia periférica

Peor prondstico FAV

Riesgo de isquemia por robo

CVC o marcapasos previos

Riesgo estenosis/trombosis venas centrales

Antecedente cirugia torax

Riesgo estenosis/trombosis venas centrales

Protesis valvulares cardiacas

Riesgo de infeccion de las mismas

Trastornos hemostasia

Incrementa riesgo trombosis / sangrado

Esperanza vital corta

Plantear CVC

Candidato a TR donante vivo

Plantear CVC

Fracaso FAV previas

Condiciona futuros AV

EXPLORACION FiSICA

Falta pulsos

Posible estenosis/trombosis arterial proximal

Ausencia venas palpables

Peor prondstico FAV

Edema de la extremidad

Riesgo estenosis/trombosis venas centrales

Circulacion venosa colateral

Riesgo estenosis/trombosis venas centrales

Asimetria TA

Riesgo estenosis/trombosis arterial

Cicatrices/punciones venas

Riesgo lesion venosa

Movilidad limitada

Dificultad para puncién

Test Allen

Falta suplencia palmar; riesgo de isquemia por robo
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1.2.5 Seguimiento

El objetivo del seguimiento de la FAV es diagnosticar precozmente la patologia
gue pueda desarrollarse en la misma, de cara a prevenir la trombosis y aumentar su

supervivencia.

Un primer paso es conseguir una adecuada maduracién, ya que en el caso de la
FAVn el porcentaje de fracasos puede llegar al 40%>. Se recomienda la realizacién de
ejercicios antes y después de la creacion de la FAVn®® para favorecer la maduracién de
las mismas e individualizar el momento idoneo para efectuar la primera puncion (no

antes de las 2 semanas desde su creacion) 3% 3/,

Una vez se ha logrado una FAV util para ser puncionada, debe controlarse su
permeabilidad, ya que la trombosis de la FAV provoca multiples consecuencias
negativas®®: reduccién del capital venoso, necesidad de la implantaciéon de un CVC,
menor eficacia de la HD, posible lesién de venas centrales, y necesidad de nuevas FAV.
Todo ello incrementa la morbimortalidad, la necesidad de hospitalizacién y el gasto
sanitario del paciente en HD crénica. Ademas, la permeabilidad secundaria de una FAV
tras el rescate de una trombosis es significativamente inferior si se compara con la
permeabilidad asistida de la reparacion electiva de una estenosis®’. Por tanto, el

tratamiento de eleccién de la trombosis de la FAV no es su rescate sino su prevencion.

La causa mas frecuente de trombosis es la estenosis severa de la FAV? %°. Se

considera que una estenosis es significativa si provoca una reduccién de la luz vascular
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> 50% vy altera uno o varios pardmetros hemodinamicos obtenidos por los métodos de

monitorizacion.

Los métodos de cribado para el diagndstico precoz de la estenosis significativa se

clasifican en 2 grandes grupos**:

e Métodos de primera generacion (o de monitorizacion).

Monitorizacion clinica: Exploracidn fisica, problemas durante la sesién de HD,
test de sobrecarga de la FAVn por flujo de bomba (descenso del flujo por la
elevacion de la extremidad a 90° durante 30 segundos).

Monitorizacién y vigilancia de la presion de la FAV: presidn venosa dindmica
(presion necesaria para retornar la sangre dializada a la FAV a través de la
aguja venosa), presion intra-acceso estatica (presion del AV con la bomba del
dializador detenida).

Determinacion del porcentaje de recirculaciéon (porcentaje de sangre ya
dializada que entra de nuevo al dializador a través de la aguja arterial).
Disminucidn inexplicable de la adecuacion de la HD: indice Kt/V (cdlculo de la

‘e
t

dosis de didlisis: “K” mide la depuracion del dializador, “t” significa el tiempo
que dura el tratamiento y “V” es el volumen de liquido en el cuerpo),

porcentaje de reduccidn de la urea (disminucion de los niveles de urea en

sangre antes y después de la didlisis).

e Meétodos de segunda generacion (o de vigilancia). Permiten calcular el flujo

sanguineo (Qa) de la FAV.

Directa: Ecografia Doppler (ED).
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- Indirecta: Métodos dilucionales.

Se recomienda que ante la alteracion repetida de cualquier parametro de
monitorizacién y/o vigilancia se indique una exploracion de imagen de la FAVn, siendo
la ED en manos de un explorador experimentado la de primera eleccidn, y reservando
la fistulografia para aquellos casos en que la exploracion anterior no sea concluyente y

exista una sospecha persistente de estenosis significativa®.

Con respecto a la fistula arteriovenosa protésica, se recomienda efectuar la
monitorizacion sélo mediante los métodos de cribado de primera generacién, ya que el

calculo de flujo Qa no ha mostrado utilidad en este tipo de acceso.

1.2.6 Tratamiento de complicaciones: la estenosis venosa

Desde un punto de vista anatdmico, las estenosis de una FAV pueden clasificarse

en funcion de su localizacion:

e Estenosis arteriales: localizadas en la arteria que nutre el AV. Provocan una
disminucién en el flujo de la FAV. Se deben principalmente a la progresién de lesiones

arterio-esclerosas ya existentes de base.

¢ Estenosis de la anastomosis arterio-venosa: suelen ser secundarias a un problema
técnico durante la realizacion de la anastomosis. Clinicamente se manifiestan en forma

de trombosis inmediata del AV o falta de maduracion.
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* Estenosis venosas: son la causa mas frecuente de disfuncién del acceso. Segun su

localizacidén a lo largo del trayecto venoso se clasifican en cuatro grupos:

— Estenosis yuxta-anastomética: localizada desde la zona inmediatamente
adyacente a la anastomosis hasta los 5 cm post-anastomosis. En su etiopatogenia
influye la respuesta inflamatoria del endotelio a los cambios hemodinamicos en

la pared venosa que comporta la FAV.

— Estenosis del trayecto de puncidn: provocadas por el traumatismo mecanico

de puncién del vaso.

— Estenosis del cayado de la vena cefdlica: localizadas en la confluencia con la
vena axilar. También son el resultado de factores hemodindmicos y presentan

una peor respuesta a la angioplastia.

— Estenosis venosas centrales: localizadas desde la vena subclavia hasta su

drenaje en la auricula derecha. Se suelen asociar al traumatismo endotelial.

Alternativamente se puede emplear una clasificacion funcional, en funcién de si la

lesidn es previa o posterior a los puntos de puncidn:

e Estenosis del inflow o previa a las zonas de puncién (estenosis arteriales, de la
anastomosis arterio-venosa y del segmento venoso yuxta-anastomotico).
e Estenosis del outflow o de salida de las zonas de puncién (estenosis venosas del

trayecto de puncidn, cayado cefalico-axilar y estenosis venosas centrales).
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Las estenosis pueden tratarse basicamente mediante dos tipos de intervenciones:

e Endovascular: angioplastia percutanea (ATP) (Figura 7) y/o implantacién de
endoprotesis. En general, es la alternativa menos invasiva, con menor morbilidad y
no requiere la colocacion de un CVC para continuar la HD. Sin embargo, presenta la
desventaja de una mayor tasa de restenosis, lo que condiciona un mayor numero de

reintervenciones para mantener la permeabilidad.

Figura 7: (1) Imagen angiografica de una estenosis venosa en el trayecto de la vena basilica de brazo

y (2) comprobacidn tras angioplastia de la lesion.

e Cirugia abierta: mediante re-anastomosis, plastias o interposicién de segmentos de
prétesis. Suele presentar mejor permeabilidad primaria, aunque su principal
inconveniente es el hecho de ser mas invasiva y de requerir, en ocasiones, el

consumo de capital venoso y la colocacién de CVC para la HD tras la intervencion.
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Unicamente deben tratarse de forma electiva las estenosis hemodindmicamente
significativas. En funcién de la localizacién de la estenosis, los resultados y riesgos de
una u otra técnica varian de forma importante, por lo que no sélo debe considerarse la
eficacia del tratamiento, sino la comorbilidad y las complicaciones que puede llevar

asociadas.

Habitualmente se realiza tratamiento endovascular en las estenosis de vasos
centrales por la dificultad en el acceso quirdrgico y la alta morbimortalidad que
conllevaria. El tratamiento de las estenosis venosas de las zonas de puncion suele ser
mediante angioplastia, por la posibilidad de continuar realizando la HD por el AV y no
requerir un CVC. Por contra, el tratamiento de las estenosis yuxta-anastométicas (las
mas frecuentes) presenta mayor controversia, al poder ser abordadas con facilidad y

escaso riesgo tanto desde un punto de vista quirdrgico como endovascular.
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1.3. Ecografia Doppler

1.3.1. Conceptos Generales

La ecografia es una técnica diagndstica basada en la emisidén y recepcién de
ondas de ultrasonido, que genera una serie de imagenes mediante el procesamiento

electrénico de los haces ultrasdnicos reflejados por los diferentes tejidos del cuerpo®?.

El efecto Doppler se produce cuando un haz de ultrasonidos choca con un objeto
en movimiento. Estos varian de frecuencia segun la velocidad y sentido de movimiento
del objeto alcanzado, en nuestro caso los hematies en un determinado vaso

sanguineo™.

La ED combina en una misma exploracion informacion Doppler (que permite
detectar la velocidad del flujo sanguineo y representarla en forma de curvas o mediante
colores), con la imagen bidimensional de la ecografia (para poder visualizar las
caracteristicas anatémicas del punto exacto que se desea valorar). Todo ello permite un
estudio morfoldgico y funcional de la mayor parte de arterias y venas del cuerpo, asi

como la deteccién de aceleraciones (estenosis) y cdlculos de flujos.

La ED constituye una técnica no invasiva y sin riesgos bioldgicos significativos a las
intensidades empleadas en su uso diagndstico. La disponibilidad de aparatos ecograficos
gue permiten realizar mediciones Doppler y calculos de flujos es cada vez mas extendida

en los centros hospitalarios e incluso, gracias a los equipos portatiles, también se puede

disponer en el ambito de las consultas o en los centros de HD. La mayor limitacién que
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presenta es que su uso e interpretacion es muy dependiente del explorador y por lo
tanto requiere de un especialista experimentado en la ED vascular, y mas

concretamente del AV, para poder obtener el maximo rendimiento diagndstico**.

1.3.2. Valoracion del acceso vascular

1.3.2.1. Preoperatoria

Desde la incorporacion de la ED a la practica clinica diaria varios estudios han
intentado evaluar su utilidad en la valoracién preoperatoria de los pacientes candidatos
a la realizacién del AV. De hecho, desde hace algunos anos se ha recomendado en las
guias clinicas de la KDOQI**y mds recientemente del GEMAV?® y la ESVS®. Sin embargo,
a nivel cientifico continua existiendo controversia respecto a la utilidad de la valoracién
ecografica previa a la realizacion del acceso vascular de una forma rutinaria o sélo en

casos seleccionados en los que existen limitaciones para la exploracion fisica.

Distintos estudios publicados han intentado delimitar los parametros ecograficos
implicados en el prondstico de la futura FAV. Los mas ampliamente documentados y en
los que se ha hallado mayor nivel de evidencia han sido el diametro interno tanto a nivel
de la arteria como de la vena, medido mediante ED*> %7 “8, Aun asi, existe todavia
discrepancia respecto al calibre minimo que se relacionaria con un buen prondstico de

la FAV.
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1.3.2.2. Seguimiento

La exploracion mediante ED se considera de eleccién ante una sospecha de
disfuncién de una FAV*® >°, Puede realizarse in situ en la sala de HD, gracias a los equipos
portatiles, ante cualquier alteraciéon de la FAV detectada mediante exploracion fisica,
por métodos de cribado de primera generacién o por un descenso de Qa registrado
mediante técnica dilucional®’. Es muy coste-eficaz’?, aportando ademas informacion de

cara a planificar el tratamiento.

Las principales ventajas que aporta la valoracién mediante ED en la fase de

seguimiento de la FAV son:

e Aporta informaciéon morfolégica®* >* >, al tener una vision directa de los vasos. Esto
nos permite valorar los didmetros a lo largo de su trayecto y sospechar lesiones
estendticas ante la disminucidn significativa de los mismos. Pero también permite
valorar otras disfunciones de la FAV no relacionadas con la estenosis, como
trombosis, aneurismas, pseudo-aneurismas, hematomas, abscesos,...

e Aporta informaciéon hemodinamica®®, ya que mediante la funcién Doppler podemos
obtener las velocidades en un punto y objetivar si la estenosis provoca una
aceleracion significativa del flujo.

e Permite el calculo de flujos y la determinacién directa del caudal Qa de la FAV y, por
tanto, su vigilancia funcional. Se ha comprobado que el Qa en las FAV con estenosis
es significativamente inferior y existe una correlacidn significativa entre el Qa

obtenido mediante ED y otros métodos dilucionales®’ °%,
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La ED se considera, por consiguiente, la prueba de imagen de eleccién para
confirmar, localizar y cuantificar la estenosis de la FAV antes de efectuar el tratamiento
electivo®® % 1, La sensibilidad y especificidad de la ED (realizada por un explorador
experimentado) en el diagndstico de la estenosis significativa durante el seguimiento de

la FAV es del 89,3 y el 94,7% respectivamente, si se compara con la fistulografia®® 6% ©3,

1.3.3. Intervencionismo endovascular eco-guiado

Existe una larga experiencia en el tratamiento de las estenosis en el trayecto de las
FAV mediante angioplastia percutanea con control radioscépico, procedimiento que, sin
embargo, implica unas necesidades no despreciables de aparataje, exposiciéon a
radiacidn y contraste intravenoso que no son beneficiosos para el paciente y hacen mas
compleja su realizacion. De cara a mitigar estos efectos negativos, algunos cirujanos y
radidlogos se plantearon realizar la técnica bajo control ecografico. La angioplastia
guiada mediante ED, ya descrita en la literatura médica desde hace afos (las primeras
series se remontan al afio 2000°), ha demostrado ser factible en el acceso vascular para
hemodialisis dado que, por sus caracteristicas anatdmicas, los vasos de las extremidades

superiores son facilmente explorables.

Desde el punto de vista técnico se requiere una importante experiencia en el
manejo del ecdgrafo y la interpretacién de sus imagenes, para distinguir de forma
precisa la FAV y el material empleado en la técnica. Ademas, tiene la ventaja de aportar

informacién no sélo anatdmica, sino también hemodinamica, con la que podemos tener

mas datos sobre la correcta resolucién de la lesién. Realizar la técnica bajo soporte
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ecografico abre la puerta a llevarla a cabo en espacios que no sean un quiréfano o una
sala de angio-radiologia, siempre y cuando cumplan las condiciones de asepsia

adecuadas.

Figura 8: Procedimiento eco-guiado de angioplastia de FAVn.

En la literatura se describen estudios con un nimero muy dispar de casos y técnicas
a realizar aunque, sin duda alguna, la serie mas extensa es la del japonés Masanori
Wakabayashi®®, que en 2013 report6 4869 casos con un éxito inmediato en el 97,1% de
las estenosis. En cuanto a los resultados de las series guiadas mediante ED °° %7 ¢ se
han reportado tasas de permeabilidad primaria comparables a los de la técnica realizada

mediante control angiografico habitual, en torno al 40-50% al afio®”.
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RESUMEN:

e La ERC estd incrementando de su incidencia, principalmente por el envejecimiento
de la poblaciéon y las comorbilidades asociadas.

e La HD es el tratamiento renal sustitutivo predominante en la actualidad.

e Los AV son de una importancia capital para la realizacién de HD, siendo las FAVn el
AV de primera eleccién por su mayor permeabilidad y menor riesgo de
complicaciones y costes.

e La FAV radio-cefalica constituye el procedimiento de eleccién cuando la anatomia
del paciente lo permite.

e Aunque la utilizacidon del mapeo ecografico preoperatorio esta recomendado por las
principales guias clinicas, existe controversia y su uso todavia no esta
completamente extendido.

e La trombosis de las FAV incrementa la morbimortalidad y el gasto sanitario del
paciente en HD crdnica, por lo que su prevencién es trascendental.

e Laexploracion de seguimiento mediante ED puede detectar estenosis en las FAV con
antelacion suficiente para evitar su trombosis en muchos casos.

e El tratamiento de las estenosis de las FAV puede ser realizado de forma quirurgica
abierta o endovascular dependiendo de la localizacién de la lesion.

e Eltratamiento endovascular estandar de las estenosis de FAV se realiza bajo control
radioscdpico, lo que implica unas necesidades no despreciables de aparataje,
exposicién a radiacidn y contraste intravenoso que no son beneficiosas para el

paciente y hacen mas compleja su realizacidn. En algunos casos este tratamiento

podria realizarse de forma eco-guiada, limitando estos inconvenientes.
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2. JUSTIFICACION
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2. JUSTIFICACION

Disponer de un AV adecuado antes de iniciar el programa de hemodialisis es uno
de los mayores retos que plantea la enfermedad renal terminal. Es ampliamente
reconocido que la FAVn, y mas en concreto la radio-cefalica, constituye el AV ideal. Sin
embargo, 1) unas tasas de fallo precoz de hasta el 23%’°, 2) una limitada permeabilidad
primaria a medio plazo (del 60% al afio y del 51% a los 2 afios)’’ y 3) una falta de
maduracion en el 28-53%2? de los casos, dificultan que pueda disponerse de una FAVn
funcionante y util en el momento en que se necesita. La alternativa habitual a la FAV
radio-cefdlica es la FAV de codo, que muestra unas tasas de permeabilidad superiores,
pero se asocia a mayores complicaciones y supone el abandono del antebrazo como
localizacién del acceso de hemodialisis. Raramente el primer AV acaba siendo una FAVn

de recurso o una protesis AV.

Tradicionalmente, la indicacion del tipo de AV que va a realizarse se ha tomado
en funciéon de la anamnesis y la exploracion fisica. No obstante, esta valoracién
puramente clinica puede no permitir una correcta evaluacion del patrimonio venoso,
sobre todo en caso de obesidad o antecedentes de punciones, ni del estado del eje
arterial, que puede estar comprometido en pacientes diabéticos o con arteriopatia

obliterante en las extremidades inferiores’".

La practica de una ED preoperatoria en los pacientes candidatos a un AV para HD

podria mejorar la evaluacion clinica simple. Su caracter incruento, su cada vez mas

extendida disponibilidad y la cantidad de informacién anatémica y hemodinamica que
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aporta en manos expertas la han convertido en un método de diagndstico vascular de

importancia creciente en éste y otros territorios.

Sin embargo, a nivel cientifico continuda existiendo cierta controversia respecto a
la utilidad de la valoracidon ecogréafica rutinaria antes de la realizacion del acceso
vascular. Ferring’? publicé en 2008 una revisién en la que concluye que la ED
preoperatoria debe reservarse para determinados casos en los que exista dificultades
para el examen clinico (obesos, ausencia de pulsos, cirugias previas), pacientes con
posible enfermedad vascular periférica o con posibles lesiones venosas. Una revision
mas reciente de la Cochrane’? en 2015 también concluye que la evaluacién instrumental
preoperatoria no mejora los resultados de la FAV. Por el contrario, los meta-andlisis
realizados por Wong’* en 2013 y Georgiadis’> en 2015, basados en 3y 5 ensayos clinicos
respectivamente, sugieren un beneficio del uso rutinario de la ED en la exploracion
preoperatoria, con mejores tasas de permeabilidad a largo plazo. Desde hace algunos
afios, se recomienda la realizacion rutinaria de una ED en las guias clinicas de la KDOQI*
y mas recientemente de la ESVS®*' y del GEMAV?%, aunque en este ultimo caso con un
grado de evidencia bajo. En la practica clinica habitual, sin embargo, la ED no parece
constituir por el momento una exploracién con implantacion generalizada. Son
necesarios mas estudios para determinar en qué medida la realizacidon de una ED mejora
la evaluacidn clinica estandar respecto al nimero de intervenciones por las que tiene
gue pasar un paciente para conseguir un AV funcionante o al porcentaje de pacientes

gue pueden iniciar la HD con una FAVn lo mas distal posible, entre otros objetivos.

La recomendacion de realizar una ED preoperatoria ha condicionado no sélo

cambios a nivel asistencial sino también, a menudo, la creacién de una consulta
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especifica de AV. Ambos cambios podrian asociarse a un aumento del coste. Este, sin
embargo, también podria quedar compensado por los beneficios clinicos directos, asi
como por la mejora de ciertos aspectos organizativos, como una disminucién de los
tiempos de espera, del nimero de pacientes que acceden a la HD con un catéter o una
mejor planificacion a largo plazo de los AV. Hasta la fecha existen pocos estudios que
aborden la relacién coste-efectividad de esta exploracion y de los cambios organizativos

a los que a menudo se asocia’®.

Por otra parte, del seguimiento de los pacientes con AV a largo plazo, la estenosis
en el trayecto de las FAV constituye un problema muy incidente, que puede presentarse
de forma significativa hasta en el 42% de las FAVNn®% ®°, Las estenosis venosas constituyen
lesiones precursoras de la trombosis de la FAV. Las guias mas recientes?® *' recomiendan
la ED como exploracion de imagen de primera eleccidon para indicar el tratamiento
electivo ante toda sospecha de estenosis significativa, ya que los vasos de las
extremidades superiores son facilmente accesibles mediante esta exploracién y aporta,
ademas, una valiosa informaciéon hemodinamica. Cuando estas estenosis se localizan en
el trayecto de la vena, se recomienda el tratamiento mediante angioplastia transluminal

percutanea bajo control fluoroscépico, por ser menos invasiva que la cirugia.

Este procedimiento, sin embargo, implica unas necesidades no despreciables de
aparataje, exposicion a radiacién y contraste intravenoso que no son beneficiosas para
el paciente. Teniendo en cuenta la accesibilidad anatémica de la lesidn a tratar,
pareceria razonable que si la angioplastia pudiera realizarse exclusivamente de forma

eco-guiada podrian obtenerse varios beneficios para el paciente. En primer lugar, la

ausencia de exposicidon a rayos X, de especial interés en pacientes como éstos que a




Utilidad de la ecografia-Doppler en la creacion y mantenimiento del acceso vascular para hemodiilisis. 2021
Eduardo Mateos Torres

menudo son sometidos a exploraciones radioldgicas. En segundo lugar, la ausencia de
exposicién al contraste yodado, de particular interés en pacientes con AV disfuncionante
gue todavia no han entrado en programa de HD. Y, por ultimo, la disponibilidad: el coste
y los requerimientos logisticos para un procedimiento eco-guiado nada tienen que ver
con los requeridos en la técnica angio-radioldgica. Sin embargo, a pesar de las ventajas
potenciales, la angioplastia eco-guiada de AV disfuncionantes constituye una rareza en
la practica habitual de nuestro entorno y son necesarios estudios de implementacion

para demostrar la seguridad y eficacia.

Esta tesis doctoral aborda la utilidad clinica de la ED preoperatoria a la realizacién
de un acceso vascular en el articulo “Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la
realizacion del primer acceso vascular para hemodidlisis”. Con posterioridad, se realizd
un analisis de los costos asociados a la introduccién de este programa de valoracion
ecografica en el articulo “Impacto de la introduccion de una consulta especifica con
valoracidon eco-Doppler en el costo asociado a la obtencion de un primer acceso vascular
para hemodidlisis”. Por ultimo, también se analiz6 la eficacia y seguridad de la
realizacién de angioplastias de FAVn disfuncionantes con ED en el articulo “Angioplastia
guiada mediante eco Doppler en el tratamiento de las estenosis de fistula arterio-venosa
para hemodidlisis”. También se han incluido de forma anexa los protocolos de

exploracién ecogréfica de valoracion previa y de seguimiento.




3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

1. Laintroduccién de un programa de valoracion mediante ecografia-Doppler
preoperatoria previa a la realizacién del acceso vascular:
a. Mejora la permeabilidad del mismo.
b. Aumenta el porcentaje de fistulas arterio-venosas nativas maduras y
utiles

c. Incrementa el niUmero de fistulas arterio-venosas radio-cefalicas.

2. La creacion de una consulta de alta resolucidon con valoracién clinica y
ecografica del acceso vascular:
a. Acorta el tiempo de demora para la intervencion.
b. Disminuye el coste econdmico para lograr un acceso vascular util.

c. Reduce la necesidad de reintervenciones, ingresos y catéteres.

3. La angioplastia de las estenosis de fistulas arterio-venosas guiada mediante
ecografia-Doppler:
a. Esuna técnica segura.
b. Se asocia a unas tasas de permeabilidad similares a las reportadas
para la técnica estandar guiada radiolégicamente.
c. Disminuye las necesidades de contraste y el tiempo de escopia

radioldgica.
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3.2 OBJETIVOS

1- Determinar si la valoracién mediante ecografia-Doppler previa a la realizacién
del acceso vascular para hemodialisis mejora, respecto a la valoracion clinica
tradicional:

a. Lapermeabilidad del acceso vascular.

b. El porcentaje de fistulas arterio-venosas nativas maduras y Utiles para
hemodialisis.

c. Elndmero de fistulas arterio-venosas radio-cefalicas como primer acceso

para hemodiilisis.

2- Determinar los efectos de la implantacion de una consulta de alta resolucion con
valoracién ecografica del acceso vascular sobre:
a. Lostiempos de demora.
b. Los costes econdmicos para obtener un primer acceso vascular atil.

c. Lanecesidad de reintervenciones, ingresos hospitalarios y catéteres.

3- Valorar si el tratamiento endovascular de las estenosis de fistulas arterio-
venosas nativas guiado mediante ecografia-Doppler:
a. Esun procedimiento seguro.
b. Mejora la permeabilidad del acceso vascular.

c. Permite simplificar la logistica y reducir riesgos para el paciente.




4- METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO

Los estudios “Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la realizacion del
primer acceso vascular para hemodidlisis” e “Impacto de la introduccion de una
consulta especifica con valoracion eco-Doppler en el costo asociado a la obtencidn de
un primer acceso vascular para hemodidlisis” se basaron en la comparacion de dos

cohortes en un Unico centro, una prospectiva y otra histdrica retrospectiva.

El estudio “Angioplastia guiada mediante eco-Doppler en el tratamiento de las
estenosis de fistula arteriovenosa para hemodidlisis” se baso en la comparacion de dos

cohortes prospectivas en un Unico centro.

4.2 PACIENTES

En los estudios “Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la realizacion del
primer acceso vascular para hemodidlisis” e “Impacto de la introduccion de una
consulta especifica con valoracion eco-Doppler en el costo asociado a la obtencion de
un primer acceso vascular para hemodidlisis” el grupo intervencién fue una cohorte
prospectiva de pacientes consecutivos a los que se realizé un primer AV para HD entre

junio de 2014 y julio de 2017 (grupo ECO) en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

del Hospital del Mar (Barcelona). Todos estos pacientes fueron evaluados
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preoperatoriamente de forma clinica y mediante ED. Como grupo control (grupo CLN)
se analizé de forma retrospectiva la cohorte de pacientes consecutivos a los que se
realizé un primer AV para HD entre enero de 2012 y mayo de 2014 en el mismo centro,
evaluados de forma exclusivamente clinica en el preoperatorio. En todos ellos se
recogieron variables demograficas (edad, sexo), antecedentes clinicos (diabetes
mellitus, indice de masa corporal) y datos nefrolégicos (HD activa o predidlisis, CVC
previos). La exploracion fisica incluyd los pulsos en extremidades superiores, maniobra
de Allen, presencia de cicatrices, edema o circulacién colateral y exploracién clinica de
capital venoso con compresion proximal mediante smarch. En ambos grupos, la decisién
del tipo de AV a realizar la tomaron cirujanos vasculares experimentados, en el grupo
CLN solo con valoracién clinica y en el grupo ECO en funcion de la ED preoperatoria.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado para las intervenciones

practicadas.

El estudio “Angioplastia guiada mediante eco-Doppler en el tratamiento de las
estenosis de fistula arteriovenosa para hemodidlisis” se basd en una cohorte
prospectiva de pacientes a los que se realizd una angioplastia de FAV nativa guiada
mediante ED (Grupo ECO) entre febrero de 2015 y septiembre de 2018. Se descartaron
las angioplastias en accesos protésicos y venas centrales. Se recogieron también los
datos de la cohorte de pacientes a los que se les realizd la técnica exclusivamente
mediante angiografia (Grupo RX) en el mismo periodo como grupo control para

comparar la seguridad y la eficacia. En todos los casos se recogieron variables

demograficas (edad, sexo), antecedentes clinicos (diabetes mellitus, hipertension
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arterial), datos nefroldgicos (HD activa o pre-dialisis, grado de urgencia) y caracteristicas
de la FAV: tipo de FAV (radio-cefdlica, humero-cefalica o hiumero-basilica), lateralidad,
fecha de realizacién y localizacidn de la estenosis (yuxta-anastomatica o en el trayecto
de la vena). El diagndstico de estenosis y la decision del tipo de intervencion se
realizaron a partir de la valoracién clinicay la ED preoperatoria. La exploracién se realizd
mediante un transductor lineal de 7-11 MHz y equipo Logiq S7 Expert (General Electric
Healthcare, Chicago-Estados Unidos). El protocolo de exploracién ED de seguimiento del
AV se detalla en el Anexo 4. La asignacion de los pacientes a uno u otro grupo la realizé
el cirujano en funcién del tipo de lesion, de su visualizacion mediante ED y de la
disponibilidad de equipo de ecografia en el quiréfano. Se obtuvo consentimiento

informado para la intervenciéon de todos los pacientes.

4.3 METODOS

En el estudio “Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la realizacion del
primer acceso vascular para hemodidlisis” a los pacientes del grupo ECO se les realizd
una valoracion ecografica por un Unico explorador, mediante un transductor lineal de 7-
11 MHz y equipo Logiq S7 Expert (General Electric Healthcare, Chicago-Estados Unidos).

El protocolo de exploracién ED previa a la realizacion del AV se detalla en el Anexo 4.

Las intervenciones quirldrgicas fueron realizadas por cirujanos vasculares
experimentados. Las FAV radio-cefdlicas se realizaron de forma latero-terminal entre

arteria radial y vena cefdlica en el canal del carpo. Las FAV de codo se realizaron

preferentemente de forma latero-lateral entre la arteria humeral y la vena mediana
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basilica o de forma latero-terminal entre la arteria humeral y la vena perforante del
codo. Las FAVp se realizaron entre la arteria humeral y la vena basilica proximal o entre

la arteria y vena femoral superficial en el muslo.

La primera visita de seguimiento se efectud por cirujanos vasculares dentro de
las dos semanas posteriores a la cirugia. Posteriormente los controles se realizaron por
parte del Servicio de Nefrologia cada 3-4 meses en el estadio 4 (FG entre 30-15) y cada
1-2 meses en el estadio 5 (FG < 15), valorando una enfermera de hemodidlisis el grado
de desarrolloy posibilidades de puncidn del AV. Los pacientes en los que se detecto falta
de maduracion o problemas de funcionamiento fueron valorados de nuevo
ecograficamente por el Servicio de Cirugia Vascular, mediante un transductor lineal de
7-11 MHz y equipo Logiq S7 Expert (General Electric Healthcare, Chicago-Estados

Unidos). El protocolo de exploracion ED de seguimiento del AV se detalla en el Anexo 4.

Durante el seguimiento se registrd: 1) la permeabilidad primaria, definida como
el periodo transcurrido desde la creacidon de la FAV hasta la primera intervencién
(endovascular o quirdrgica) para mantener el flujo sanguineo o bien hasta el primer
episodio de trombosis o hasta la finalizacion del seguimiento (muerte, cambio de TRS —
didlisis peritoneal, trasplante renal- o finalizacién del periodo de estudio); 2) la
permeabilidad asistida primaria, definida como el periodo transcurrido desde la
creacion de la FAV hasta el primer episodio de trombosis o hasta la finalizacién del
seguimiento, con independencia de que el acceso hubiera sido sometido a reparacion
para prevenir una complicacién; 3) la utilidad para HD, definida por la puncién exitosa

dando correctos flujos al dializador o que fuera considerado puncionable por una

enfermera de HD experimentada o ecograficamente siguiendo la ‘Regla de los 6’
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(didmetro de vena > 6 mm, profundidad < 6 mm, flujo > 600 ml/min); 4) el nUmero de

reintervenciones; y 5) la necesidad de nuevos AV.

En el estudio “Impacto de la introduccién de una consulta especifica con
valoracion eco-Doppler en el costo asociado a la obtencion de un primer acceso
vascular para hemodidlisis” |a valoracidn preoperatoria, las intervenciones vy las visitas
de seguimiento fueron las descritas en el estudio anterior. Durante el seguimiento se
registrd: a) la utilidad para HD, definida por la puncién exitosa dando correctos flujos al
dializador, sin complicaciones, durante un periodo minimo de 1 mes; b) el nimero de
valoraciones clinicas y ecograficas por parte del cirujano vascular necesarias por
disfuncion del AV; c) el nimero de re-intervenciones para mantener la permeabilidad
asistida y utilidad; d) la necesidad de nuevos AV; y e) el acceso vascular maduro a través

del cual se inicié HD.

Se consideré como primer AV util aquel que permitié las sesiones de HD sin
complicaciones durante un periodo minimo de 1 mes. En los pacientes que no se llegd a
emplear el AV se considerd como final de seguimiento el éxitus o cambio de método de
TRS (trasplante o dialisis peritoneal). Se solicitd al Departamento de Economia y
Finanzas de nuestro centro las tarifas de facturacion de los diferentes actos asistenciales
implicados en la realizacién y seguimiento del AV: a) las visitas de valoracién clinica y
ecografica previas a la intervencioén; b) la intervencion quirdrgica de creacion del AV
(incluyendo, si se requirieron, los gastos de ingreso o material protésico); c) las visitas

de valoracién clinica o ecografica por parte de Cirugia Vascular durante el seguimiento;

d) las intervenciones adicionales quirdrgicas o endovasculares para mantener la
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permeabilidad asistida y la utilidad del AV; e) las intervenciones quirurgicas de nuevos
AV (incluyendo, si se requirieron, los gastos de ingreso o material protésico); y e) el uso

de catéteres venosos centrales (CVC).

En el estudio “Angioplastia guiada mediante eco-Doppler en el tratamiento de
las estenosis de fistula arteriovenosa para hemodidlisis” el procedimiento
endovascular se realizd de forma ambulatoria y bajo anestesia local. Se empled
introductor de 5F, guia hidrofilica de 0,035” y balones de angioplastia simple Oceanus
(ivascular, Barcelona-Espaina) o Advance (Cook Medical, Bloomington-Estados Unidos),
con presiones de inflado de hasta 22 atm. En los casos realizados de forma eco-guiada,
la técnica de puncion, la cateterizacion de la lesidn, la toma de medidas, la colocacion
del baldon y la angioplastia se realizaron mediante ED, con un transductor lineal de 6-15
MHz y equipo SlI (Sonosite, Washington-Estados Unidos). Se realizdé una fistulografia
previa con contraste iodado (una vez cateterizada la lesién) y otra posterior a la
angioplastia, como confirmacion de la resolucion de la estenosis y comprobacion final.
Se considerd éxito técnico la resolucion de la lesidon o una estenosis residual < 30%. Se

recogieron los tiempos de intervencién y la dosis de contraste iodado empleada.

Los controles después del procedimiento se realizaron de forma clinica vy
hemodindmica durante las sesiones de HD por parte de nefrologia. Aquellos pacientes
en los que se detectaron FAV disfuncionantes durante el seguimiento fueron derivados
de nuevo para valoracién ecografica por parte del cirujano vascular, mediante un

transductor lineal de 7-11 MHz y equipo Logiq S7 Expert (General Electric Healthcare,
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Chicago-Estados Unidos). El protocolo de exploracién ED de seguimiento del AV se

detalla en el Anexo 4.

Durante el seguimiento se registré: 1) la primera fecha de puncién para HD; 2) la
permeabilidad primaria; 3) la permeabilidad primaria asistida; 4) la utilidad para HD; 5)

el numero de reintervenciones; y 6) la necesidad de nuevos AV.

Figura 9: Material habitual empleado en la correccién angioplastia percutdnea guiada mediante
eco-Doppler de una estenosis venosa en una FAV (de izquierda a derecha y de arriba abajo): 1-
baldn de angioplastia simple; 2- guia hidrofilica de 0,035”; 3- introductor de 5F; 4- aguja de
puncidn; 5- jeringas de 10cc y 20cc para inyeccion de suero y contraste; y 6- recipientes varios
para suero, desechos, anestesia y desinfectante.

4.4 ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencia y porcentajes, y las
cuantitativas mediante media y desviacién estandar. La comparacién de las

caracteristicas clinicas entre los grupos de pacientes se realizé mediante la prueba t de
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Student o U de Mann Whitney para las variables cuantitativas (dependiendo de si se

ajustaban o no a la normalidad) y la Chi Cuadrado para las cualitativas.

El analisis de permeabilidad de las técnicas se realizd mediante curvas de
supervivencia Kaplan-Meier y su comparacién mediante las pruebas Log-Rank y Breslow.
En el estudio “Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la realizacion del primer
acceso vascular para hemodidlisis” se realizé un andlisis adicional de permeabilidad
estratificado por edad, tomando como punto de corte una edad superior o igual a 65

anos, por tratarse de un valor intermedio a la edad media de ambos grupos.

La asociacion entre los factores de riesgo y la permeabilidad o la necesidad de
nuevos accesos de hemodialisis se estudié mediante una regresion de Cox. Se utilizo el
procedimiento backward a partir de un modelo con todas las variables significativas en

el analisis bivariado para obtener las variables del modelo predictivo final.

La comparacion de caracteristicas clinicas y el costo entre los grupos de pacientes

se realizd mediante la prueba de la U de Mann-Whitney.

El analisis estadistico fue realizado mediante el programa SPSS version 22. Se

considerd estadisticamente significativo un valor de p inferior a 0.05.




5- RESULTADOS
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5. RESULTADOS:

5.1 RESULTADOS OBIJETIVO 1:

“Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la realizacion del

primer acceso vascular para hemodidlisis” .

De los 113 pacientes del grupo ECO se excluyeron 12 casos a quienes no se pudo
realizar la ecografia preoperatoria (al intervenirse en periodos de ausencia del
explorador ecografico) y 9 pacientes en los que nuevos eventos clinicos desaconsejaron
la recomendacién de la ED para la eleccion del primer AV (4 fueron FAV en las que hubo
un cambio de lateralidad pero no de nivel a causa de que las venas indicadas habian sido
lesionadas por punciones; 4 fueron FAV que se realizaron en un nivel proximal, en
pacientes que requerian un AV de forma preferente y el cirujano considerd que
implicaria una maduracion mas rdpida, y una se realiz6 mas distal sin una causa
descrita). Por consiguiente, el grupo ECO incluyd finalmente 92 pacientes, mientras que

en el grupo CLN se incluyeron 86.

En cuanto a las caracteristicas basales de los pacientes intervenidos, los
pacientes del grupo ECO fueron mas jévenes que los del grupo CLN. En la Tabla 4 se

describen las caracteristicas de ambos grupos de pacientes.
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Tabla 4: Caracteristicas basales de los pacientes sometidos a un primer acceso vascular quirurgico
para hemodialisis, indicado tras valoracidn clinica aislada (CLN) o tras eco-Doppler preoperatorio

(ECO)
Grupo CLN (n=286) Grupo ECO (n=92) P
Edad?® 68,4 (13,2) 64,0 (13,6) p=0,038
Sexo, varones 52 (61%) 58 (63%) ns
Hipertension arterial 79 (92%) 85 (92%) ns
Diabetes mellitus 54 (63%) 51 (55%) ns
Insuficiencia cardiaca 25 (29%) 25 (27%) ns
Cardiopatia isquémica 20 (23%) 18 (20%) ns
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?)? 15,9 (4,6) 14,5 (4,0) ns
Predialisis 69 (81%) 71 (77%) ns
Indice de masa corporal® 30,2 (5,5) 28,5 (7,1) ns
4 Media (desviacion estdndar).
ns: no significativo.

El tipo de AV inicialmente realizado en cada uno de los grupos se describe en la
Tabla 5. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ellos. El AV se realizd

en el brazo izquierdo en el 64% en el grupo CLN y en el 68,5% en el grupo ECO.

Tabla 5: Localizacidn del primer acceso vascular en la intervencién inicial (FAV inicial) y del primer
AV (til o maduro (FAV madura), indicado tras valoracién clinica aislada (CLN) o tras eco-Doppler
preoperatorio (ECO), en porcentaje.

FAV inicial FAV madura

CLN ECO p CLN ECO p

FAV RAD-CEF 465% 533% ns 31,0% 451% 0,039
FAV HUM-CEF 453% 40,2% ns 51,2% 47,3% ns
FAV HUM-BAS SUPRF 58% 23% ns 7,1% 3,3% ns
Protesis 23% 33% ns 95% 44% ns

FAV: fistula arteriovenosa; HUM-BAS SUPERF: humerobasilica
superficializada; HUM-CEF: humerocefalica; ns: no significativo;
RAD-CEF: radiocefalica.

La permeabilidad inmediata a 30 dias de las FAV realizadas fue de 97,8% en el
grupo ECO y de 88,4% en el grupo CLN, y atendiendo a la localizacion del 89.9% en las

FAV radio-cefalicas y del 96% en las de codo. Presentaron complicaciones inmediatas 21

pacientes del grupo CLN (24,4%): 10 trombosis inmediatas, 3 hematomas leves, 5
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infeccion leves, 2 isquemia por robo leve y una trombosis venosa profunda de
extremidad inferior. En 8 intervenciones se realizd una exploracién quirurgica previa de
la vena de carpo, descartandose la misma y realizandose el AV mas proximal. En el grupo
ECO presentaron complicaciones inmediatas 11 pacientes (12%): 2 trombosis
inmediatas, 2 hematomas (uno requirié revisién quirdrgica), 5 infecciones leves de
herida, una isquemia por robo leve y un edema persistente de extremidad. La tasa de

complicaciones inmediatas fue menor en el grupo ECO (p = 0,024).

El seguimiento medio fue de 1.277 dias en el grupo CLN y 556 dias en el grupo
ECO. La permeabilidad primaria en el grupo CLN fue a 1 mes, 6 meses, 1 afio y 2 afios
del 89,5, del 67,6, del 59,5 y del 53,1% respectivamente, mientras en el grupo ECO fue
del 97,8, del 81,6, del 71,9 y del 57,8%. Estas diferencias fueron marginalmente

significativas, con mejores tasas de permeabilidad para el grupo ECO (p = 0,057) (Figura

10).
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Figura 10: Permeabilidad primaria del primer acceso vascular, indicado tras valoracién clinica

aislada (CLN, en azul) o tras eco-Doppler preoperatorio (ECO, en rojo).
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Durante el seguimiento, y para mantener el funcionamiento del AV, se
requirieron 7 intervenciones adicionales en el grupo CLN (4 superficializaciones
diferidas, 2 angioplastias simples y una ligadura de colaterales) y 13 en el ECO (9
angioplastias simples, 2 superficializaciones diferidas y 2 trombectomias segmentarias).
Las tasas de permeabilidad asistida en el grupo CLN fueron a 1 mes, 6 meses, 1 afioy 2
anos del 89,5, del 70,0, del 63,2 y del 58,1%, mientras en el grupo ECO fueron del 97,8,
del 88,4, del 80,7 y del 70,2%. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p

=0,010), con mejores tasas de permeabilidad para el grupo ECO (Figura 11).
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Figura 11: Permeabilidad asistida primaria del primer acceso vascular, indicado tras valoracion
clinica aislada (CLN, en azul) o tras eco-Doppler preoperatorio (ECO, en rojo).

Para intentar limitar el sesgo de la diferencia de edad entre los grupos se repitid

el analisis de permeabilidad estratificando para una edad inferior/superior a 65 afos,

por tratarse de un valor intermedio a la edad media de ambos grupos. En la
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permeabilidad primaria se detectaron diferencias significativas en los pacientes <65
afios (p = 0,049), mientras que en los mayores de 65 afios no se demostraron
estadisticamente diferencias (p = 0,209). En cuanto a la permeabilidad asistida, se
mantenian las diferencias entre grupos tanto en menores de 65 anos (p = 0,047) como

en mayores de 65 afios (p = 0,042).

Requirieron un nuevo AV durante los primeros 6 meses tras la intervencidn, por
trombosis o por acceso no util, el 26,7% de los pacientes en el grupo CLN y el 7,6% en el
ECO (p < 0,001). Se realizaron una media de 1,39 intervenciones hasta conseguir un AV
atil en el grupo CLN y de 1,08 en el ECO (p < 0,001). A consecuencia de estas
intervenciones, el primer AV util para HD fue significativamente mas distal en el grupo
ECO que en el grupo CLN (p < 0,001) (Tabla 5). Ninguna de las variables clinicas valoradas
influyd en los resultados de permeabilidad ni en la necesidad de nuevos AV, en el anélisis

multivariable.

Se reviso la evolucion de los pacientes descartados del estudio, obteniendo una
permeabilidad primaria al afio del 54% vy asistida del 57%. Se repitié el analisis de
permeabilidad por intencidn de tratamiento, incluyendo los excluidos en el grupo ECO,
y se obtuvo en global una permeabilidad primaria a 1y 2 afos del 68,9 y del 56%, y una
asistida del 76,4 y del 68%. Estos resultados, en comparacién con los obtenidos en el
grupo CLN, no alcanzaron la significacidn en la permeabilidad primaria (p = 0,19) pero si
fueron estadisticamente diferentes en cuanto a la permeabilidad asistida (p = 0,045), tal

y como ya sucedia en el analisis original.
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5.2 RESULTADOS OBIJETIVO 2:

“Impacto de la introduccidon de una consulta especifica con
valoracion eco-Doppler en el costo asociado a la obtencion de

un primer acceso vascular para hemodialisis”.

En el grupo ECO se incluyeron 92 pacientes mientras que en el grupo CLN 86. No
existieron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de
ambos grupos excepto en la edad que fue inferior en el grupo ECO, como se muestra en
la Tabla 6. El seguimiento medio fue de 1755.41 dias en el grupo CLN (minimo

31/méximo 3007) y de 1163.85 dias en el grupo ECO (minimo 16/maximo 2106).

Tabla 6: Caracteristicas basales de los pacientes sometidos a un primer acceso vascular quirdrgico

para hemodiilisis, indicado tras valoracion clinica aislada (CLN) o tras eco-Doppler preoperatorio

(ECO).
Grupo CLN Grupo ECO
(n=86) (n=92)
Edad* 68,4 (13.2) 64,0 (13.6) 0,038
Sexo (varones) 52 (61%) 58 (63%) ns
Hipertension Arterial 79 (92%) 85 (92%) ns
Diabetes Mellitus 54 (63%) 51 (55%) ns
Insuficiencia Cardiaca 25 (29%) 25 (27%) ns
Cardiopatia Isquémica 20 (23%) 18 (20%) ns
Filtrado Glomerular por MDRD 15,9 (4,6) 14,5 (4,0) ns
(mL/min/1.73m2)*
Predialisis 69 (81%) 71(77%) ns
indice de Masa Corporal (IMC)* 30,1 (5,5) 28,5(7,1) ns

* Media (desviacién estandar)
ns = no significativo
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El tiempo de demora entre la solicitud del AV por parte de Nefrologia y la
realizacién del AV fue de 82.9 dias (DE=81.4) para el grupo CLN y 49.9 dias (DE=44.9)

para el grupo ECO, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p=0.002).

Un 70.9% de los pacientes del grupo CLN y un 80.4% de los pacientes del grupo
ECO realizaron finalmente HD. Los casos que no llegaron a dializarse en el grupo
CLN/ECO fue por éxitus (17.4%/10.9% respectivamente), cambio de tipo de TRS

(7.0%/2.2%) o permanecer en pre-dialisis hasta el final del seguimiento (4.7%/6.5%).

Requirieron un nuevo AV sucesivo, por trombosis o por no ser puncionable, un
36% de los pacientes en el grupo CLN y un 17.4% en el ECO (p=0.023), indicdndose el
numero de intervenciones realizadas en la Tabla 7. El nimero medio de intervenciones
para lograr un AV util para HD durante como minimo 1 mes sin complicaciones fue de

1.47 en el grupo CLN y de 1.19 en el grupo ECO (p<0.001).

Tabla 7: Numero de intervenciones realizadas para lograr un AV util para HD durante como
minimo 1 mes sin complicaciones, indicado tras valoracion clinica aislada (CLN) o tras eco-
Doppler preoperatorio (ECO).

Grupo CLN Grupo ECO
(n=86) (n=92)

1 55 (64%) 76 (82.6%)
2 22 (25.6%) 14 (15.2%)
3 8 (9.3%) 2 (2.2%)
a4 1(1.2%) 0 (0%)

Durante el seguimiento, y para mantener el funcionamiento del AV inicial o de
los sucesivos antes de iniciar su puncidon para HD, se realizaron 14 intervenciones

adicionales en el grupo CLN (6 superficializaciones, 3 ligaduras completas, 2 ligadura de

colaterales, 1 correccién de pseudoaneurisma, 1 trombectomia y 1 angioplastia) y 11 en
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el grupo ECO (5 angioplastias, 3 ligaduras de colaterales, 1 trombectomia, 1

superficializaciéon y 1 ligadura completa).

Por fracaso o falta de maduracion de los AV requirieron la implantacién de un
CVC 7 pacientes (11.5%) en el grupo CLN y 2 (2.7%) en el grupo ECO (p=0.04), sin
contabilizar los casos que ya habian iniciado HD a través de un CVC de forma previa a la

realizacion del AV.

En base a las tarifas de facturacion de los diferentes actos asistenciales, se realizé
un calculo del coste hasta lograr un AV util para ser puncionado para HD durante como
minimo 1 mes sin complicaciones, o hasta final de seguimiento en los que no se llegaron
a dializar. Los costes medios de cada acto asistencial para cada uno de los grupos se
recogen en la Tabla 8. El coste total medio en los pacientes del grupo ECO fue
significativamente inferior al registrado para los del grupo CLN (2707€ vs 3347%€,
p=0.024). A pesar de que los pacientes del grupo ECO tuvieron un coste mayor en
ecografias preoperatorias o de seguimiento, el grupo CLN tuvo un costo superior
respecto a consultas de seguimiento, intervenciones quirdrgicas sucesivas, material
protésico y dias de ingreso. Estas diferencias se mantuvieron incluso si se analizaban

solamente los pacientes que finalmente entraron en hemodialisis.

Respecto a otros factores asociados al coste, la obesidad (IMC>30) implicé un
mayor coste en el global de los pacientes (p=0.037) y en el grupo CLN (p=0.042), pero

no dentro del grupo ECO (p=0.342). El resto de factores no resultaron significativos.
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Tabla 8: Coste medio de los diferentes actos asistenciales para lograr un AV Util durante como
minimo de 1 mes: a) en el global de los pacientes; y b) sélo en los pacientes que se han llegado a
emplear el AV para realizar hemodialisis. Indicado tras valoracion clinica aislada (CLN) o tras eco-
Doppler preoperatorio (ECO), en Euros.

PRECIO

COSTE FAV UTIL,
TODOS LOS PACIENTES

Grupo

Grupo

COSTE FAV UTIL,
SOLO DIALIZADOS

Grupo

Grupo

UNITARIO (an:Ise) (E::;z) ’ (CnTGO) (Enc=o75) ’

Consulta Previa 173,57€| 173,57€| 173,57€| ns 173,57€| 173,57€| ns
Ecografia Previa 172,40€ 0€| 172,40€ | <0.001 0€| 172,40€|<0.001
Intervencién AV inicial 1344,23€ | 1344,23€ | 1344,23€ | ns 1344,23€ | 1344,23€ | ns
Consulta Seguimiento 81,20€| 169,95€| 111,21€|0.001 165,11€| 109,35€|0.001
Ecografia Seguimiento 172,40€ 52,12€| 108,69€ | 0.016 51,72€| 114,93€|0.025
Intervencion AV Sucesivo 1344,23€| 640,85€| 265,89€ | 0.004 537.69€| 326,97€| ns
Intervencion Adicional 1344,23€| 312,61€| 321,44€|ns 358,46€| 358,46€ | ns

PTFE 625,25€ 94,51€ 33,98€ | ns 72,95€ 41,68€ | ns
Material Protésico

CVC 494,24€ 45,97€ 10,74€ | 0.069 57,66€ 13,18€| 0.072
Dias Ingreso 367,97€| 513,44€| 167.98€| 0.008 533,56€| 152,09€|0.020
Total 3347,28€| 2707,26€ | 0.024 3294,94€| 2802,51€ | 0.027

AV (Acceso Vascular); PTFE (Prétesis Vascular: tubo de politetrafluoroetileno); CVC (Catéter Venoso
Central); ns (no significativo)
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5.3 RESULTADOS OBIJETIVO 3:

“Angioplastia guiada mediante eco-Doppler en el tratamiento de

las estenosis de fistula arterio-venosa para hemodidlisis”.

De las 51 angioplastias realizadas sobre FAV nativa, entre febrero de 2015 vy
septiembre de 2018, 27 fueron guiadas mediante ED (Grupo ECO): 21 fueron primeras
intervenciones y 6 re-estenosis. Las 24 angioplastias restantes fueron realizadas

exclusivamente mediante control angiografico (Grupo RX).

Las caracteristicas basales de los pacientes intervenidos mediante control
ecografico se describen en la Tabla 9, sin que existan diferencias significativas en

relacion con aquellos intervenidos Unicamente con control angiografico.

Tabla 9: Caracteristicas basales de los pacientes.

Grupo ECO Grupo RX p
(n=27) (n=24)

Edad*® 65,3 (14,7)* 714(13,7)* | 0,309
Sexo (varones) 17 (63%) 14 (58%) 0,453
Hipertension 19 (79%) 22 (919%) 0,283
Arterial

Diabetes 14 (52%) 13 (54%) 0618
mellitus

Predialisis 3 (11%) 51(21%) 0,139

*Media (desviacién estdndar).

El tipo de AV sobre el que se intervino en el Grupo ECO fueron 8 FAV

radiocefalicas (30%), 16 humero- mediana/cefélica (59%) y 3 humero-basilica (11%); el
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brazo derecho fue de un 59%. La localizacién de la lesién fue yuxta-anastomotica en 16
casos (59%) y en el trayecto de la vena, en 11 (41%). No se observaron diferencias
significativas en relacién con aquellos intervenidos Unicamente con control

angiografico.

En cuanto a la dosis administrada de contraste iodado, en el Grupo ECO se utilizd
una media de 23 ml (DE = 7,888), mientras que en el Grupo RX fue de 42 ml (DE = 19,497),
una diferencia estadisticamente significativa (p <0,001). El tiempo medio de
intervencién en el Grupo ECO fue de 51 minutos (DE = 21,975), y en el Grupo RX, de 57

(DE = 41,369), sin que estas diferencias sean significativas (p = 0,5015).

En cuanto a los resultados inmediatos de las angioplastias eco-guiadas, el éxito
técnico fue del 96% (en un paciente con doble estenosis solo se logrd canalizar una). En
7 casos (26%) se repitid la angioplastia con un baldn de mayor calibre al objetivarse una

imagen de estenosis residual en la comprobacién angiografica.

El diametro medio del baldn utilizado fue de 5,13 mm. E| 92% de las FAV pudieron
puncionarse para HD el mismo dia o0 a las 24 h, 1 se demoré a los 8 dias y 1 caso no se

punciond de forma inmediata al no estar todavia el paciente en programa de HD.

Dos pacientes (7,4%) presentaron complicaciones inmediatas: 1 ruptura del vaso
en el que se estaba realizando la angioplastia, que se corrigié mediante la implantacién
de un stent cubierto (Viabhan, 5 x 50 mm) y 1 hematoma en el sitio de puncién que se
resolvid de forma conservadora. En ambos casos se mantuvo la permeabilidad del

acceso.
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La media del caudal de la FAV (Qa) medido en la ED previa fue de 433 ml/min (DE
=150), que se incrementd de forma estadisticamente significativa a 1154 ml/min (DE =

610) tras la intervencion (p = 0,017).

El seguimiento medio fue de 392 dias. La permeabilidad primaria a 1 mes, a 6

meses y a 1 afio fue del 100%, del 64,8% y del 43,6%, respectivamente (Figura 12).
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Figura 12: Permeabilidad primaria de la angioplastia guiada mediante eco-Doppler (en rojo) o
mediante angiografia (en azul).

Durante el seguimiento, para mantener el funcionamiento del AV, 9 pacientes
(33%) requirieron intervenciones adicionales: 7 angioplastias de restenosis de la lesion
(en un caso por 2 ocasiones), 1 interposicion de PTFE en zona estenética y 1
superficializacion de vena basilica. Como consecuencia de estas, las tasas de
permeabilidad asistida fueron a 1 mes, 6 meses y 1 afio del 100%, del 87,2% y del 74,8%

(Figura 13).
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Figura 13: Permeabilidad asistida de la angioplastia guiada mediante eco-Doppler (en rojo) o
mediante angiografia (en azul).

Requirieron un nuevo AV durante los primeros 6 meses tras la intervencion, por
trombosis o por acceso no Util, 3 pacientes (11%). Se realizaron 2 reanastomosis de la

FAV proximales a la lesidn tratada y 1 una proétesis AV.

Ninguna de las variables clinicas valoradas influyé en los resultados de

permeabilidad en el analisis multivariable de regresién de Cox.

En cuanto a los resultados de las 24 angioplastias de FAV nativa realizadas
exclusivamente mediante control angiografico (Grupo RX), las tasas de permeabilidad
primaria a 1 mes, 6 meses y 1 afio fueron del 95,0%, 66,3% y 59,7%, respectivamente; y
la permeabilidad asistida del 95,0%, 78,4% y 71,9%, respectivamente, sin que existieran

diferencias significativas respecto al grupo de angioplastias eco-guiadas. Tampoco

existieron diferencias en cuanto a la tasa de complicaciones intraoperatorias (9,7%).




6-DISCUSION
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6. DISCUSION:

6.1 DISCUSION OBJETIVO 1:

“Utilidad de la valoracion ecogrdfica previa a la realizacion del

primer acceso vascular para hemodidlisis” .

Disponer de un AV adecuado al inicio de la HD supone todo un reto y mas
teniendo en cuenta que el AV recomendado deberia ser una FAVn. En la literatura se
describen unas tasas de fallo precoz del 23%, una limitada permeabilidad primaria (60%
al afio y del 51% a los 2 afios)’’ y una falta de maduracién del 28-53% %2, que pueden
hacer fracasar muchas de las FAVn realizadas. Estas cifras son semejantes a las
observadas en nuestra cohorte histérica de control. Por lo tanto, introducir un cambio

que pudiera mejorar el prondstico de la técnica supondria un gran avance.

Este cambio podria ser la evaluacion mediante ED de forma previa a la
intervencién quirurgica. Sin embargo, a nivel cientifico continla existiendo controversia.
Ferring’? publicd en 2008 una revision en la que concluye que la ED preoperatoria debe
reservarse para determinados casos en los que exista dificultades para el examen clinico
(obesos, ausencia de pulsos, cirugias previas), pacientes con posible enfermedad

vascular periférica o con posibles lesiones venosas. Una revisidon mas reciente de la

Cochrane’? en 2015 también concluye que la evaluacién instrumental preoperatoria no
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mejora los resultados de la FAV. Por el contrario, los metanilisis realizados por Wong’*
en 2013 y Georgiadis’> en 2015, basados en 3 y 5 ensayos clinicos respectivamente,
sugieren un beneficio del uso de la ED de forma rutinaria en la exploracidn
preoperatoria, con mejores tasas de permeabilidad a largo plazo. En nuestro estudio
hemos observado coémo ha mejorado la permeabilidad del acceso, ha disminuido el
numero de intervenciones necesarias para conseguir un AV maduro y se ha logrado una
mayor proporcion de accesos distales, sin encontrar relacidon entre estos beneficios
clinicos y una caracteristica clinica concreta. Por este motivo creemos que la
introduccion sistematica de la valoracion ecogréfica preoperatoria en todos los

pacientes a los que se va a realizar un primer AV para HD esta justificada.

Los pacientes incluidos en nuestro estudio tienen unas caracteristicas similares
en los dos grupos, a excepcion de una media de edad mas avanzada en el grupo CLN.
Entre los factores de riesgo reconocidos’’ 7%, la edad avanzada es uno de los que pueden
implicar un peor prondstico de los AV’?, sobre todo en las FAVn mas distales. La
diferencia hallada entre los dos grupos analizados (68.4 vs 64 afos), podria tener cierta
influencia a la hora de explicar un peor resultado del grupo CLN. Por este motivo
realizamos un nuevo andlisis de la permeabilidad estratificando por edad, corroborando
que, independientemente de la diferencia de edad entre los grupos de estudio, la
valoracion ecogréfica influye en la permeabilidad, ya que se mantienen los resultados
significativos en la Permeabilidad Asistida y se alcanza la significacién estadistica en la
Permeabilidad Primaria del subgrupo <65 afios. Otros factores como la diabetes o el

sexo femenino, que se han relacionado con un peor prondstico del AV, no fueron
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significativos en el analisis multivariable, aunque no puede descartarse que con un

mayor nimero de pacientes pudieran apreciarse efectos sinérgicos entre ellos.

La mejora observada en la permeabilidad primaria y asistida es clinicamente
relevante, aunque en el caso de la segunda ha sido a costa de un incremento del
intervencionismo endovascular. En este punto, probablemente, la valoracién mediante
ED también ha jugado un papel relevante ya que, durante los ultimos afos, en los
pacientes en los que el nefrélogo ha observado una disfuncién hemodinamica o falta de
maduracién durante el seguimiento, se ha utilizado como herramienta diagndstica para
detectar de forma precoz lesiones estendticas susceptibles de correcciéon, mejorando asi

la supervivencia a largo plazo del AV>® °%,

Pero el resultado mas destacable es la disminucion de la necesidad de realizar
nuevos AV, con un 30% menos de reintervenciones y logrando aumentar de forma
significativa el nimero de accesos radio-cefalicos distales funcionantes y utiles para
poder ser puncionados (diferencia que ya se observaba tras la primera intervencion,
pero de forma no significativa). Estos resultados son concordantes con los de otros
estudios en los que se observa que, gracias a la valoracion ecografica preoperatoria, se
logra evitar exploraciones quirdrgicas innecesarias, reducir la tasa de fracaso inmediato
de los AV de forma significativa®® o una mayor proporcién de FAV nativas’* 7>, sobre
todo donde existia una cultura previa de realizacién de AV protésicos o de mayor
implantacion de catéteres. Pero también se ha descrito un incremento de FAV distales
radio-cefalicas con respecto a las de codo’® 2 21, Este efecto se podria explicar, por una

parte, por la mejor localizacion mediante ED de vasos aptos para realizar una FAV distal

en pacientes obesos o con limitaciones para la exploracion fisica, que no permiten una
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correcta exploracion del patrimonio venoso del antebrazo y en los cuales facilmente se
podria optar por un AV de codo. También hemos observado en algunos casos como la
vena cefdlica de antebrazo de la extremidad no dominante puede estar lesionada o de
pequeno calibre en los segmentos medios o proximales y tras la exploracién ED se opta
por hacer una FAVn distal pero en la extremidad contralateral, con mayores garantias

de éxito.

A los beneficios descritos por el estudio cabria afiadir otro mas intangible, que
seria la posibilidad de una mejor planificacion de los accesos futuros ya que, al conocer
desde el inicio del seguimiento el patrimonio arterial y venoso, podemos disefar

estrategias en funcién de las opciones disponibles.

Este estudio no esta exento de limitaciones que se quieren poner de manifiesto.
En primer lugar, el cardcter retrospectivo de la cohorte de control, el cual ha limitado el
seguimiento de los pacientes que no pertenecian al area de influencia del centro, que
se ha intentado subsanar mediante seguimiento telefénico. En segundo lugar, la
limitada magnitud de nuestra poblacién de estudio puede haber afectado, entre otros,
al grado de significacion estadistica de la permeabilidad primaria o a poder evaluar de
forma adecuada las diferencias de variables entre grupos. A pesar de haber realizado un
nuevo analisis estratificado para valorar las diferencias halladas en la edad, no se puede
descartar que en el resto de variables, a pesar de que no se encontraron diferencias
entre grupos, con un mayor nimero de pacientes pudieran haberse apreciado efectos
en el andlisis de regresion. En tercer lugar, se ha objetivado un incremento en paralelo

del intervencionismo endovascular durante el seguimiento de los AVs, con la

consecuente mejora de la permeabilidad asistida en el segundo periodo. Este efecto,
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probablemente, se ha visto influenciado también por la introduccidn de la valoracion
ecografica también durante el seguimiento, permitiendo un mejor diagndstico de las
complicaciones estendticas de las FAV y su posterior correccién. En cuarto lugar,
existieron pacientes descartados del grupo ECO por no disponer de valoracién
ecografica previa o no haberse seguido su recomendacion a la hora de realizar la
intervencién. Para intentar corregir un posible sesgo de seleccion se realizé un nuevo
analisis por intencién de tratar, objetivando que los resultados de permeabilidad fueron
similares al analisis original, aunque con una menor significacién estadistica. Analizando
por separado los resultados de este subgrupo de pacientes excluidos, fueron
comparables a los del grupo CLN, hecho légico ya que se prescindié de la informacién
ecografica para la realizacién del AV. En quinto lugar, la exploracion ecografica no esta
exenta de un importante componente subjetivo, a pesar de haberse realizado todas las
valoraciones por un Unico explorador. Esta limitacién es inherente a la propia técnicay
por lo tanto compartida por el resto de estudios de similares caracteristicas. Finalmente,
la recogida de datos pertenece a un solo centro hospitalario y los resultados podrian no
ser extrapolables a toda la poblacién, por lo que los resultados obtenidos deben

interpretarse con cautela.
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6.2 DISCUSION OBJETIVO 2:

“Impacto de la introduccidon de una consulta especifica con
valoracion eco-Doppler en el costo asociado a la obtencion de

un primer acceso vascular para hemodialisis”.

El resultado mas destacable de este estudio es que el coste para lograr un AV util
fue un 21% inferior en el grupo ECO respecto al grupo CLN. Los aspectos fundamentales
gue influyeron en esta disminucion del coste fueron un menor nimero de visitas de
seguimiento y, sobre todo, una menor necesidad de realizar nuevos AV sucesivos por
fracaso del inicial, con el consiguiente ahorro del gasto en dias de ingreso hospitalario y
material, al no tener que emplear un AV de recurso, como prétesis arterio-venosas o
CVC tunelizados. Esta reduccién ha sido superior al sobrecoste que han supuesto las

valoraciones ecograficas, tanto de forma pre-operatoria como durante el seguimiento.

Para controlar los posibles sesgos que podia provocar el andlisis por intencién de
tratamiento del global de los pacientes, con un uso del AV y unos tiempos de
seguimiento dispares, realizamos un segundo analisis seleccionando a aquellos
pacientes en los que se habia llegado a emplear el AV para realizar HD. Los resultados
obtenidos fueron muy similares a los del global de los pacientes y vendrian a confirmar

una diferencia de costes independientemente del empleo definitivo del AV. Cabe

destacar que el coste para lograr un AV util en el grupo CLN fue discretamente inferior
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en el subgrupo de pacientes que se dializaron respecto a los que no, inversamente a lo
observado en el grupo ECO. Un mayor porcentaje de AV protésicos que no llegaron a

utilizarse explicaria el sobrecoste en los pacientes no dializados del grupo CLN.

Laintroduccién de la ED, probablemente, no sélo hainfluenciado en la valoracién
previa a la realizacion del acceso vascular, sino durante su seguimiento, ya que cuando
el Nefrélogo objetiva una falta de maduracion, su uso como herramienta diagndstica
puede ayudar a detectar de forma precoz lesiones susceptibles de correccién.
Paralelamente se ha incrementado el intervencionismo endovascular mediante
angioplastia, que en el periodo CLN fue anecdédtico, logrando una mayor supervivencia
del AV aunque a expensas de incrementar los costes en intervenciones adicionales. A
pesar de ello, ese concepto de gasto ha sido muy similar en ambos grupos, al haberse

reducido la necesidad de otros procedimientos quirurgicos de mantenimiento del AV.

En nuestro estudio, de cara a ajustar mejor el valor real, se decidid incluir todos
los procesos asistenciales relacionados con la creacion y seguimiento del AV facturados
por parte del hospital. Ademas, se optd por valorar los gastos hasta lograr un objetivo:
la utilidad del AV para ser empleado para realizar HD durante 1 mes sin complicaciones
o hasta final de seguimiento en los que no se llegaran a puncionar. Se considerd que
realizar el calculo a lo largo de todo el seguimiento podria producir sesgos, ya que las 2
series valoradas no fueron coincidentes en el tiempo y por tanto el periodo del grupo
CLN fue superior. Por ultimo, no son comparables las complicaciones que presenta un
AV que esta siendo puncionado habitualmente del que no lo estd, por lo que decidimos

acotar la tasacion al inicio de su uso para realizar HD.
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Existe cada vez un mayor grado de evidencia cientifica a favor de emplear la ED
en la valoracion previa a la realizacion de un AV para HD’# 7*, pero los estudios existentes
en la literatura sobre el coste/efectividad de esta exploracién son muy escasos. El grupo
austriaco de Gydri’® publicd en 2019 un estudio en el que, ademds de un anélisis de
permeabilidad y complicaciones de su serie, aportaba un andlisis de costes, aunque
incluyendo solamente las intervenciones quirdrgicas realizadas a lo largo de todo el
seguimiento. Al igual que nuestro estudio, concluia que, dado el mayor nimero de
reintervenciones en el grupo de valoracién clinica, los AV realizados tras valoracién
ecografica tenian significativamente un menor coste (4074€ vs 6078€; p<0.001). No son
comparables las cifras econdmicas de este estudio con el realizado en nuestro centro,
ya que la factura de la actividad quirdrgica en ambos sistemas sanitarios es muy

diferente.

Otra ventaja afadida a la reduccion del coste fue la reduccion en los tiempos de
demora en un 40%, como consecuencia de la modificacién de los protocolos de
derivacion, asi como de la mejora en el registro de los pacientes que se encontraban en
espera de intervencion. En la guia clinica del GEMAV? se marcan como indicadores de
calidad asistencial unos periodos de demora de 3 meses para las derivaciones de
prioridad normal y de 6 semanas para las preferentes. En nuestro estudio, la demora
media de grupo ECO fue de 49 dias, por lo que estaria dentro de los estandares de
calidad propuestos, aunque no discriminamos entre los AV de prioridad preferente de

los que no.

Los pacientes incluidos en nuestro trabajo han presentado un nimero y unas

caracteristicas similares en los dos grupos, a excepcion de una media de edad mas
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avanzada en el grupo CLN. Entre los factores de riesgo reconocidos, la edad avanzada es
uno de los que pueden implicar un peor prondstico de los AV’?, por lo que la diferencia
hallada (68.4 vs 64 afios) podria tener cierta influencia a la hora de explicar un peor
resultado del grupo CLN. Pero en el andlisis de factores de riesgo la edad no influyd sobre
el coste, por lo que consideramos que esta diferencia no ha resultado de gran relevancia

en el aspecto econémico.

A parte de la valoracion ecografica, la obesidad supuso un factor de riesgo de
mayor coste econdmico en el global de los pacientes. Pero analizando por separado
ambos grupos, observamos cémo su influencia queda diluida en el grupo ECO. Es
ampliamente reconocida la influencia negativa de la obesidad en los resultados clinicos
de los AV para HD, asi como la utilidad de la ED para valorar el patrimonio venoso en

este subgrupo de pacientes®?, evitando asi intervenciones adicionales innecesarias.

No existieron diferencias entre ambos grupos (19% vs 22%) en el porcentaje de
pacientes no controlados previamente por Nefrologia y que habian iniciado HD de forma
urgente mediante CVC antes de la valoracidén y realizacion del AV. Pero si resultd
significativo que se lograra reducir en el grupo ECO la necesidad de implantar un CVC
por retraso en la maduracién de una FAV ya realizada (11.5% vs. 2.7%). La disminucién
de la demora quirdrgica y el incremento en la utilidad de las FAV han contribuido sin
duda a la mejora de este pardmetro. En Catalufia, el porcentaje de pacientes incidentes
que iniciaron HD a través de un catéter durante el afio 2018 fue del 59.4%°%3, cifras que

distan mucho de las observadas en nuestra serie.

Este estudio no esta exento de limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. En

primer lugar, el caracter retrospectivo de la serie de control, que limita la validez de la
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informacién registrada. En segundo lugar, el modelo de facturacién de nuestro centro,
en el que existe un coste Unico por acto quirdrgico independientemente de su
complejidad, no permite discriminar el diferente valor de las técnicas. En tercer lugar, a
pesar de haber realizado las valoraciones un Unico explorador, la ecografia tiene un
componente subjetivo inherente a la propia técnica, aunque este hecho es compartido
por el resto de estudios de similares caracteristicas. Finalmente, la recogida de datos
pertenece a un solo centro hospitalario con un nimero limitado de pacientes y los
resultados obtenidos podrian no ser extrapolables a otras poblaciones, por lo que deben

interpretarse con cautela.
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6.3 DISCUSION OBJETIVO 3:

“Angioplastia guiada mediante eco-Doppler en el tratamiento de

las estenosis de fistula arterio-venosa para hemodidlisis”.

La angioplastia guiada mediante ED es una técnica ya descrita en la literatura
médica desde hace afios (las primeras series se remontan al afio 2000%), y ha
demostrado ser practicable en el acceso vascular para hemodialisis dado que, por sus
caracteristicas anatdmicas, los vasos de las extremidades superiores son facilmente

explorables.

Desde el punto de vista técnico, requiere una importante practica en el manejo
del ecégrafo y en la interpretaciéon de sus imdgenes, pero con un entrenamiento
adecuado pueden distinguirse de forma precisa los elementos tanto de la FAV como del
material empleado en la técnica, lo que facilita, ademas, la navegacién en un territorio
—el venoso— que por angiografia muchas veces es de dificil interpretacion. Ademas,
tiene la ventaja de aportar informacidn no solo anatémica, sino también hemodinamica,
con la que podemos tener mds datos sobre la correcta resolucion de la lesion. Este punto
ha sido una de las limitaciones principales que hemos tenido en nuestra serie, dado que
con el ecégrafo del que disponiamos en el quiréfano no podian realizarse mediciones de

velocidades y calculo de flujo del vaso (Qa), por lo que la comprobacidn del resultado de

forma angiografica fue imprescindible en esta fase. Disponer de los equipos adecuados
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es uno de los requerimientos para poder realizar la técnica de forma exclusivamente
ecografica, lo que abriria la puerta a llevarla a cabo en espacios que no sean un quiréfano

o una sala de angioradiologia, siempre y cuando se cumplan condiciones de asepsia.

Realizando una revisidn de la bibliografia hallamos estudios como el de Ascher y
cols.®®, de 2009, que realizaron 32 angioplastias en 25 pacientes por accesos no
maduros, con tasas de permeabilidad primaria a 6 meses del 53%. Gorin y cols.®* en 2012
informaron de una pérdida de fistula del 10% después de la dilatacién. Pero la serie mas
extensa (y Unica en su género) es la del japonés Masanori Wakabayashi®®, que en 2013
reportd 4869 casos con un éxito inmediato en el 97,1% de las estenosis. Durante el
primer ano de su serie, requirié soporte angiografico en un 25% de los casos, aunque

posteriormente su uso fue anecdético.

Mads recientemente, existen series como las de Garcia-Medina y cols.?’, que en
2016 publicaron 189 PTA mediante técnica ecografica sin necesidad de apoyo
angiografico en el 67,2% de los casos y con una permeabilidad primaria al afo del 41%.
El grupo de Kumar®® en 2017 realizé 78 angioplastias con un éxito del 89,7% y una
permeabilidad primaria al afio del 60,2% y secundaria del 100%; y también en 2017
Leskovar®® presenté 228 PTA percutdneas o como complemento en trombectomias
quirurgicas abiertas; un 46% requirié una nueva angioplastia por reestenosis durante el

seguimiento.

Comparando con los resultados de nuestra serie, la permeabilidad y las
complicaciones no difirieron significativamente con las reportadas en la literatura ni con

el grupo de control angiografico, con permeabilidades primarias a 1 afio modestas, pero

gue mejoran considerablemente las asistidas si se realiza un correcto seguimiento del
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AV. En la guia del GEMAV se citan permeabilidades primarias en torno al 40-50%° de la
técnica realizada mediante la técnica angiografica habitual, por lo que los resultados de

las series guiadas mediante ED aparentemente no serian inferiores.

En cuanto a las diferencias técnicas con respecto a la literatura citada, en nuestra
serie fue imprescindible la comprobacion del resultado de forma angiografica dada la
limitacién técnica del equipo ya comentada, que no permitia que la comprobacion
ecografica pudiera realizarse de una forma fiable. Los pardmetros de velocidad y caudal
Qa se describen como necesarios, ademas de la mejoria de didmetro del vaso en modo
B®”. En multiples estudios informan de la necesidad de soporte angiografico para
confirmar el resultado hasta en un 33% de las técnicas®®, pero desconocemos en nuestro
caso cuantos hubieran requerido reconversion de haber podido realizarlo en 6ptimas
condiciones técnicas. A pesar de esta dependencia de la comprobacion angiografica,
como era de esperar, las necesidades de contraste iodado fueron significativamente
menores con respecto al Grupo RX, y no supuso un incremento del tiempo requerido

para la intervencion.

Este estudio presenta limitaciones que pudieran modificar los resultados. Se
trata de un disefio de cohortes, con escaso nimero de pacientes y que no estuvieran
sometidos a aleatorizacién, hechos que pueden haber afectado, sin duda, a la validez
interna del estudio. Somos conscientes de que el disefio metodoldgico no es el que
puede proporcionar una informacion de mayor calidad. Pero consideramos que la
limitacién principal fue la dependencia del control angiografico, dada la imposibilidad

técnica de una correcta comprobacion de la técnica mediante un ecdgrafo de

prestaciones adecuadas. Fruto de esta limitacidon, una cuarta parte de los casos
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requirieron una nueva angioplastia con balén de mayor calibre tras la fistulografia de
control durante el mismo procedimiento. El hecho de que el resultado final estuviera
condicionado por la comprobacion angiografica provoca que la comparacién de
permeabilidad entre técnicas pierda validez, pero hemos creido interesante reflejar
también los resultados de los casos realizados mediante control angiografico (Grupo RX)
de cara a auditar la seguridad y que no existiera una disminucidon en la calidad de
resultados ofrecidos al paciente. Finalmente, dado que se trata de un estudio
unicéntrico, los resultados podrian no ser extrapolables a toda la poblacion y deben ser

constatados en otras investigaciones.




7- CONCLUSIONES



Utilidad de la ecografia-Doppler en la creacién y mantenimiento del acceso vascular para hemodialisis. 2021
Eduardo Mateos Torres




Utilidad de la ecografia-Doppler en la creacién y mantenimiento del acceso vascular para hemodialisis. 2021
Eduardo Mateos Torres

7. CONCLUSIONES:

7.1 CONCLUSIONES OBIJETIVO 1:

La valoracidon mediante ecografia-Doppler previa a la realizacion del acceso vascular

para hemodialisis respecto a la valoracién clinica tradicional:

a.

Mejora marginalmente la permeabilidad primaria y de forma significativa la
permeabilidad asistida primaria del acceso vascular, aunque a expensas de

un mayor intervencionismo endovascular durante el seguimiento.

Incrementa el nimero las fistulas maduras a los 6 meses, disminuyendo de
forma significativa la necesidad de un nuevo AV en ese periodo y el nimero

de intervenciones necesarias para lograr un acceso vascular util.

Aumenta de forma significativa el porcentaje de fistulas arterio-venosas

radio-cefalicas maduras.
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7.2 CONCLUSIONES OBIJETIVO 2:

La creaciéon de una consulta de alta resolucién especifica y de unos protocolos de

valoracién rutinaria mediante ecografia-Doppler del acceso vascular:

a. Disminuyen los tiempos de demora para la realizacién del acceso vascular.

b. Suponen un menor coste final para lograr un primer AV Util y puncionable

para hemodialisis durante como minimo 1 mes sin complicaciones.

c. El sobrecoste en exploraciones ecograficas se compensa con un menor
numero de visitas de seguimiento, reintervenciones, dias de ingreso e

implantaciones de CVC por retraso en la maduracion de las FAV.
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7.3 CONCLUSIONES OBIJETIVO 3:

El tratamiento endovascular de las estenosis de fistulas arterio-venosas nativas

guiado mediante ecografia-Doppler:

a.

Es un procedimiento seguro, con un elevado porcentaje de éxito técnico y bajas

tasas de complicacién inmediata, ambas comparables con la técnica habitual.

Presenta una permeabilidad primaria similar a la obtenida mediante técnica

radioscopica y a la de las series publicadas previamente.

Permite reducir las dosis de contraste yodado, sin prolongar el tiempo de
intervencién y permitiendo puncionar la FAV de forma inmediata tras la
intervencién, si bien debemos mejorar todavia la capacidad de comprobacion

precoz del resultado con esta técnica de imagen.
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ABSTRACT

Introduction: Traditionally, the indication of the type of vascular access (VA) has been based
on the surgeon’s physical examination, but it is now suggested that imaging methods could
provide a clinical benefit. Our aim was to determine whether or not preoperative Doppler
ultrasound modifies outcomes of the first VA for hemodialysis.

Patients and methods: Prospective cohort of patients undergoing a first VA from June 2014
to July 2017 who had a preoperative Doppler ultrasound (ECO group). They were compared
to a historical cohort (January 2012-May 2014) of first VA indicated exclusively by clinical
assessment (CLN group).

Results: A total of 86 patients from the CLN group were compared to 92 from the ECO group,
which was younger (68.4 vs 64.0, p=0.038).

The primary patency (CLN/ECO) at 1 and 2 years was 59.5%/71.9% and 53.1%/57 8% respec-
tively, marginally better in the ECO group (p=0.057). The assisted patencyat1and 2 years was
63.29%/80.7% and 58.1%/70.2%, respectively, significantly better for the ECO group (p=0.010).

Due to lack of patency/utility of the initial VA, 26.7% in the CLN group and 7.6% in the ECO
group (p <0.001) required a new VA during the first 6 months. An average of 1.39 interventions
were performed to achieve a useful VA in the CLN group and 1.08 in the ECO group (p <0.001),
the first VA being useful at the radiocephalic level in 31.0%/45.1% (p =0.039).

Conclusion: The indication of the first VA according to a preoperative Doppler ultrasound
examination could decrease the need for new VA, enable them to be made more distal, and

significantly improve patency.
© 2019 Sociedad Espanola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Utilidad de la valoracion ecografica previa a la realizacion del primer
acceso vascular para hemodialisis

RESUMEN

Introduccion: Tradicionalmente la indicacién del tipo de acceso vascular (AV) se habasado en
la exploracién fisica del cirujano, pero actualmente se sugiere que los métodos de imagen
podrian aportar un beneficio. Nuestro objetivo fue valorar si el eco-doppler preoperatorio
modifica los resultados del primer AV para hemodidlisis.

Pacientes y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes sometidos a un primer AV entre junio
de 2014 y julio de 2017, a quienes se practicé un eco-doppler preoperatorio (grupo ECO).
Se compararon con una cchorte histérica (enero de 2012-mayo de 2014) de primercs AV
indicados exclusivamente mediante clinica (grupo CLN).

Resultados: Se compararon 86 pacientes del grupo CLN con 92 del ECO, siendo estos tltimos
mas jovenes (68,4 vs 64,0 afios; p=0,038).

Las permeabilidades primarias (CLN/ECO) a 1y 2 afios fueron del 59,5/71,9% y del 53,1/57,8%,
marginalmente mejores en el grupo ECO (p=0,057). Las permeabilidades asistidas a1y 2
afnos fueron del 63,2/80,7% y del 58,1/70,2%, siendo significativamente mejores para el grupo
ECO (p=0,010).

Requirieron un nuevo AV durante los primeros 6 meses, por falta de permeabilidad/utilidad
del inicial, el 26,7% en el grupo CLN y el 7,6% en el ECO (p < 0,001). Se realizaron una media
de 1,39 intervenciones para conseguir un AV 1til en el grupo CLN y 1,08 en ECO (p=0,001),
siendo el primer AV 1til a nivel radiocefélico en el 31,0/45,1% (p=0,039).

Conclusion: La indicacién del primer AV en funcién de una exploracién mediante eco-doppler
preoperatoria podria mejorar de forma significativa la permeabilidad, disminuir la necesi-

dad de nuevos AV y permitir realizarlos més distales.
© 2019 Sociedad Espaniola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http//creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduction

An adequate vascular access (VA) available before initiation of
the hemodialysis (HD) program is a big challenge in end-stage
renal disease. It is widely recognized that native arteriove-
nous fistulas (AVF) are the ideal VA, but early failure is up
to 23%! and a limited medium-term primary permeability is
60% the first year and 51% at 2 years.! Insufficient matura-
tion of 28-53%7 of the accesses impede the availability of a
functioning nAVF at the time it is needed.

Traditionally the decision of the type of VA has been made
based on the history and physical examination, but these ele-
ments usually do not allow a correct assessment of venous
system (especially in case of obesity or history of punctures)
or the artery (in diabetic patients or with peripheral arterial
disease).”

The use of a preoperative echo-Doppler (ED) in patients
undergoing AV for HD could improve the clinical evaluation.
ED is non-invasive, widely available, and provides anatomical
and hemodynamic information that made it an important
tool when planning any AV strategy. In fact, for some years
the use ED has been recommended by the clinical guidelines
of the Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI),* of the
European Renal Association-European n Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA)® and more recently by the Spanish
Multidisciplinary Group Vascular Access (GEMAV),® although
recommendations have been made with a low level of

evidence. However, at the moment, in daily clinical practice
the use of ED is not generalized.

The objective of this study was to assess whether the
introduction of a preoperative echo-doppler results in a mod-
ification of the usual strategy of performing AVF, permeability
and success of the vascular access for HD, as well as the need
for further interventions.

Patients and methods

Prospective cohort of consecutive patients who had a first VA
for HD between June 2014 and July 2017 (ECO group) in the
Department of Angiology and Vascular Surgery of Hospital del
Mar (Barcelona). All patients were evaluated preoperatively
clinically and by means of echo-doppler.

The control group (CLN group), included a cohort of con-
secutive patients that had VA for HD between January 2012
and May 2014 in the same center and were analyzed retro-
spectively.

In both groups, the decision of the type of VA to be per-
formed was taken by experienced vascular surgeons, in the
CLN group only with clinical assessment and in the ECO group
the decision was based on the information obtained with pre-
operative echo-doppler.

The clinical evaluation included demographic variables
(age, sex), clinical history (diabetes mellitus, body mass index)
and nephrological data (active HD or pre-dialysis, previous
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Table 1 - Baseline characteristics of patients undergoing first surgical vascular access for hemodialysls, indicated after
clinical assessment (CLN) or after the use of preoperative echo-Doppler (ECO).

CLN Group (n=25) ECO Group (n=92) P
Age® 634 (13.2) 640 (135) p=0038
Sex, men 52 (61%) 58 (63%) ns
Hypertension 79 (92%) 85 (92%) ns
Mellitus diabetes 54 (63%) 51 (55%) ns
Heart failure 25 (29%) 25 (27%) ns
Ischemic heart disease 20 (23%) 18 (20%) ns
Glomerular filtration rate (ml/min/1.73m?)* 15.9 (4.6) 145 4.0) ns
Predialysis 69 (81%) 71(77%) ns
Body mass index® 302 (55) 285(71) ns

# Mean (Standard Deviation).
ns: not significant.

central venous catheters [CVC]). The physical examination
included pulses in the upper extremities, Allen’s maneuver,
presence of scars, edema or collateral circulation and clini-
cal exploration of venous drainage with proximal compression
using smarch.

The ultrasound assessment was performed by a single
operator using a linear transducer of 7-11MHz and Logiq
S7 Expert equipment (General Electric Healthcare, USA). The
radial and humeral arteries were analyzed in the examina-
tion, considering them suitable for AV if: (a) diameter >2mm;
(b) absence of significant calcification; (c) thriphasic doppler
curve, and (d) peak-systolic velocity >50cm/s. The venous
examination was performed with proximal compression
using smarch and the veins were considered suitable for VA if:
(a) diameter >2.5mm; (b) depth<6 mm, and (c) permeability
throughout its path.”# Finally, the absence of indirect signs of
proximal venous occlusion (axillary respiratory fasicity) was
assessed.

The time elapsed between the indication of the VA by the
nephrologist and the assessment by the vascular surgeon and
the delay between this visit and the performance of the surgi-
cal intervention were collected.

Theinterventions were performed by experienced vascular
surgeons. The first follow-up visit was scheduled two weeks
after surgery with the vascular surgeons. Subsequently con-
trols were performed by Nephrology clinics every 3-4 months
in CKD stage 4 (eGFR between 30-15 ml/min) and every 1-2
months instage 5 (FG <15m}/min). Patients with lack of matu-
ration of the VA or with abnormal function had and ultrasound
performed by Vascular Surgery.

Thefollowing parameters were recorded during the follow-
up, permeability, satisfactory use during HD, reinterventions
and the need for new VA. A mature VA was considered if that
complied with the rule of 6- by echo-doppler (vein diame-
ter >6mm, depth<6mm, flow >600m}/min), which could be
punctured by an experienced HD nurse.

The statistical analysis was performed using the program
SPSS version 22. For the descriptive analysis, the mean and
standard deviation (SD) were used for quantitative variables,
and the frequency and percentages for qualitative variables.
The comparison between groups was made using the Stu-
dent’s t-test for quantitative variables and the chi-square or
Fisher's test for qualitative variables. The permeability anal-
ysis was performed using Kaplan-Meier survival curves and

were compared by the Log-Rank and Breslow tests. The mul-
tivariable analysis was performed using Cox and logistics
regression.

Results

From the initial 113 patients in the ECO group, 12 patients had
to be excluded because the preoperative ultrasound could not
be performed (the ultrasound equipment was not available)
and 9 patients in whom new clinical events advised against
the use of echo-doppler for the election of the first VA (4 were
AVFs in which there was a change of laterality but not of level
because the indicated veins had been injured by punctures; 4
were AVFs performed at a proximal level, in patients requiring
a fast VA and the surgeon considered that it would imply a
faster maturation, and one was performed distally without a
described cause). Therefore, the ECO group finally included 92
patients, while 8 were included in the CLN group.

Regarding the baseline characteristics, patients from the
ECO group were younger than the CLN group. Table 1describes
the characteristics of both groups of patients.

The time elapsed between indication of VA by the Nephrol-
ogist and evaluation by the vascular surgeon was 23.8 days
(SD=23.8) for the CLN group and 17.6 days (SD=17.2) for the
ECO group, the difference was close to significant (p=0.063),
and the period between the evaluation and the realization of
the VA was 53.3 days (SD=70.7) and 32.1days (SD=235.6), for
CLN and ECO group respectively, the difference being statisti-
cally significant (p=0.012).

The type of VA performed in each of the groups is described
in Table 2. There were no significant differences between
them. The VA was performed in the left arm in 64% of CLN
patients and in 68.5% of the ECO group.

There were 21 immediate complications from the CLN
group (24.4%): 10 immediate thrombosis, 3 mild bruising, 5
mild infection, 2 mild “steal” ischemia and one deep vein
thrombosis of the lower limb. In 8 interventions, a surgical
exploration of the carpal vein was performed, and it was
decide to place a more proximal VA. In the ECO group, 11
patients (12%) had immediate post-surgical complications: 2
thrombosis, 2 bruises (one required surgical revision), 5 minor
wound infections, one mild “steal” ischemia and a persistent
edema of the extremity. The rate of immediate complications
was lower in the ECO than CLN group (p=0.024).
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Table 2 - Location of the first vascular access in the initial intervention (initlal AVF) and the first useful or mature AV

(mature AVF), indicated after clinical assessment alone (CLN) or after preoperative echo-doppler (ECO), values presented

as percentage.

Initial AVF Mature AVF
CLN ECO P CLN ECO ?
FAV RAD-CEF 46.5% 533% ns 31.0% 4519 0,039
FAV HUM-CEF 4539 402% ns 512% 473% ns
FAV HUM-BAS SUPRF 5.8% 23% ns 71% 33% ns
Prosthesis 23% 33% ns 9.5% 4.4% ns

AVF: arteriovenous fistula; HUM-BAS SUPERF: superficialized humerobasilic; HUM-CEF: humerocephalic; ns: not significant; RAD-CEF:

radiocephalic,

Mean follow-up was 1277 and 556 days in the CLN and
ECO group respectivey. Primary permeability in the CLN group
at 1, 6, 12 and 24 months were 89.5, 67.6, 59.5 and 53.1%
respectively; whereas in the ECO group primary permeabil-
ities were 97.8, 81.6, 71.9 and 57.8%. Primary permeabilities
appear to be better in the ECO group however the differences
were marginally significant, (p=0.057) (Fig. 1).

During follow-up, to maintain the function of the VA, 7
additional interventions were required in the CLN group (4
deferred superficializations, 2 simple angioplasties and a col-
lateral ligation) and 13 in the ECO (9 simple angioplasties,
2 deferred superficializations and 2 segmental thrombec-
tomies). Assisted permeability rates in the CLN group at 1, 6,
12 and 24 were of 89.5, 70.0, 63.2 and 58.1%, while in the ECO
group were 97.8, 83.4, 80.7 and 70.2%. Permeability rates for the
ECO group were significantly greater in ECO than CLN group
(p=0.010) (Fig. 2).

To limit the bias of difference in age between the groups,
the permeability analysis was repeated stratifying for an
age less than and above 65 years. In the primary per-
meability significant differences were detected in the <65
years (p=0.049), while in the >65th birthday, no statisti-
cal differences (p=0.209). Regarding of assisted permeability,

differences between groups were maintained in both <65 year
(p=0.047) and in >65 (p=0.042).

During the first 6 months after surgery due to throm-
bosis or non- functional access a new VA was required in
26.7% of patients in the CLN group and 7.6% in the ECO
group (p<0.001). An average of 1.39 interventions were car-
ried out until a useful VA was achieved in the CLN and 1.08
in the ECO group (p <0.001). As a consequence of these inter-
ventions, the first useful VA for HD was significantly more
distal in the ECO group than in the CLN group (p<0.001)
(Table 2).

By multivariable Cox regression and logistics analysis none
of the clinical variables evaluate had significant influence in
the permeability or the need for new VA.

The percentage of patients that required a catheter to initi-
ate HD was 19% in the CLN group of and 22%in the ECO group;
these values were not significantly different. In the ECO group,
the 20 CVC were placed due to the need for urgent HD before
beingreferred to Vascular Surgery for the assessment and per-
formance of the AVF. In the CLN group, there were 14 catheters
also implanted to initiate HD, but 2 CVC were placed after the
completion of the AVF, due to the lack maturation of the AVF
at the time of starting the HD.
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Fig. 1~ Primary permeability of the first vascular access, indicated after isolated clinical assessment (CLN, in blue) or after

preoperative echo-doppler (ECO, in red).
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Fig. 2 - Primary assisted permeability of the first vascular access, indicated after isolated clinical assessment (CLN, in blue)

or after preoperative echo-doppler (ECO, in red).

Patients not included in the study were also reviewed,
obtaining a primary permeability per year of 54% and 57%
assisted. Permeability analysis was repeated per intention of
the treatment, including the excluded in the ECO group, and
the overall primary permeability at 1 and 2years was 68.9 and
56%, and assisted permeability of 76.4 and 68%. As far as pri-
mary permeability these results were not statistically different
from that obtained in the CLN group (p=0.19) but were statis-
tically differentin terms of assisted permeability (p =0.045).

Discussion

Having an adequate VA at the start of the HD is a challenge,
and more g0 considering that the recommended VA should
be a native AVF (nAVEF). The literature describes rates of early
failure of 23%, a limited primary patency of (60% at year 1and
519% at 2 years)! and a lack of maturation of 28-53%,% which
makes many of the nAVF useless. These figures are similar to
those observed in our historical control. Therefore, introduc-
inga change that could improve the prognosis of the technique
would be a great advance.

However, at the scientific level there is still controversy
regarding the usefulness of the ultrasound evaluation prior to
the VA. Ferring et al.,” published in 2008 a review in which they
conclude that preoperative echo-doppler should be reserved
for certain cases in which there are difficulties for the clini-
cal examination (obese, absence of pulses, previous surgeries),
patients with possible peripheral vascular disease or with pos-
sible venous lesions. A more recent review of Cochrane!® in
2015 also concludes that the preoperative instrumental eval-
uation does not improve the results of the AVFE. By contrast,
the meta-analyzes performed by Wong et al.,'’ in 2013 and
Georgiadis et al,'? in 2015, based on 3 and 5 dinical trials,

respectively, suggest a benefit of using ED routinely in preop-
erative exploration, with better long-term permeability rates.

The patients included in the two groups of our study(CLN
and ECO) are similar, except for a more advanced average
age in the CLN group. Among the recognized risk factors, ¢
advanced age is one of those that may imply a worse prog-
nosis of VA,15 especially in distal AVF. The difference found
between study groupe (68.4 vs 64 years) might have some have
had some influence in the worse outcome of the CLN group.
For this reason we perform a new analysis of permeability
stratifying by age, confirming that, regardless of the age dif-
ference between the study groups, the ultrasound assessment
influences the permeability, since significant results are main-
tained in assisted permeability and Statistical significance is
reached inthe primary permeability of the subgroup <65 years.
As for the rest of the variables, they also showed no influence
on the permeability results in the multivariable analysis.

The implementation of the program resulted in a modi-
fication of the referral protocols of the patients, as well as
improvements in the registration of patients waiting for inter-
vention. These changes have allowed a significant reduction
in the delay times of both valuation (by 35%) and intervention
(by 66%).

There were no differences in the percentage of patients
who required a catheter to start dialysis (22% vs 19%), observ-
ing an increase in cases not controlled by Nephrology that
have needed HD urgently, without influencing in these cases
the improvements of the branch circuit for the realization of
a FAV. It has been reduced to zero is the need to place a CVC
for delays in the placement or maturation of the AVFE.

Theimprovement observed in primary and assisted perme-
ability is clinically relevant, although in the case of assisted
permeability it has been at the price of an increase in
endovascular intervention. At this point, the evaluation with
echo-Doppler has also influenced the favorable results since
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in patients whose nephrologist detects a lack of maturation
using the ED may help to have the lesion corrected early.

But the most remarkable result is the decrease in the need
to perform new VA, with 30% less reinterventions, and with
a significant increase in the number of functioning and use-
ful distal radiocephalic vascular accesses (difference that was
already observed after the firstintervention, but did not reach
significance).

To the benefits described by the study, one ocould
add another more intangible one, which would be the
possibility of better planning of future accesses, since,
knowing from the beginning the arterial and venous her-
itage, better strategies we can design based on the options
available.

Our study presents the main limitations of having a lim-
ited number of patients, the retrospective nature of the control
cohort and a parallel increase in endovascular interventionin
the follow-upof VA. As for the patients rejected from the study,
their results are comparable with those of the CLN group, a
fact consistent with the fact that they were carried out with-
out taking into account the ultrasound recommendation and
the reason why it was decided not to include them in the study
group.

Given the results presented, the use echo-doppler scan
for indication of the first VA seems to improve the
results, it could increase the permeability, reduce the need
for new VAs and place them more distally, although at
the expense of greater endovascular intervention during
follow-up.
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IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE UNA CONSULTA ESPECIFICA CON
VALORACION ECO-DOPPLER EN EL COSTO ASOCIADO A LA OBTENCION DE
UN PRIMER ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS.

RESUMEN

INTRODUCCION: La valoracién mediante eco-Doppler (ED) previa a la realizacién de un acceso
vascular (AV) esta cada vez mas extendida, pero existen pocos estudios que aborden su coste-efectividad.
Nuestro objetivo fue evaluar si la introduccién de una consulta especifica de AV con ED modifica el coste,

los tiempos de demora, el nimero de re-intervenciones e ingresos para lograr un primer AV Uutil.

PACIENTES Y METODOS: Cohorte prospectiva de pacientes sometidos a un primer AV (junio
2014-julio 2017), a quienes se practicé un ED preoperatorio (grupo ECO). Se compararon con una cohorte
histérica (enero 2012-mayo 2014) de primeros AV indicados exclusivamente mediante valoracion clinica
(grupo CLN). Se calcularon los costes de realizacidn y seguimiento para lograr un AV util para hemodidlisis

durante como minimo 1 mes sin complicaciones.

RESULTADOS: Se compararon 86 pacientes del grupo CLN con 92 del ECO, siendo estos ultimos
mas jovenes (68,4 vs 64,0 afios; p=0,038). El coste medio del grupo ECO fue significativamente inferior
(ECO=2707€ vs CLN=3347€; p=0.024). El grupo ECO tuvo un coste mayor en ecografias preoperatorias y
de seguimiento. El grupo CLN tuvo un coste superior respecto a consultas de seguimiento, intervenciones
quirurgicas sucesivas, material protésico, dias de ingreso y catéteres.Se disminuyd el tiempo de demora

para la realizacion del AV (ECO=82.9 vs ECO=49.9 dias; p=0.002).

CONCLUSION: La introduccién de una consulta especifica de acceso vascular para hemodialisis
con valoracion eco-Doppler, ha permitido disminuir el coste para lograr un primer AV Util, como
consecuencia de una reduccién en los tiempos de demora, visitas de control, re-intervenciones, dias de

ingreso e implantacion de catéteres.

PALABRAS CLAVE: fistula arteriovenosa; acceso vascular; hemodialisis; ecografia Doppler

preoperatoria; coste efectividad.
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INTRODUCCION

A nivel cientifico existe controversia sobre la utilidad clinica de la valoracién mediante eco-
Doppler (ED) previa a la realizacién de un acceso vascular (AV) para hemodialisis (HD) 212, Sin embargo,
los resultados de algunos meta-analisis® # han propiciado la utilizacién preoperatoria de este método

diagndstico y su inclusidn en las principales guias clinicas > ®.

La recomendacion del ED preoperatorio ha condicionado no sélo cambios a nivel asistencial sino
también, a menudo, la creacidn de una consulta especifica de AV. Ambos cambios podrian asociarse a un
aumento del coste. Este, sin embargo, también podria quedar compensado por beneficios clinicos
directos, asi como por la mejora de ciertos aspectos organizativos, como una disminucién de los tiempos

de espera o una mejor planificaciéon a largo plazo de los AV.

Hasta la fecha existen pocos estudios que aborden la relacion de coste-efectividad de esta
exploracién y de los cambios organizativos a los que a menudo se asocia. Con anterioridad, describimos
los beneficios clinicos que habia supuesto la introduccidn del ED preoperatorio en una serie prospectiva
de pacientes con indicacién de primer AV para HD’. El objetivo de este estudio fue evaluar si la
introduccién de una consulta especifica de AV con ED modifica el costo, los tiempos de demora y el

numero de re-intervenciones e ingresos para lograr un primer AV util.

PACIENTES Y METODOS

El grupo intervencion fue una cohorte prospectiva de pacientes consecutivos, con enfermedad
renal crénica estadio 5, a los que se realizd un primer AV para HD entre junio de 2014 y julio de 2017 en
un Unico centro (grupo ECO). Como grupo control (grupo CLN) se analizé de forma retrospectiva la cohorte
de pacientes consecutivos a los que se realizé un primer AV para HD entre enero de 2012 y mayo de 2014

en el mismo centro.

1 Ferring M, Henderson J, Wilmink A, Smith S. Vascular ultrasound for the pre-operative evaluation prior to
arteriovenous fistula formation for haemodialysis: review of the evidence. Nephrol Dial Transplant. 2008; 23:1809-
15.

2 Kosa SD, Al-Jaishi AA, Moist L, Lok CE. Preoperative vascular access evaluation for haemodialysis patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2015;(9):CD007013.

3 Wong CS, McNicholas N, Healy D, Clarke-Moloney M, Coffey JC, Grace PA, et al. A systematic review of
preoperative duplex ultrasonography and arteriovenous fistula formation. J Vasc Surg. 2013; 57:1129-33.

4 Georgiadis GS, Charalampidis DG, Argyriou C, Georgakarakos El, Lazarides MK. The necessity for routine pre-
operative ultrasound mapping before arteriovenous fistula creation: a meta-analysis. Eur J VascEndovascSurg. 2015;
49:600-5.

Slbeas J, Roca R, Vallespin J, Moreno T, Mofiux G, Marti A et al. Guia Clinica Espafiola del Acceso Vascular para
Hemodidlisis. Nefrologia 2017;37(Supl 1):1-192.

6 Schmidli J, Widmer MK, Basile C, de Donato G, Gallieni M, Gibbons CP. Vascular Access: 2018 Clinical Practice
Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur J VascEndovascSurg. 2018 Jun;55(6):757-818.

7 Mateos Torres E, Collado Nieto S, Cao Baduell H, Lacambra Penart M, Velescu A, Clara Velasco A. Utilidad de la
valoracién ecogréfica previa a la realizacién del primer acceso vascular para hemodidlisis. Nefrologia. 2019 Sep-
Oct,39(5):539-544.
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La valoracién preoperatoria en el grupo ECO se realizd en una consulta especifica de AV en la que
un Unico cirujano vascular (E.M.) valoré al paciente clinicamente y mediante ED. La ecografia se realizé
mediante un transductor lineal de 7-11 MHz y equipo Logiq S7 Expert (General Electric Healthcare, EEUU).
En el grupo CLN, la valoracidn preoperatoria se realizé de forma exclusivamente clinica en una consulta
de cirugia vascular no especifica de AV. En ambos grupos, la decisién del tipo de AV a realizar la tomaron
cirujanos vasculares, en el grupo CLN solo en funcién de la valoracidn clinica y en el grupo ECO con la

informacion adicional del ED. Todos los pacientes aceptaron el consentimiento informado.

Las intervenciones quirdrgicas y la primera visita postoperatoria a las 2 semanas fueron
realizadas por cirujanos vasculares en ambos grupos. Posteriormente, los controles se realizaron por parte
del Servicio de Nefrologia. Cuando se detect6 falta de maduracién o problemas de funcionamiento eran
valorados de nuevo por el Servicio de Cirugia Vascular. Durante el seguimiento se registrd: a) la utilidad
para HD, definida por la punciéon exitosa dando correctos flujos al dializador; b) el nimero de valoraciones
clinicas y ecogréficas necesarias por disfuncién del AV; c) el nUmero de re-intervenciones para mantener
la permeabilidad asistida y utilidad; d) la necesidad de nuevos AV; y e) el acceso vascular maduro a través

del cual se inicié HD.

Se considerd como primer AV util aquel que permitid las sesiones de HD sin complicaciones
durante un periodo minimo de 1 mes. En los pacientes que no se llegd a emplear el AV se consideré como
final de seguimiento el éxitus o cambio de método de TRS (trasplante o didlisis peritoneal). Se solicito al
Departamento de Economia y Finanzas de nuestro centro las tarifas de facturacién de los diferentes actos
asistenciales implicados en la realizacién y seguimiento del AV: a) las visitas de valoracién clinica y
ecografica previas a la intervencidn; b) la intervencidén quirdrgica de creacién del AV (incluyendo, si se
requirieron, los gastos de ingreso o material protésico); c) las visitas de valoracion clinica o ecografica por
parte de Cirugia Vascular durante el seguimiento; d) las intervenciones adicionales quirdrgicas o
endovasculares para mantener la permeabilidad asistida y la utilidad del AV; e) las intervenciones
quirdrgicas de nuevos AV (incluyendo, si se requirieron, los gastos de ingreso o material protésico); y e) el

uso de catéteres venosos centrales (CVC).

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencia y porcentajes, y las cuantitativas
mediante media y desviacion estandar. La comparacién de caracteristicas clinicas y de costo entre los
grupos de pacientes se realizé mediante el test Chi Cuadrado para las variables cualitativas y t-student y
U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. El andlisis estadistico fue realizado mediante el

programa SPSS version 25. Se considerd estadisticamente significativo un valor p inferior a 0.05.
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RESULTADOS:

En el grupo ECO se incluyeron 92 pacientes mientras que en el grupo CLN 86. No existieron
diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de ambos grupos excepto en la

edad que fue inferior en el grupo ECO, como se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1: Caracteristicas basales de los pacientes sometidos a un primer acceso vascular quirdrgico para
hemodialisis, indicado tras valoracidn clinica aislada (CLN) o tras eco-Doppler preoperatorio (ECO).

Grupo CLN Grupo ECO p
(n=86) (n=92)

Edad* 68,4 (13.2) 64,0 (13.6) 0,038
Sexo (varones) 52 (61%) 58 (63%) ns
Hipertension Arterial 79 (92%) 85 (92%) ns
Diabetes Mellitus 54 (63%) 51 (55%) ns
Insuficiencia Cardiaca 25 (29%) 25 (27%) ns
Cardiopatia Isquémica 20 (23%) 18 (20%) ns
Filtrado Glomerular por MDRD 15,9 (4,6) 14,5 (4,0) ns
(mL/min/1.73m2)*

Predialisis 69 (81%) 71 (77%) ns
indice de Masa Corporal (IMC)* 30,1 (5,5) 28,5 (7,1) ns

* Media (desviacion estandar)
ns = no significativo

El tiempo de demora entre la solicitud del AV por parte de Nefrologia y la realizacién del AV fue de 82.9
dias (DE=81.4) para el grupo CLN y 49.9 dias (DE=44.9) para el grupo ECO, siendo la diferencia

estadisticamente significativa (p=0.002).

Un 70.9% de los pacientes del grupo CLN y un 80.4% de los pacientes del grupo ECO realizaron finalmente
HD. Los casos que no llegaron a dializarse en el grupo CLN/ECO fue por éxitus (17.4%/10.9%
respectivamente), cambio de tipo de TRS (7.0%/2.2%) o permanecer en pre-didlisis hasta el final del

seguimiento (4.7%/6.5%).

Requirieron un nuevo AV sucesivo, por trombosis o por no ser puncionable, un 36% de los pacientes en el
grupo CLN y un 17.4% en el ECO (p=0.023), indicandose el nimero de intervenciones realizadas en la Tabla
2. El nimero medio de intervenciones para lograr un AV util para HD durante como minimo 1 mes sin

complicaciones fue de 1.47 en el grupo CLN y de 1.19 en el grupo ECO (p<0.001).
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TABLA 2: Numero de intervenciones realizadas para lograr un AV util para HD durante como minimo 1 mes
sin complicaciones, indicado tras valoracidn clinica aislada (CLN) o tras eco-Doppler preoperatorio (ECO).

Grupo CLN Grupo ECO
(n=86) (n=92)
1 55 (64%) 76 (82.6%)
2 22 (25.6%) 14 (15.2%)
3 8 (9.3%) 2 (2.2%)
4 1(1.2%) 0 (0%)

Durante el seguimiento, y para mantener el funcionamiento del AV inicial o de los sucesivos antes
de iniciar su punciéon para HD, se realizaron 14 intervenciones adicionales en el grupo CLN (6
superficializaciones, 3 ligaduras completas, 2 ligadura de colaterales, 1 correccion de pseudoaneurisma,
1 trombectomia y 1 angioplastia) y 11 en el grupo ECO (5 angioplastias, 3 ligaduras de colaterales, 1

trombectomia, 1 superficializacién y 1 ligadura completa).

Por fracaso o falta de maduracién de los AV requirieron la implantacidon de un CVC 7 pacientes
(11.5%) en el grupo CLN y 2 (2.7%) en el grupo ECO (p=0.04), sin contabilizar los casos que ya habian

iniciado HD a través de un CVC de forma previa a la realizacion del AV.

En base a las tarifas de facturacion de los diferentes actos asistenciales, se realizé un calculo del
coste hasta lograr un AV util para ser puncionado para HD durante como minimo 1 mes sin
complicaciones, o hasta final de seguimiento en los que no se llegaron a dializar. Los costes medios de
cada acto asistencial para cada uno de los grupos se recogen en la Tabla 3. El coste total medio en los
pacientes del grupo ECO fue significativamente inferior al registrado para los del grupo CLN (2707 euros
vs 3347 euros, p=0.024). A pesar de que los pacientes del grupo ECO tuvieron un coste mayor en
ecografias preoperatorias o de seguimiento, el grupo CLN tuvo un costo superior respecto a consultas de
seguimiento, intervenciones quirurgicas sucesivas, material protésico y dias de ingreso. Estas diferencias

se mantuvieron incluso si se analizaban solamente los pacientes que si entraron en hemodialisis.

Respecto a otros factores asociados al coste, la obesidad (IMC>30) implicé un mayor coste en el global de
los pacientes (p=0.037) y en el grupo CLN (p=0.042), pero no dentro del grupo ECO (p=0.342). El resto de

factores no resultaron significativos.
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TABLA 3: Coste medio de los diferentes actos asistenciales para lograr un AV util durante como minimo de
1 mes: a) en el global de los pacientes; y b) sélo en los pacientes que se han llegado a emplear el AV para
realizar hemodialisis. Indicado tras valoracién clinica aislada (CLN) o tras eco-Doppler preoperatorio (ECO),

en Euros.
COSTE FAV UTIL, COSTE FAV UTIL,
TODOS LOS PACIENTES SOLO DIALIZADOS
Grupo
PRECIO Grupo Y Grupo Grupo
UNITARIO CLN ECO p CLN ECO p
(n=86) |(n=92) (n=60) | (n=75)
Consulta Previa 173,57€| 173,57€| 173,57€| ns 173,57€| 173,57€| ns
Ecografia Previa 172,40€ 0€| 172,40€ | <0.001 0€| 172,40€|<0.001
Intervencion AV inicial 1344,23€ | 1344,23€ | 1344,23€ | ns 1344,23€ | 1344,23€ | ns
Consulta Seguimiento 81,20€| 169,95€| 111,21€|0.001 165,11€| 109,35€ | 0.001
Ecografia Seguimiento 172,40€ 52,12€| 108,69€ | 0.016 51,72€| 114,93€|0.025
Intervencion AV Sucesivo 1344,23€| 640,85€| 265,89€ | 0.004 537.69€| 326,97€| ns
Intervencion Adicional 1344,23€| 312,61€| 321,44€|ns 358,46€| 358,46€ | ns
PTFE 625,25€ 94,51€ 33,98€ | ns 72,95€ 41,68€ | ns
Material Protésico
CVC 494,24€ 45,97€ 10,74€ | 0.069 57,66€ 13,18€| 0.072
Dias Ingreso 367,97€| 513,44€| 167.98€| 0.008 533,56€| 152,09€|0.020
Total 3347,28€| 2707,26€ | 0.024 3294,94€ | 2802,51€ | 0.027

AV (Acceso Vascular); PTFE (Protesis Vascular: tubo de politetrafluoroetileno); CVC (Catéter Venoso Central); ns
(no significativo)

DISCUSION.

El resultado mas destacable del estudio es que el coste para lograr un AV util fue un 21% inferior
en el grupo ECO respecto al grupo CLN. Los aspectos fundamentales que influyeron en esta disminucién
del coste fue un menor nimero de visitas de seguimiento y, sobre todo, una menor necesidad de realizar
nuevos AV sucesivos por fracaso del inicial, con el consiguiente ahorro del gasto en dias de ingreso
hospitalario y material, al no tener que emplear un AV de recurso, como protesis arterio-venosas o CVC
tunelizados. Esta reduccién ha sido superior al sobrecoste que han supuesto las valoraciones ecograficas,

tanto de forma pre-operatoria como durante el seguimiento.

Para controlar los posibles sesgos que podia provocar el analisis por intencién de tratamiento del
global de los pacientes, con un uso del AV y unos tiempos de seguimiento dispares, realizamos un segundo
analisis seleccionando a aquellos pacientes en los que se habia llegado a emplear el AV para realizar HD.
Los resultados obtenidos son muy similares a los del global de los pacientes y vendrian a confirmar una
diferencia de costes independientemente del empleo definitivo del AV. Cabe destacar que el coste para

lograr un AV util en el grupo CLN fue discretamente inferior en el subgrupo de pacientes que se dializaron

respecto a los que no, inversamente a lo observado en el grupo ECO. Un mayor porcentaje de AV
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protésicos que no llegaron a utilizarse explicaria el sobrecoste en los pacientes no dializados del grupo

CLN.

En nuestro estudio, de cara a ajustar mejor el valor real, decidimos incluir todos los procesos
asistenciales relacionados con la creacion y seguimiento del AV facturados por parte del hospital. Ademas
decidimos valorar los gastos hasta lograr un objetivo: la utilidad del AV para ser empleado para realizar
HD durante 1 mes sin complicaciones o hasta final de seguimiento en los que no se llegaran a puncionar.
Consideramos que realizar el célculo a lo largo de todo el seguimiento podria producir sesgos, ya que las
2 series valoradas no fueron coincidentes en el tiempo y por tanto el periodo del grupo CLN fue superior.
Ademds no son comparables las complicaciones que presenta un AV que estd siendo puncionado
habitualmente del que no lo esta, por lo que decidimos acotar la tasacién al inicio de su uso para realizar

HD.

Existe cada vez un mayor grado de evidencia cientifica a favor de emplear la ED en la valoracién
previa a la realizacion de un AV para HD (3,4), pero los estudios existentes en la literatura sobre el
coste/efectividad de esta exploracidn son muy escasos. El grupo austriaco de Gyéri® publicé en 2019 un
estudio en el que, ademds de un analisis de permeabilidad y complicaciones de su serie, aportaba un
analisis de costes, aunque incluyendo solamente las intervenciones quirurgicas realizadas a lo largo de
todo el seguimiento. Al igual que nuestro estudio, concluia que, dado el mayor numero de
reintervenciones en el grupo de valoracién clinica, los AV realizados tras valoracidn ecografica tenian
significativamente un menor coste (4074€ vs 6078€; p<0.001). No son comparables las cifras econémicas
de este estudio con el realizado en nuestro centro, ya que la factura de la actividad quirudrgica en ambos

sistemas sanitarios es muy diferente.

Otra ventaja afadida a la reduccidn del coste fue la reduccién en los tiempos de demora en un
40%, como consecuencia de la modificacién de los protocolos de derivacion, asi como de la mejora en el
registro de los pacientes que se encontraban en espera de intervencion. En la guia clinica del GEMAV? se
marcan como indicadores de calidad asistencial unos periodos de demora de 3 meses para las
derivaciones de prioridad normal y de 6 semanas para las preferentes. En nuestro estudio, la demora
media de grupo ECO fue de 49 dias, por lo que estaria dentro de los estandares de calidad propuestos,

aunque no discriminamos entre los AV de prioridad preferente de los que no.

Los pacientes incluidos en nuestro trabajo han presentado un nimero y unas caracteristicas
similares en los dos grupos, a excepcion de una media de edad mas avanzada en el grupo CLN. Entre los

factores de riesgo reconocidos® %%, la edad avanzada es uno de los que pueden implicar un peor prondstico

8 Gyori GP, Elienberg W, Dittrich L, Neumayer C, Roka S, Berlakovich GA. Preoperative ultrasound improves patency
and cost effectiveness in arteriovenous fistula surgery. J Vasc Surg. 2019 Feb;69(2):526-531.

9 Smith GE, Gohil R, Chetter IC. Factors affecting the patency of arteriovenous fistulas for dialysis access. J Vasc Surg.
2012; 55:849-55.

10 Feldman HI, Joffe M, Rosas SE, Burns JE, Knauss J, Brayman K. Predictors of successful arteriovenous fistula
maturation. Am J Kidney Dis. 2003; 42:1000-12.
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de los AV1?, por lo que la diferencia hallada (68.4 vs 64 afios) podria tener cierta influencia a la hora de
explicar un peor resultado del grupo CLN. Pero en el andlisis de factores de riesgo la edad no influyé sobre
el coste, por lo que consideramos que esta diferencia no ha resultado de gran relevancia en el aspecto

econdmico.

A parte de la valoracién ecografica, la obesidad supuso un factor de riesgo de mayor coste
econdmico en el global de los pacientes. Pero analizando por separado ambos grupos, observamos como
su influencia queda diluida en el grupo ECO. Es ampliamente reconocida la influencia negativa de la
obesidad en los resultados clinicos de los AV para HD, asi como la utilidad de la ED para valorar el

12 12

patrimonio venoso en este subgrupo de pacientes , evitando asi intervenciones adicionales

innecesarias.

No existieron diferencias entre ambos grupos (19% vs 22%) en el porcentaje de pacientes no
controlados previamente por Nefrologia y que habian iniciado HD de forma urgente mediante CVC antes
de la valoracion y realizacion del AV. Pero si resulto significativo que se lograra reducir en el grupo ECO la
necesidad de implantar un CVC por retraso en la maduracion de una FAV ya realizada (11.5% vs. 2.7%). La
disminucién de la demora quirurgica y el incremento en la utilidad de las FAV han contribuido sin duda a
la mejora de este parametro. En Cataluiia, el porcentaje de pacientes incidentes que iniciaron HD a través
de un catéter durante el afio 2018 fue del 59.4%*3 13, cifras que distan mucho de las observadas en nuestra

serie.

Este estudio no esta exento de limitaciones que se quieren poner de manifiesto. En primer lugar,
el caracter retrospectivo de la serie de control, que limita la validez de la informacidn registrada. En
segundo lugar, el modelo de facturacidon de nuestro centro, en el que existe un coste Unico por acto
quirurgico independientemente de su complejidad, no permite discriminar el diferente valor de las
técnicas. En tercer lugar, a pesar de haber realizado las valoraciones un unico explorador, la ecografia
tiene un componente subjetivo inherente a la propia técnica, aunque este hecho es compartido por el
resto de estudios de similares caracteristicas. Finalmente, la recogida de datos pertenece a un solo centro
hospitalario con un ndmero limitado de pacientes y los resultados obtenidos podrian no ser extrapolables

a otras poblaciones, por lo que deben interpretarse con cautela.

Como conclusién, la introduccién de una consulta especifica de acceso vascular para
hemodiilisis, con valoracion mediante eco-Doppler, ha permitido disminuir el coste para lograr un primer
AV util, como consecuencia de una reduccién en los tiempos de demora, las visitas de control, el nUmero

de re-intervenciones, los dias de ingreso y la implantacién de catéteres.

11 Lazarides MK, Georgiadis GS, Antoniou GA, Staramos DN. A meta-analysis of dialysis access outcome in elderly
patients. J Vasc Surg. 2007; 45:420-6.

12 Vassalotti JA, Falk A, Cohl ED, Uribarri J, Teodorescu V. Obese and non-obese hemodialysis patients have a similar
prevalence of functioning arteriovenous fistula using pre-operative vein mapping. Clin Nephrol. 2002;58:211-214

13 Informe estadistico del Registro de Enfermos Renales de Catalufia 2018.
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Resumen

Las estenosis en el trayecto de fistulas arteriovenosas (FAV) para hemodialisis son un problema muy prevalente y
existe una larga experiencia en su tratamiento mediante angioplastia percutdnea (ATP). Estos procedimientos, sin
embargo, implican unas necesidades no despreciables de aparataje, exposicion a radiacién y contraste intrave-
noso que no son beneficiosas para el paciente y hacen mas compleja su realizacion. Este estudio revisa nuestra
experiencia inicial en la angioplastia guiada mediante ecografia Doppler.

Cohorte prospectiva de pacientes con disfuncién de la FAV nativa por estenosis venosas significativas tratados
mediante una ATP guiada mediante eco Doppler. La puncion de la FAV, la cateterizacion de la lesion, la localizacion
y el inflado del balén y la comprobacion del resultado se hicieron de forma ecoguiada. Tan solo se realizaron una
fistulografia comprobatoria previa y otra posterior a la dilatacion. Como control, se recogieron también los casos
realizados durante el mismo periodo por el método angiogréfico habitual.

Entre febrero de 2015 y septiembre de 2018 se realizaron 51 ATP sobre FAV nativa, de las que 27 fueron de forma
ecoguiada (edad media, 65,3 anos; 63% varones). El éxito técnico fue del 96%. En el 26% de los casos se repitio la
ATP por estenosis residual tras la imagen angiografica. Hubo un 7,3% de complicaciones periprocedimiento. El 92%
de las FAV fueron puncionadas a las 24 h. La permeabilidad primaria a 1 mes, 6 meses y 1 afo fue del 100%, 64,8%

Felabrabrlaves y 43,6%, y la asistida del 100%, 87,2% y 74,8%. No hubo diferencias significativas en los resultados inmediatos o

Derivacion

aHariovenoia tardios respecto a las angioplastias de FAV guiadas mediante angiografia.

a‘;mg‘f;l-sis La ATP-FAV puede realizarse de manera segura y eficaz guiada mediante ecografia Doppler, o que permite sim-
Ecografia Doppler. plificar la logistica necesaria para su realizacién, si bien debemos mejorar todavia la capacidad de comprobacion
Angioplastia. precoz del resultado con esta técnica de imagen.
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Abstract

Stenoses in the arterio-venous fistulae (AVF) for hemodialysis are a very common problem and there is a long
experience in its treatment by percutaneous angioplasty (PTA). These procedures, however, imply important needs
for equipment, exposure to radiation and intravenous contrast that are not beneficial for the patient and make it
more complex to perform. This study reviews our initial experience in ultrasound-guided angioplasty.
Prospective cohort of patients with native AVF dysfunction due to significant venous stenosis, undergoing a PTA
ultrasound-guided. Puncture of the AVF, catheterization of the lesion, localization and inflation of the balloon and
verification of the result were ultrasound-guided, with only a fistulography performed before and after the dilation.
As a control-cases, patients intervened by the usual angiographic method were also collected.

Ofthe 51 ATP performed on native AVF between February 2015 and September 2018, 27 were ultrasound-guided
(mean age 65.3 years, 63% males). The technical success was 96%. In 26% of the cases, ATP was repeated due to
residual stenosis after the angiographic image. There were 7.3% peri-procedural complications. 92% of the AVF
were punctured at 24 h. Primary patency rates at 1 month, 6 months and 1 year was 100%, 64.8% and 43.6% and
Assisted 100%, 87.2% and 74.8%, respectively. There were no significant differences in the immediate or late results

apdomina
aortic aneurysm.
Cardiovascular
events, Late
mortality. Open

: : correct patency of the vessel.
repair. Survival.

INTRODUCCION

with respect to angioplasty of AVF guided by angiography.
ATP-FAV can be safe and effectively performed by Doppler ultrasound guidance. This method simplifies the logistics
of the procedure although further improvements are needed to ensure that ultrasound is adequate to ensure the

PACIENTES Y METODOS

Las estenosis en el trayecto de fistulas arteriove-
nosas (FAV) para hemodialisis (HD) son un problema
muy prevalente. Se presentan de forma significativa
hasta en el 42% de las FAV nativas (1,2). Existe una
larga experiencia en su tratamiento mediante angio-
plastia percutanea, procedimiento que, sin embargo,
implica unas necesidades no despreciables de apa-
rataje, exposicion a radiacion y contraste intravenoso
que no son beneficiosas para el paciente y hacen
més compleja su realizacion.

Las guias mas recientes (3,4) recomiendan la
ecografia Doppler como exploracion de imagen de
primera eleccion para indicar el tratamiento electivo
ante toda sospecha de una estenosis significativa. En
estas, se recomienda también el tratamiento median-
te angioplastia de la estenosis del trayecto venoso
de la FAV nativa, por ser menos invasiva que la ciru-
gfa. Teniendo en cuenta estas recomendaciones, es
|6gico pensar que, si puede combinarse la opcidn
diagnostica con la opcidn terapéutica de eleccion,
podriamos aportar un beneficio a la técnica, tal y
como ya se ha descrito en la literatura médica (5-7).

El objetivo de este estudio fue valorar nuestra
experiencia inicial en la angioplastia de FAV nativa
guiada mediante ecografia Doppler.

Cohorte prospectiva de pacientes a los que se rea-
liz6 una angioplastia de FAV nativa guiada mediante
eco Doppler y angiografia (Grupo ECO). Se descarta-
ron las angioplastias en accesos protésicos y venas
centrales. Se recogieron también los datos de la co-
horte de pacientes a los que se les realizé la técnica
exclusivamente mediante angiografia (Grupo RX) en
el mismo periodo como grupo control para com-
parar la seguridad y la eficacia. La asignacion de los
pacientes a uno u otro grupo de tratamiento no fue
aleatorizada, sino que fue el cirujano el que decidié
en cada caso el tipo de técnica a realizar en funcion
del tipo de lesién, de su visualizacion mediante eco
Doppler y de la disponibilidad de equipo de ecogra-
fia en el quiréfano.

Se valoraron variables demogrificas (edad, sexo. . .),
antecedentes clinicos (diabetes mellitus, hipertension
arterial...), datos nefrolégicos (HD activa o predidlisis,
grado de urgencia...) y caracteristicas de la FAV: tipo de
FAV (radiocefélica, himero-cefalica o himero-basflica),
lateralidad, fecha de realizacién y localizacién de la es-
tenosis (yuxtaanastomotica o en el trayecto de la vena).

El diagnéstico de estenosis y la decision del tipo
de intervencion se realizaron a partir de la valoracion
clinicay el eco Doppler preoperatorio. La exploracion

| Angiologia 2019;71(5):183-189 |
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ecogréfica se realizd mediante un transductor lineal
de 7-11 MHz y equipo Logiq S7 Expert (General Elec-
tric Healthcare, Estados Unidos). Se consideré que
existia una sospecha de estenosis hemodinamica-
mente significativa en un punto de la FAV si se cum-
plia alguna de las siguientes condiciones: a) Una ratio
de velocidad picosistélica superior a 3 entre el punto
de méxima aceleracion y el vaso normal proximal; b)
Una disminucién de didmetro < 50% en modo By
aliasing por turbulencia en modo color en ese pun-
to; y ) Un caudal de FAV Qa < 500 ml/min calculado
mediante eco Doppler.

Las intervenciones se realizaron de forma ambula-
toria y bajo anestesia local. Se empled introductor de
5F, guifa hidrofilica de 0,035"y balones de angioplastia
simple Oceanus (iVascular, Espana) o Advance (Cook
Medical, Estados Unidos), con presiones de inflado de
hasta 22 atm. En los casos realizados de forma eco-
guiada, la técnica de puncidn, la cateterizacién de la
lesién, la toma de medidas, la colocacién del balon y
la angioplastia se realizaron por eco Doppler, mediante
un transductor lineal de 6-15 MHz y equipo SlI (Sono-
site, Estados Unidos). Se realizd una fistulografia previa
con contraste iodado (una vez cateterizada la lesién) y
otra posterior a la angioplastia, como confirmacién de
la estenosis y comprobacién final. Se considero éxito
técnico la resolucion de la lesion o una estenosis resi-
dual < 30%. Se recogieron los tiempos de intervencion
y la dosis de contraste iodada empleada.

Los controles después del procedimiento se reali-
zaron de forma clinica. Aquellos pacientes en los que
se detectaron FAV disfuncionantes fueron valorados
ecograficamente. Durante el seguimiento se registrod
la primera fecha de puncion, la permeabilidad, la uti-
lidad para HD, las reintervenciones y la necesidad de
nuevos accesos vasculares (AV).

El analisis estadistico se realizé mediante el pro-
grama SPSS version 22. Para el anélisis descriptivo se
utilizé la media; para las variables cuantitativas, la des-
viacion estandar (DE), y la frecuencia y los porcentajes
para las cualitativas. La comparacion entre variables
cuantitativas se realizd mediante el test T-Student y
entre las cualitativas, el test chi cuadrado. El anélisis
de la permeabilidad se realizé mediante curvas de su-
pervivencia Kaplan-Meier y su comparacion median-
te los test Log-Rank y Breslow. El analisis multivariable
se realizdé mediante Regresién Cox.

| Angiologia 2019;71(5):183-189

RESULTADOS

De las 51 angioplastias realizadas sobre FAV nativa,
entre febrero de 2015 y septiembre de 2018, 27 fue-
ron guiadas mediante eco Doppler (Grupo ECO): 21
fueron primeras intervenciones y 6, reestonosis. Las
24 angioplastias restantes fueron realizadas exclusi-
vamente mediante control angiografico (Grupo RX).

Las caracteristicas basales de los pacientes inter-
venidos mediante control ecogréfico se describen
en la tabla |, sin que existan diferencias significativas
en relacién a aquellos intervenidos Unicamente con
control angiogréfico.

El tipo de AV sobre el que se intervino en el Gru-
po ECO fueron 8 FAV radiocefélicas (30%), 16 hume-
ro-mediana/cefélica (59%) y 3 humero-basilica (11%);
el brazo derecho fue de un 59%. La localizacion de la
lesion fue yuxtanastomatica en 16 casos (59%) y en
el trayecto de la vena, en 11 (41%). No se observaron
diferencias significativas en relacion a aquellos inter-
venidos Unicamente con control angiografico.

En cuanto a la dosis administrada de contraste
jodado, en el Grupo ECO se utilizé una media de 23
ml (DE = 7,888), mientras que en el Grupo RX fue de
42 ml (DE = 19,497), una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001). El tiempo medio de inter-
vencion en el Grupo ECO fue de 51 minutos (DE =
21,975), y en el Grupo RX, de 57 (DE = 41,369), sin
que estas diferencias sean significativas (p = 0,5015).

En cuanto a los resultados inmediatos de las an-
gioplastias ecoguiadas, el éxito técnico fue del 96%
(en un paciente con doble estenosis solo se logré ca-

Tabla I. Caracteristicas basales de los

pacientes
Grupo ECO Grupo RX P
(n=27) (n=24)

Edad* 65,3 (14,7)* 714013,7)* | 0,309
Sexo (varones) 17 (63%) 14 (58%) 0,453
Hipertension 19 (79%) 22 (91%) 0,283
Arterial

Diabetes 14 (52%) 13 (54%) 0,618
mellitus

Predidlisis 3(11%) 5(21%) 0,139

*Media (desviacion estdndar).
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nalizar una). En 7 casos (26%) se repitié la angioplas-
tia con un balén de mayor calibre al objetivarse una
imagen de estenosis residual en la comprobacion an-
giogréfica. El didmetro medio del balén utilizado fue
de 5,13 mm. El 92% de las FAV pudieron puncionarse
para HD el mismo dia o a las 24 h, 1 se demoré a los
8 diasy 1 caso no se punciond de forma inmediata
al no estar todavia el paciente en programa de HD.
2 pacientes (7,4%) presentaron complicaciones
inmediatas: 1 ruptura del vaso angioplastiado, que se
corrigié mediante la implantacion de un stent cubierto
(Viabhan, 5 x 50 mm) y 1 hematoma en el sitio de
puncién que se resolvié de forma conservadora. En
ambos casos se mantuvo la permeabilidad del acceso.
La media del caudal de la FAV (Qa) medido en el eco
Doppler previo fue de 433 ml/min (DE = 150), que se
incrementé de forma estadisticamente significativa a
1154 ml/min (DE =610) tras la intervencién (p =0,017).
El seguimiento medio fue de 392 dias. La permea-
bilidad primaria a 1 mes, a 6 meses y a 1 afo fue del
100%, del 64,8% y del 43,6%, respectivamente (Fig. 1).
Durante el seguimiento, para mantener el fun-
cionamiento del AV, 9 pacientes (33%) requirieron

intervenciones adicionales: 7 angioplastias de rees-
tenosis de la lesion (en un caso por 2 ocasiones), 1
interposicion de PTFE en zona estendtica y 1 super-
ficializacion de vena basilica. Como consecuencia
de estas, las tasas de permeabilidad asistida fueron
a 1 mes, 6 mesesy 1 ano del 100%, del 87,2% y del
74,8% (Fig. 2).

Requirieron un nuevo AV durante los primeros 6
meses tras la intervencion, por trombosis o por acce-
so no util, 3 pacientes (11%). Se realizaron 2 reanas-
tomosis de la FAV proximales a la lesion tratada y 1
una protesis AV.

Ninguna de las variables clinicas valoradas influ-
yo en los resultados de permeabilidad en el andlisis
multivariable de regresion de Cox.

En cuanto a los resultados de las 24 angioplastias
de FAV nativa realizadas exclusivamente mediante
control angiogréfico (Grupo RX), las tasas de per-
meabilidad primaria a 1 mes, 6 meses y 1 afo fue-
ron del 95,0%, 66,3% y 59,7%, respectivamente; y
la permeabilidad asistida del 95,0%, 78,4% y 71,9%,
respectivamente, sin que existan diferencias significa-
tivas respecto al grupo de angioplastias ecoguiadas.
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Figura 1. Permeabilidad primaria de la angioplastia guiada mediante eco Doppler (rojo) y mediante anglografia (azul).
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Figura 2. Permeabilidad asistida de la angioplastia guiada mediante eco Doppler (rojo) y mediante angiografia (azul).

Tampoco existieron diferencias en cuanto a la tasa de
complicaciones intraoperatorias (9,7%).

DISCUSION

La angioplastia guiada mediante eco Doppler es
una técnica ya descrita en la literatura médica desde
hace afos (las primeras series se remontan al ano
2000 [5]), y ha demostrado ser factible de aplicaren el
acceso vascular para hemodiélisis dado que, por sus
caracteristicas anatémicas, los vasos de las extremi-
dades superiores son facilmente explorables.

Desde el punto de vista técnico, requiere una im-
portante practica en el manejo y en la interpretacion
del ecégrafo, pero con un entrenamiento adecuado
pueden distinguirse de forma precisa los elementos
tanto de la FAV como del material empleado en la
técnica, lo que facilita, ademas, la navegacion en un
territorio —el venoso— que por angiografia muchas
veces es de dificil interpretacién. Ademads, tiene la
ventaja de aportar informacién no solo anatémica,

| Angiologia 2019:71(5):183-189

sino también hemodinamica, con la que podemos
tener mas datos sobre la correcta resolucién de la
lesion. Este punto ha sido una de las limitaciones
principales que hemos tenido en nuestra serie, dado
que con el ecografo del que disponiamos en el qui-
réfano no podian realizarse mediciones de veloci-
dades y calculo de flujo del vaso (Qa), por lo que la
comprobacién del resultado de forma angiografica
fue imprescindible en esta fase. Disponer de los equi-
pos adecuados es uno de los requerimientos para
poder realizar la técnica de forma exclusivamente
ecografica, lo que abriria la puerta a llevarla a cabo
en espacios que no sean un quiréfano o una sala de
angiorradiologfa, siempre y cuando se cumplan unas
condiciones de esterilidad.

Realizando una revision de la bibliografia halla-
mos estudios como el de Ascher y cols. (8), de 2009,
que realizaron 32 angioplastias en 25 pacientes por
accesos no maduros, con tasas de permeabilidad
primaria a 6 meses del 53%. Gorin y cols. (9) en 2012
informaron de una pérdida de fistula del 10% des-
pués de la dilatacién. Pero la serie més extensa es la
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del japonés Masanori Wakabayashi (6), que en 2013
reporté 4869 casos con un éxito inmediato en el
97,1% de las estenosis. Durante el primer afo de su
serie, requirié soporte angiografico en un 25% de los
casos, aunque posteriormente su uso fue anecddtico.

Mas recientemente, hallamos series como las de
Garcifa-Medina y cols. (10), que en 2016 publicaron
189 PTA mediante técnica ecogréfica sin necesidad
de apoyo angiogréfico en el 67,2% de los casos y con
una permeabilidad primaria al afo del 41%. El grupo
de Kumar (11) en 2017 realizd 78 angioplastias con
un éxito del 89,7% y una permeabilidad primaria al
afio del 60,2% y secundaria del 100%; y también en
2017 Leskovar (7) presentd 228 PTA percuténeas o
como complemento en trombectomias quirtrgicas
abiertas; un 46% requiri una nueva angioplastia por
reestenosis durante el seguimiento.

Comparando con los resultados de nuestra serie,
la permeabilidad y las complicaciones no difirieron
significativamente con las reportadas en la literatu-
ra ni con el grupo de control angiogréfico, con per-
meabilidades primarias a 1 aflo modestas, pero que
mejoran considerablemente las asistidas si se realiza
un correcto seguimiento del AV. En la reciente gufa
del GEMAV (3) se citan permeabilidades primarias en
torno al 40-50% (12) de la técnica realizada mediante
la técnica angiogréfica habitual, por lo que los resul-
tados de las series guiadas mediante eco Doppler
aparentemente no serfan inferiores.

En cuanto a las diferencias técnicas con respecto a
la literatura citada, en nuestra serie fue imprescindible
la comprobacién del resultado de forma angiografica
dada la limitacion técnica del equipo ya comentada,
que no permitia que la comprobacién ecogréafica pu-
diera realizarse de una forma fiable. Los parédmetros de
velocidad y caudal Qa se describen como necesarios,
ademas de la mejoria de diametro del vaso en modo B
(8). En multiples estudios informan de la necesidad de
soporte angiografico para confirmar el resultado hasta
en un 33% de las técnicas (10), pero desconocemos en
nuestro caso cuantos hubieran requerido reconversion
de haber podido realizarlo en 6ptimas condiciones
técnicas. A pesar de esta dependencia de la compro-
bacién angiogréfica, como era de esperar, las necesi-
dades de contraste iodado fueron significativamente
menores con respecto al Grupo RX, y no supuso un
incremento del tiempo requerido para la intervencion.

Han supuesto limitaciones a nuestro estudio el
escaso numero de pacientes y que no estuvieran so-
metidos a aleatorizacion, pero la limitacion principal
fue la dependencia del control angiografico, dada la
imposibilidad técnica de una correcta comprobacion
delatécnica mediante un eco Doppler de prestaciones
adecuadas. Fruto de esta limitacién, una cuarta parte de
los casos requirieron una nueva angioplastia con balén
de mayor calibre tras la fistulografia de control durante
el mismo procedimiento. El hecho de que el resultado
final estuviera condicionado por la comprobacién an-
giogréfica provoca que la comparacién de permeabi-
lidad entre técnicas pierda validez, pero hemos crefdo
interesante reflejar también los resultados de los casos
realizados mediante control angiografico (Grupo RX) de
cara a auditar la seguridad y que no existiera una dismi-
nucion en la calidad de resultados ofrecidos al paciente.

Concluimos, por tanto, que la angioplastia de las es-
tenosis de FAV puede realizarse de manera segura y efi-
caz guiada mediante ecografia Doppler, lo que permite
simplificar la logistica necesaria para su realizacion, si bien
todavia debemos mejorar la capacidad de comproba-
cién precoz del resultado con esta técnica de imagen.
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9. Gorin DR, Perrino L, Potter DM, et al. Ultrasound-guided venous fistula - a single-center experience. J Vasc Access
angioplasty of autogenous arteriovenous fistulas in the 2017;18(1):52-6.
office setting. J Vasc Surg 2012;55(6):1701-5. 12. Mortamais J, Papillard M, Girouin N, et al. Endovascular

10. Garcia-Medina J, Garcia-Alfonso JJ. Ultrasound-Guided Angio- treatment of juxta-anastomotic venous stenoses of fo-
plasty of Dysfunctional Vascular Access for Haemodialysis. The rearm radiocephalic fistulas: long-term results and prog-
Pros and Cons. Cardiovasc Intervent Radiol 2017;40(5):750-4. nostic factors. J Vasc Interv Radiol 2013;24:558-64.

| Angiologia 2019;71(5):183-189
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ANEXO 4: PROTOCOLO DE EXPLORACION.

TiTULO:

Ecografia-Doppler del acceso vascular para hemodialisis.

AUTOR:

Eduardo Mateos Torres

FUENTE:

Protocolos de Exploraciones Complementarias en Laboratorio Vascular 2020. Servicio

de Angiologia y Cirugia Vascular. Parc de Salut Mar. Barcelona. Agosto 2020.
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ECOGRAFIA-DOPPLER DE ESTUDIO PREVIO A LA REALIZACION DEL ACCESO
VASCULAR PARA HEMODIALISIS.

JUSTIFICACION

Clasicamente, la eleccién del lugar de realizacion de una fistula arterio-venosa se
ha basado en la exploracidn fisica por parte del cirujano. Pero recientemente, multiples
estudios han demostrado que la valoracion ecografica previa a la realizacion del acceso

vascular mejora la tasa de fallos precoces y su maduracion# 1> 16,

Basados en la experiencia propia y en la revision de la bibliografia, proponemos
un protocolo para realizar la exploracion ecografica del patrimonio venoso y arterial, los
parametros a considerar y recomendaciones de cara a realizar un informe que permita

escoger el acceso mas adecuado para cada paciente.

¢COMO SE REALIZA?

Se coloca al paciente sentado o en decubito supino, pudiendo movilizar y girar
bien el brazo. Se recomienda que la temperatura ambiente y el gel de ultrasonido no
estén frios, para evitar el espasmo de los vasos. Se utiliza un transductor lineal de 7-12
MHz, en un equipo que disponga funciéon Doppler para calculo de velocidades y de flujo.
Se recomienda mantener siempre el mismo orden: de distal a proximal, primero el

derecho e indicando claramente cudl es el miembro superior no dominante.

14 Smith GE, Gohil R, Chetter IC. Factors affecting the patency of arteriovenous fistulas for dialysis
access. J Vasc Surg. 2012;55:849-55.

15 Ferring M, Claridge M, Smith SA, Wilmink T. Routine Preoperative Vascular Ultrasound Improves
Patency and Use of Arteriovenous Fistulas for Hemodialysis: A Randomized Trial. Clin J Am Soc Nephrol.
2010 Dec 1;5(12):2236-44.

16 Mihmanli |, Besirli K, Kurugoglu S, Atakir K, Haider S, Ogut G, et al. Cephalic vein and hemodialysis
fistula: surgeon’s observation versus color Doppler ultrasonographic findings. J Ultrasound Med. 2001
Mar;20(3):217-22.




Utilidad de la ecografia-Doppler en la creacion y mantenimiento del acceso vascular para hemodiilisis. 2021
Eduardo Mateos Torres

° VENOSO:

Se coloca un torniquete con smarch a nivel del brazo proximal y se realizan

ejercicios de prensiéon manual durante 1-2 minutos.

Se estudia inicialmente la vena cefdlica del antebrazo desde la mufieca, que
deberd tener un didmetro minimo de 2,5 mm en todo su trayecto. Se mide la
profundidad existente entre la superficie de la piel y la pared anterior de la vena, que no
debe ser mayor de 6 mm. Valorar la salida de venas accesorias que puedan derivar el
flujo y de otras variantes de la normalidad que puedan condicionar su localizacién

quirurgica (ubicacion mas dorsal de la habitual).

Seguidamente se exploran los mismos parametros a nivel del brazo. Especificar
si la vena mediana (denominada asi cuando sale la vena perforante del codo) se bifurca
en rama cefdlica y basilica y cudl es la dominante. Seguimos el trayecto de la vena
cefalica del brazo hasta la subclavia, que debera tener un didmetro minimo de 3 mm en
todo su trayecto. Posteriormente se valorard la vena basilica del brazo, especificando su
profundidad y a qué nivel drena en el sistema venoso profundo humeral/axilar (por si se

requiriera su superficializacion).

No podemos explorar completamente mediante ecografia el sistema venoso
profundo intratordcico, pero podemos evaluar su permeabilidad mediante signos
indirectos como la fasicidad respiratoria del flujo. Estos son especialmente importantes
en pacientes con antecedentes de CVC o marcapasos. En casos en que no se observe
fasicidad y con flujos muy bajos, valorar realizar otras pruebas de imagen como

AngioTAC o RMN17 18,

17 Chin EE, Zimmerman PT, Grant EG. Sonographic evaluation of upper extremity deep venous
thrombosis. J Ultrasound Med. 2005 Jun;24(6):829-38; quiz 839-40.

18 patel MC, Berman LH, Moss HA, McPherson SJ. Subclavian and internal jugular veins at Doppler US:
abnormal cardiac pulsatility and respiratory phasicity as a predictor of complete central occlusion.
Radiology. 1999 May;211(2):579-83.
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° ARTERIAL:

Con la sonda en transversal, medimos el didmetro interno de la arteria radial,
que no debe ser menor de 2 mm en la mufeca. Valorar también la presencia de placas
calcificadas en la arteria, que se visualizan facilmente ya que provocan una sombra

acustica posterior en la imagen ecografica.

Medimos el diametro de la arteria humeral, que no debe ser menor de 3 mm a
nivel del pliegue del codo. Valorar si existen variantes anatdmicas como doble arteria

humeral o bifurcacién humeral alta, presente en hasta en un 20% de los pacientes?®®.

Tabla 1: pardmetros normales en la exploracién ecogréfica previa a

la realizacion de un AV.

PARAMETRO

Antebrazo | Brazo
Diametro Arteria >2 mm >3 mm
Doppler Arteria Trifasica
Diametro Vena >2.5mm >3 mm
Profundidad Vena <6 mm

Con lasonda en longitudinal, analizamos la onda espectral Doppler de las arterias
radial y humeral, debiendo presentar un patrén trifdsico normal. En caso de ser
patoldgica, realizar exploracién completa de la arteria proximal en busca de
oclusiones/estenosis severas que la justifiquen. Tomaremos también la Velocidad Pico

Sistdlica (VPS), que debe ser superior a 50 cm/seg.

1% Rodriguez-Niedenfiihr M, Vazquez T, Nearn L, Ferreira B, Parkin |, Safiudo JR. Variations of the arterial
pattern in the upper limb revisited: a morphological and statistical study, with a review of the literature.
J Anat. 2001 Nov;199(Pt 5):547-66.
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REALIZACION DE INFORME:

Realizaremos un informe que se iniciard haciendo constar la extremidad

dominante.

Constara de una primera parte redactada en la que explicaremos, para cada
brazo, la permeabilidad arterial, si presenta correctos calibres y morfologia de la curva
Doppler. Haremos una descripcién del patrimonio venoso, refiriendo para cada vena
explorada si estd permeable y si sus calibres son correctos. Finalmente especificaremos

si existe fasicidad respiratoria a nivel de las venas axilares.

Anotaremos a continuacién en una tabla los valores de didmetro y profundidad
de las venas estudiadas (habitualmente: cefdlica de antebrazo, cefalica de brazo y
basilica de brazo) en tres puntos diferentes (distal, medio y proximal). También constara
en la tabla los parametros de las arterias radial y humeral: didametro, VPS y morfologia

de la curva Doppler.

Con los datos obtenidos, realizamos en una representacidn grafica de las venas
exploradas, indicando su didmetro y profundidad. Representaremos mediante cédigos
de colores si consideramos: vena apta (verde), con medidas por debajo de la normalidad
o con alteraciones que pueden condicionar su utilidad (amarillo) o vaso no util o

inexistente (rojo).
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ECO-DOPPLER VALORACIO -
ACCES VASCULAR PER HEMODIALISIS| | &°57!

NOM:
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D=3.1 D25
P=20 PaZ 2
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D28 X, D=35
Pz 1 PaZ.]
FIBROSADA
CEF ANT MAKG CEF ANT MIG
D25 D=1
P27 P=16
FIBROSADA FIBROSADEA
CEF ANT DIST CEF ANT DIST
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Figura 1: Representacidn grafica de la exploracion ecografica previa a la realizacién

de un AV.
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ECOGRAFIA-DOPPLER DE SEGUIMIENTO DEL ACCESO VASCULAR PARA
HEMODIALISIS.

JUSTIFICACION

Ante una FAV con sospecha de disfuncidn, la ecografia-Doppler es la primera
exploracién complementaria a realizar?®. Es una exploracién facilmente accesible
(incluso en la misma sala de HD), aporta informacion hemodinamica ademas de
morfoldgica y es de bajo riesgo para el paciente. Las principales limitaciones son su
dependencia del explorador y escasa utilidad para valorar las lesiones de los vasos

centrales intra-toracicos.

COMO SE REALIZA.

Se coloca al paciente sentado o en decubito supino, pudiendo movilizar y girar bien
el brazo. Se recomienda que la temperatura ambiente y el gel de ultrasonido no estén
frios. Se utiliza un transductor lineal de 7-12 MHz, en un equipo que disponga funcion
Doppler para célculo de velocidades y de flujo. Se debe seguir siempre una misma

sistematica de cara a evitar pasar por alto lesiones.

e ARTERIAL:

Con la sonda en transversal valoramos de la arteria previa a la anastomosis de la
FAV, objetivando el calibre, la presencia de flujo y si existen alteraciones de la pared

sugestivas de estenosis o calcificacidn.

20 |beas J, Roca R, Vallespin J, Moreno T, Mofiux G, Marti A et al. Guia Clinica Espafiola del Acceso
Vascular para Hemodialisis. Nefrologia 2017;37(Supl 1):1-192.
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Posteriormente con la sonda en longitudinal, analizamos la onda espectral de la
arteria dadora a unos 5 cm antes de la anastomosis, para evitar la turbulencia de flujo
de la misma. Encontraremos una curva monofdasica debido a la baja resistencia al flujo
(IR<0,6). En este punto realizaremos un calculo del flujo de FAV (Qa), tal y como se

describe en el préoximo apartado.

Distal a la anastomosis deberia existir un flujo anterégrado con mayor indice de
resistencia. Ante la inversion del flujo en la arteria distal a la FAV debemos sospechar un
fendmeno de robo arterial (dolor, disestesias y alteraciones motoras de la mano, en
especial durante la dialisis), aunque el robo asintomatico carece de trascendencia

clinica.

e ANASTOMOSIS:

Valoramos su morfologia en modo B, valorando los cambios de calibre del vaso. La
existencia de aceleraciones y turbulencia en este punto es normal, por lo que el analisis

de la curva Doppler y la VPS seran de escasa utilidad.

e VENOSA:

Con la sonda en transversal se explorara todo el trayecto de las venas arterializadas.
Se objetivaran los diametros y la presencia de trombosis, estenosis, hematomas o
aneurismas en su trayecto. El didmetro venoso minimo debe ser >4mm, sospechando la

existencia de una estenosis si observamos una reduccién de la luz superior al 60-70%.

Con la sonda en longitudinal y mediante Doppler Color se observan velocidades de
flujo elevadas y turbulentas en el trayecto. Si la vena esta visiblemente estrechada y
existe un aumento de la turbulencia por color, se miden las velocidades sistdlicas
maximas en la estenosis y en un punto ubicado a 2 cm de ella en direccién caudal,
calculando el cociente o ratio entre ambas. Se considera sugestivo de estenosis

significativa si la ratio es >3.
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Mediante eco-doppler no podemos estudiar directamente las venas centrales
intratordcicas, pero valoraremos de forma indirecta su permeabilidad si existe fasicidad
del flujo con la respiracién o si observamos una expansién de las mismas al realizar una
maniobra de Valsalva. En caso de que no objetivar estos signos y tengamos sospecha
clinica de obstruccion de las mismas, deberiamos realizar otras pruebas de imagen como

TAC, Angio RMN o flebografia para confirmar la existencia de lesiones.

e MEDICION DEL FLUJO DE FAV (Qa):

La determinacion del flujo de la FAV es un método indirecto efectivo en la deteccién
de estenosis y/o riesgo de trombosis de la FAV. El calculo de flujo puede realizarse en la
propia vena fistulizada, aunque puede ser mas dificultoso debido a que puede presentar
calibres variables y es mas facilmente compresible. Por este motivo algunos autores y
guias clinicas recomiendan su determinacion en la arteria humeral, unos 5 cm por
encima de la anastomosis’ 2%, En fistulas distales también se puede medir el flujo en la
arteria humeral, para contabilizar también la sangre que pueda llegar a través del arco

palmar.

Se puede calcular de forma automatica en la mayoria de ecégrafos, o mediante la

férmula:

Flujo Qa (mL/min) = Velocidad Media (cm/min) x r2 (cm2) x t

Se consideran patoldgicos los siguientes valores umbrales o la disminucidn de un

25% del valor basal:

FAV nativa < 500 ml/min. Prétesis PTFE < 600mL/min.

21 Teodorescu V, Gustavson S, Schanzer H. Duplex Ultrasound Evaluation of Hemodialysis Access: A
Detailed Protocol. Int J Nephrol. 2012;2012:1-7.
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COMPLICACIONES DE LA FAV.

Mediante el estudio mediante eco-Doppler podemos diagnosticar toda una serie de

complicaciones de la FAV:

e ESTENOSIS:

Se trata de disminuciones en el calibre del vaso que limiten el flujo del mismo. No
todas las lesiones estendticas que se detectan en un examen ecografico deben ser
tratadas, tan soélo aquellas que muestren una repercusiéon hemodindmica sobre el
funcionamiento de la FAV. La valoracion mediante eco-Doppler tiene la ventaja que
aporta una informacion tanto morfoldgica como funcional y puede lograr una elevada
sensibilidad y especificidad (89,3% vy 94,7%) (60, 66). Los criterios ecograficos para

diagnosticar una estenosis significativa en FAV son’ 22:

o Reduccién de la luz vascular superior al 60%

o VPS >400 cm/s (excepto en la anastomosis)

o Ratiode VPS >3

o IR>0,6. Curva Doppler de alta resistencia en la arteria dadora

o Flujo Qa <500 ml/min en FAVn o0 <600 ml/min en FAVp. Disminucion del flujo

en un 25% respecto a la basal.

e ANEURISMAS:

Se valoraran las zonas de masas pulsatiles en el trayecto de la FAV. Los aneurismas
verdaderos se producen como resultado de cambios degenerativos de las paredes del

vaso, pero manteniéndose todas las capas del mismo alrededor de la dilatacién. Se

22 Mestres G., Mofiux G., Yugueros X., Gonzalo B. Gufa de practica clinica: Utilidad de los ultrasonidos en
la creacidon y mantenimiento de los accesos arteriovenosos. Capitulo de Diagndstico Vascular. Sociedad
Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular.




Utilidad de la ecografia-Doppler en la creacion y mantenimiento del acceso vascular para hemodiilisis. 2021
Eduardo Mateos Torres

definen como aumentos en el didmetro del vaso de mas de 20-30 mm, que supongan

un crecimiento de mas del doble respecto del segmento previo.

Los pseudo-aneurismas se diferencian del verdadero por no tener las capas del vaso,
sino que se forman por una fuga de sangre del vaso al espacio peri-vascular,
manteniendo el flujo pulsatil en su interior. Es una complicacidn tipica de las zonas de

puncién y suelen tener un cuello bien definido que lo une al vaso.

e |SQUEMIA POR ROBO

Es el descenso de irrigacidén arterial en el territorio distal a una FAV. Se puede
provocar por un paso excesivo de flujo al circuito venoso o por lesiones arteriales que lo

disminuyan.

Mediante la exploracién ecografica constataremos una inversién o disminucién de
flujo en la arteria distal a la anastomosis, que se vuelve anterégrado o mejora con la
compresion de la FAV. Se estudiard la presencia de lesiones arteriales proximales o
distales a la anastomosis. El calculo de flujo nos permitira diferenciar los robos en FAVs
de alto flujo (>800ml/min)?3 que requerirdn técnicas de reduccién de flujo para su
correccidon, de aquellas de bajo flujo (<800ml/min) que se corregiran mediante

revascularizacion distal.

e FUGA POR VENAS COLATERALES

El drenaje del flujo a través de ramas accesorias puede reducir el desarrollo de la
vena principal y ser una causa de inmadurez de la FAV. La ecografia permite

cuantificarlas y localizarlas para su ligadura.

e COMPLICACIONES EN ZONAS DE PUNCION

23 Beathard GA, Spergel LM. Hand ischemia associated with dialysis vascular access: an individualized
access flowbased approach to therapy. Semin Dial. 2013;26:287-314.
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Ante la presencia de colecciones en zonas de puncidn de la FAV, la ecografia nos

permite diagnosticar la existencia de hematomas, pseudoaneurismas o abscesos.
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