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Supervivencia de la fistula arteriovenosa
en un programa de cinco afios de hemodidlisis por unipuntura

J. Gabas, X. Sarrias, 0. Wuhl, A. Alonso *

Resumen

Presentamos la valoracién actual del estado de las fis-
tulas arteriovenosas, asi como las posibles alteraciones que
éstas hayan podido sufrir, en nuestros enfermos en pro-
grama de hemodidlisis periédica por el sistema de unipun-
tura con doble bomba que venimos utilizando desde el mes
de abril de 1978.

Survival of the arteriovenous fistula in a five years
programme of hemodialysis by single needle system

We present a current evaluation of the state of the
arteriovenous fistules, as well as the possible changes that
these may have undergone, in our patients in a programme
of chronic haemodialysis by the single needle system with
a double head pump which we have been using since the
month of April of the year 1978.

Introduccion

Hemos revisado la evolucién de las fistulas
arteriovenosas internas de nuestros pacientes
en programa de hemodidlisis por unipuntura
regida por el sistema presién-presién a lo lar-
go de cinco afios.

No cabe duda, que el acceso vascular idéneo
es la fistula arteriovenosa interna (FAVI) pro-
puesta por Cimino-Brescia en 1966, a partir de
la cual se han ido desarrollando multiples varie-
dades, tanto por su forma como por su localiza-
cién, pero siempre mediante la anastomosis de
una vena a una arteria. La méas usada por noso-
tros es la anastomosis latero-terminal entre la
arteria radial y la vena cefdlica a nivel de la mu-
feca, generalmente en la extremidad superior
contraria a la que suele utilizar mds el paciente.
En un solo caso era latero-lateral y, como vere-
mos més adelante, tuvimos que reintervenirla
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para ligar la vena distal por un sindrome de
hiperdébito.

Material y métodos

Hemos revisado los pacientes que llevaban
por lo menos 1 afio en programa de hemodiélisis
por unipuntura, cuyo nimero total es de 59, en-
tre los que hay 28 hembras y 31 varones. La edad
oscilaba entre 15 y 75 afios, cuyo promedio es
de 46,5 afios. El tiempo medio de hemodidlisis
es de 42,23 meses, con minimo de 12 y maximo
de 94, lo cual representa a su vez unos limites de
156 punciones en unos y de 1.222 punciones en
el de mayor supervivencia (tabla TI).

TABLA |

Supervivencia de la FAVI en 5 afios de unipuntura

Generalidades:

Nimero de enfermos . 59 (28 H. y 21 V))
Edad X 46,5 (15-75)
Tiempo en HD X 422 (12-94) meses
Numero de punciones X 548,9 (156 - 1.222)
Numero de accesos 80

FAVI: Fistula arteriovenosa interna. HD: Hemodiélisis

En total, hemos realizado 80 accesos vascu-
lares (tabla II), la gran mayoria (71)-en la mu-
fieca entre la arteria radial y la vena cefélica, to-
dos en posicién latero-terminal, excepto uno.
A nivel del codo, entre la arteria braquial y la
vena mediana cefélica, han sido 3 casos, ya como
segundo acceso vascular, al igual que dos puen-
tes de safena en el muslo derecho. Finalmente,
hemos implantado tres prétesis de PTFE, dos en
el muslo derecho y una en el brazo izquierdo.
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TABLA 1l

Supervivencia de la FAVI en 5 afios de unipuntura

Accesos vasculares:
n Lado 12 2° 3° 4° &7

71 (89,8 %) 1. 49 (45) (4)
D.22 (13) (6) (2) (1)

Radio-cefalica

Braquial 3(38%) 1. 1 (1

D. 2 )] (1)
Safena 2(26%) D. 2 m
PTFE 3(38%) . 1 (1)

D. 2 mnm §)]

FAVI: Fistula arteriovenosa interna. PTFE: Politetrafluo-

retano.
El ndmero total de reintervenciones en esta tabla es
de 79, pues falta 1 que fue s6lo una plicatura venosa.

Resultados

Nos referiremos primero a las complicacio-
nes que han sufrido estas fistulas arterioveno-
sas, que en conjunto han implicado el 15,2 % de
los casos, sin tener en cuenta que en 3 pacientes
ya no hubo funcién a los pocos dias de practica-
das (tabla III).

TABLA 11l

Supervivencia de la FAVI en 5 afios de unipuntura

Causas de la reintervencién:

No funcién inicial 3
Flujo insuficiente 9 Intervencién més proximal en 5
Cambio a otra extremidad en 4
Cierre vena distal 4- plicadura
Intervencién mas proximal
Plicatura venosa

Cambio a otra extremidad

Hiperdébito 1
Trombosis 1
Aumento gasto cardiaco 1
Compresién extrinseca 1

FAVI: Fistula arteriovenosa interna.

El mayor namero de problemas y de reinter-
venciones fue debido a un flujo insuficiente, que
se resolvi6 en 5 casos con una intervencién mas
proximal en el mismo antebrazo o con la propia
fistula braquial en el codo. En los 4 casos res-
tantes de este grupo hubo que hacer una nueva
fistula en el otro antebrazo.

Otro caso problematico fue debido, como he-
mos citado antes, a que la fistula era latero-late-
ral y habia creado un hiperdébito, con la consi-
guiente hipertensién venosa distal. Se solucioné
con el cierre de la vena distal.

Un caso comprobado presenté una trombosis
venosa, a la que se pudo acudir rapidamente, so-
luciondandose con una intervencién mds proxi-
mal en el mismo antebrazo.

Otro paciente presenté un aumento del gasto
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cardiaco, que se traté con una plicatura venosa.

Finalmente, una paciente acudié por la ma-
fiana a la Unidad, porque al despertarse aprecid
que estaba apoyada encima del antebrazo de la
fistula y que ésta no funcionaba. No se pudo
desobstruir y tuvo que realizarse una nueva fis-
tula en el otro antebrazo.

Entre los problemas podriamos decir meno-
res, o que no requirieron la reintervencién, po-
demos citar: un sindrome del robo distal en la
mano, que se manifestaba por mayor frialdad
que en la contralateral; dos dilataciones venosas
en el punto de la anastomosis, muy pequefias y
que persisten sin aumentar de tamafio; y dos
casos de infeccion local del punto de puncién,
que se resolvieron con tratamiento médico.

Discusion

A la vista de todos estos resultados, podemos
decir que las complicaciones de las fistulas so-
metidas al flujo discontinuo de la unipuntura
son las mismas que las descritas en la literatura
para la bipuncién, como son el flujo insuficiente,
la trombosis, el hiperdébito, el robo arterial, las
dilataciones venosas y la infeccién (2, 3, 4, 5).
Entre los 59 pacientes revisados, 45 no han re-
querido ninguna reintervencién (tabla IV). Uno
de ellos, es diabético tipo I que lleva 31 meses
en programa. Otros dos han fallecido con fistula
funcionante, cuando llevaban 54 y 42 meses en
didlisis. En 11 casos funciona tras haber sido
trasplantados con rifién de cadaver, desde hace
3 afios y medio en el més antiguo y que llevaba
4 afios en programa de hemodiélisis.

Han sido reintervenidos una sola vez 10 pa-
cientes. Uno por hipertensién venosa distal,
5 por falta de funcién, 1 por compresién extrin-
seca, 2 por flujo insuficiente y 1 por incremento
del gasto cardiaco.

Dos enfermos han sido reintervenidos dos
veces por falta de flujo sanguineo. Tres veces ha

TABLA IV

Supervivencia de la FAVI en 5 afios de unipuntura

Reintervenciones:

Ninguna 45" (Uno diabético, 31 meses. Dos fallecidos
con fistula funcionante, 54 y 42 meses).

Una 10* (Dos fallecidos con fistula funcionante,
49 y 32 meses).

Dos 2" (Uno fallecido con fistula funcionante,
60 meses).

Tres i

Cuatro 1*

FAVI: Fistula arteriovenosa interna. * Numero de pa
cientes.



sido intervenido un mismo paciente, dos de
ellas por falta de flujo y otra por trombosis ve-
nosa.

Finalmente, por trastornos del flujo sangui-
neo se ha reintervenido cuatro veces a una mis-
ma paciente, portadora en este momento de una
protesis de PTFE.

El estudio de la supervivencia actuarial (ta-
bla V) nos muestra una curva ligeramente des-

TABLA V

Supervivencia de la FAVI en 5 afios de unipuntura

Supervivencia acumulativa:

%

100 \%,1"\88 2
! 85,4

\68,8

50

1 2 3 L 5 ANos
FAVI: Fistula arteriovenosa interna.
cendente hasta los 4 afios y algo mas marcada

entre los 4 y los 5 afios, que es el periodo total
que abarca este estudio. Estos datos son super-

ponibles a los existentes en la literatura referi-
dos a la bipuntura, aunque éstos sean hechos en
periodos de 2 y 3 afios (6, 7).

Hemos observado, pues, que la hemodialisis
por unipuntura con doble bomba sufre el mismo
tipo de complicaciones, asi como en lo referente
a la frecuencia de aparicién de éstas, que el sis-
tema de bipuntura convencional, de lo cual se
deduce una similitud en cuanto a la superviven-
cia de la fistula arteriovenosa en los periodos es-
tudiados.
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