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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) representa una patologia progresiva y de
alta prevalencia global, caracterizada por alteraciones estructurales y funcionales
del rifidn que persisten por mas de tres meses. La clasificacion KDIGO 2024
establece su diagnéstico y gravedad a través del filtrado glomerular (FG), dividido
en seis estadios (G1-Gb5), y la albuminuria, segmentada en tres categorias (A1-A3).
Estas mediciones son esenciales no solo para estratificar el riesgo, sino también
para monitorear la progresion de la enfermedad. En los estadios avanzados, como
la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) (FG <15 ml/min/1.73 m2), la funcién
renal es irrecuperable, y es necesario recurrir a tratamientos sustitutivos, tales como
la hemodialisis (HD), dialisis peritoneal (DP) o trasplante renal. De estos, la
hemodidlisis requiere un acceso vascular, siendo las fistulas arteriovenosas (FAV)
nativas (FAVn) y protésicas (FAVp) las opciones mas viables. La FAVn es preferida
debido a su mayor durabilidad y menor tasa de complicaciones, como infecciones
y trombosis. Sin embargo, presenta desafios como el fallo primario, la baja tasa de

maduracién inicial y un tiempo prolongado antes de su uso.

Por otro lado, la FAVp, aunque menos durable, puede ser mas adecuada en
pacientes con venas pequefias o cuando se requiere un acceso vascular inmediato.
Ambos tipos de FAV demandan cuidados exhaustivos pre, intra y postoperatorios
para maximizar su viabilidad. El ejercicio de las extremidades superiores, tanto
isométrico como isotonico, ha demostrado ser una estrategia efectiva para
favorecer la maduracién de la FAV. Ademas, una evaluaciéon preoperatoria
adecuada, como el mapeo vascular con Doppler, es fundamental para seleccionar
el acceso vascular mas apropiado y prevenir fallos tempranos. En la fase
postoperatoria, el monitoreo del thrill (vibracion palpable) y el soplo vascular
mediante auscultacion son indicadores clave de permeabilidad. La falta de estos
signos puede sugerir trombosis u otras complicaciones. Asimismo, El autocuidado

del paciente es esencial para prolongar la vida atil del acceso vascular.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica terminal, Didlisis peritoneal,

Hemodialisis, Accesos vasculares, Fistula arteriovenosa.
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Titulo del Proyecto
Comparaciéon de la fistula arteriovenosa versus injerto arteriovenoso en

pacientes hemodializados por Insuficiencia Renal Crénica.

CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del Problema

Luego de haber realizado los diferentes planes de tratamiento en el proceso
de la enfermedad renal crénica y que este no haya dado resultado, es necesario
que se requiera de un procedimiento de depuracion extracorpdrea (hemodialisis)
en aquellos pacientes que presenten Insuficiencia Renal Crénica terminal(IRCT)
, €s decir cuando el filtrado glomerular es menor al 15 mg/dl, por ende es
indispensable un acceso vascular (AV) seguro y que funcione bien durante el
tratamiento, cuyo propdsito serd garantizar un flujo sanguineo adecuado para

alcanzar los objetivos de la terapia de dialisis. (Lopez et al., 2023)

Se debe considerar la eleccion adecuada del acceso vascular, tomando en
cuenta una estrategia para manejar su IRCT como es la modalidad de didlisis, al
empezar con este tratamiento, es comun observar hospitalizaciones y muertes,
esto puede ser consecuencia a una mala calidad de vida e inoportuno plan de
vida del paciente con IRCT (Viecelli & Lok, 20192).

Entre los conflictos interés se debe tomar en cuenta la prevencion de las
fistulas arteriovenosas FAV (Nativas y protésicas) en base a su incidencia de
complicaciones (infecciones y trombosis.) También el principal inconveniente de
este tipo de FAV el cual radica en su baja tasa de maduraciény en el prolongado
periodo que se requiere para su uso, sobre todo en los casos en que necesita
procedimientos secundarios para su supervivencia (MA Ayala Strub & JM Ligero
Ramos, 2020)

La recurrencia de los intercambios de catéteres debido a las
complicaciones, asi como la necesidad de intervenciones dolorosas para facilitar

0 mantener el acceso arteriovenoso, puede ser incomodo para el paciente, estas
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variables hacen que el personal de salud tenga la responsabilidad de ver una
opcién viable, con sugerencias que ayuden a prevenir las complicaciones
subyacentes. (Viecelli & Lok, 2019b)

La FAV requiere cuidados de enfermeria directos, pero también cuidados
gue debe adoptar el paciente, particularmente en términos de prevencion de las
principales complicaciones como lo son las infecciones y trombosis del acceso
vascular, es responsabilidad tanto del paciente como del personal de salud

capacitarlos sobre los accesos vasculares para que funcionen correctamente.

Es claro y urgente la necesidad de poner en marcha acciones o estrategias
que fomenten el autocuidado en relacion con la FAV, con el objetivo de prevenir
y detectar de manera temprana complicaciones asociadas a esta afeccion y
mejorar la calidad de vida del paciente, tanto antes, durante y después de la

implementacion de un Acceso vascular (Martins et al., 2023)

Un acceso vascular (AV) ideal para Hemodialisis (HD) debe ser duradero
con un bajo riesgo infeccioso y trombaético para proporcionar una dosis de dialisis
adecuada. La falta de proporcionar un AV a los pacientes es un factor comun
gue conduce a una morbilidad y mortalidad significativa entre los pacientes de
HD

Conociendo esto, la presente revision sistematica tiene como objetivo,
comparar los accesos vasculares como lo son las fistulas arteriovenosas nativas
(FAVn) y fistulas arteriovenosas protésicas FAVp dando a conocer las
principales complicaciones que se encuentran relacionadas con aquellos
pacientes que requieren el proceso de hemodialisis por IRCT. Ademas, se

plantea la resolucidon de las siguientes preguntas.

+ ¢Cual es el acceso vascular mas viable para el paciente en base a la
prevencion de complicaciones?
+ ¢ Cudles son las complicaciones principales que se pueden desencadenar
durante el plan de tratamiento FAV nativas y protésicas?
+ ¢ Cuales son las medidas de cuidado para un correcto funcionamiento de
las fistulas?
Page 2 of 50
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1.2 Justificacion

En la actualidad la eleccion de un acceso vascular seguro en el proceso de
hemodidlisis sigue siendo un reto significativo en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica terminal, esto se debe a la amplia incidencia de complicaciones,
Generalmente las opciones para un acceso vascular estan dadas mediante tres
tipos de accesos vasculares, la fistula arteriovenosa nativa (FAVn), fistula
arteriovenosa protésica (FAVp) o también conocida como injerto y el catéter

venoso central (CVC) (Mondragén-Zamora et al., 2024).

Se debe plantear una incégnita estratega para considerar cual es el acceso
vascular mas éptimo para el paciente que reciba un proceso de Hemodialisis ,
el problema de las fistulas arteriovenosas estan anexadas a una serie de
inconvenientes, entre los principales como la trombosis y las infecciones ,es por
esto que en ocasiones se requiere diversas intervenciones para poder dar un
uso prolongado tanto de las FAV nativas como las protésicas (Mondragdn-
Zamora et al., 2024).

Los riesgos asociados a enfermedades infecciosas y demas aumentan al
inicio de la hemodialisis cuando se utiliza un catéter venoso central y mas
cuando este es de uso prevalente (su riesgo de infeccion se multiplica entre 4 a
7 veces mayor en relaciéon entre la FAVn versus las FAVp ) ,su uso esta
relacionado con un aumento en el riesgo de mortalidad especialmente en el
primer afio de hemodidlisis, por lo que no es elegido para un acceso vascular
permanente debido a la alta tasa de complicaciones (MA Ayala Strub & JM Ligero
Ramos, 2020).

Por esto radica la importancia de identificar las principales complicaciones
en el paciente hemodializado haciendo una comparacion entre la fistula
arteriovenosa nativa versus la protésica, en base a la informacion obtenida se
pretende demostrar el acceso vascular adecuado para la prevencidén de estas

indicando medidas de cuidado para la correcta viabilidad de estas.

Page 3 of 50
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La hemodidlisis por su parte busca mantener un equilibrio, que sustituya
las funciones normales del rifién satisfaciendo las necesidades del paciente al
momento de realizar el tratamiento, considerando la supervivencia y una mejor
calidad de vida. Ademas se debe considerar el cuidado de la fistula arteriovenosa
elegida antes, durante y después del procedimiento quirdrgico para evitar fallas

primarias (Murdeshwar & Anjum, 2023).

En resumen, la presente revision sistematica pretende proporcionar una
comprension mas profunda y basada en evidencia sobre las principales
complicaciones de las FAVn frente a la FAVp demostrando cual de estos dos
accesos es el mas viable en pacientes con Insuficiencia renal crénica terminal
gue requieren acceso vascular para hemodialisis, y asi obtener la mejor opcién
terapéutica para el manejo personalizado de los pacientes, ofreciendo medidas
de cuidado que ayuden a optimizar su calidad de vida.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Comparar la fistula arteriovenosa versus injerto arteriovenoso en pacientes

hemodializados por Insuficiencia Renal Cronica.

1.3.2 Objetivos Especificos
v Identificar las principales complicaciones observadas en FAV nativas y

protésicas.

v' Evaluar el acceso vascular adecuado para la prevencion de

complicaciones.

v" Proveer medidas de cuidado para un correcto funcionamiento de las

fistulas.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

De acuerdo con la Guia KDIGO - 2024, la enfermedad renal crénica (ERC)
se define como alteraciones en la estructura o funcién renal, que persisten por al
menos tres meses y tienen repercusiones para la salud. Ademas, la severidad
de la ERC se clasifica en funcion de la CGA refiriéndose a su causa, categoria
de la tasa de filtracion glomerular la cual se divide en seis grados (G1- G5) y tres
categorias o grado de Albuminuria (A1-A3). Esta clasificacion, que ha
experimentado algunos ajustes con el tiempo, facilita la estandarizacion del
lenguaje utilizado para describir la magnitud del problema, previamente
denominado ERC (Stevens et al., 2024).

La insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) por su parte, se considera
como el avance progresivo de la disminucion de las funciones normales de los
rifones de caracter irreversible considerando un rango de filtrado por debajo de
15 ml/min por 173 m?),este déficit mayor indica que la funcion renal ha alcanzado
un estadio mas grave de la funcion renal, por lo que es necesario actuar de
manera inmediata por un tratamiento dialitico sustitutivo (peritoneal/hemodialisis)

o trasplante de rifidén (Gross-Tur et al., 2021).

Es fundamental tener en cuenta los indicadores de dafio renal, como
alteraciones en el sedimento urinario, niveles elevados de albuminuria o
proteinuria, los cambios electroliticos, asi como las modificaciones histolégicas
observadas en las biopsias o estructurales en las pruebas de imagen. No
obstante, el filtrado glomerular (FG) se considera el factor pronéstico modificable
mas relevante en la progresion de la enfermedad renal cronica (ERC). El
deterioro del FG, junto con la medicion de la albuminuria o proteinuria, son
parametros clave para evaluar el avance de la ERC y para implementar
estrategias preventivas que ayuden a retrasar su evolucion hacia una

insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) (Stevens et al., 2024).

e Lamedicién del FG se ha clasificado en 6 categorias o grados (G1, G2, G3a,
G3b, G4 y G5), los 5 primeros grados se encuentran relacionados a la ERC
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acompafiadas o no de otros signos de dafio renal, mientras que la categoria
G5 esté ligada a un fallo renal irreversible como lo es la IRCT. llustracién 1

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 A2 A3
KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly Moderately Severely
and albuminuria categories increased increased increased

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal or high =90

G2 Mildly decreased 60-89

Mildly to

G moderately decreased

45-59

Moderately to
G3b severely decreased 30-44

- Severely . 19729 ---
& K|dney falure < ---

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

llustracion 1. Estadios de la ERC. (Stevens et al., 2024)

GFR categories (ml/min/1.73 m?)
Description and range

e La medicion de la albuminuria y la proteinuria se divide en tres
categorias o grados (Al, A2 y A3) llustracion 1, siendo crucial su
evaluacion debido a que la proteinuria se destaca como un factor
pronostico modificable de gran importancia en la progresion de la
enfermedad renal crénica (ERC). Este indicador tiene un efecto tdxico
directo sobre los rifiones (inflamacion y fibrosis tubulointersticial), lo
gue contribuye a la pérdida de la masa nefronal. Una proteinuria
persistente por mas de 3 meses esta direccionado a un gran factor de
riesgo, por ende la clasificacion de la misma es de gran importancia
junto con otras medidas que se deben considerar (Stevens et al.,
2024)

Se han desarrollado férmulas para el calculo del FG a partir de la creatinina
sérica (Cr) debido a que esta empieza a aumentar cuando el FG desciende. La
férmulas mas empleadas en la practica clinica son las de Cockcroft-Gault, el
MDRD en su formato simplificado (4 variables) o completo (6 variables), sin
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embargo la mas utilizada en base a exactitud y precision la ecuaciéon de CKD-
EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) implementada a partir
del afio 2009 y actualizada en el afilo 2021, con esto se puede monitorizar
periddicamente la Cr y saber si el FG se mantiene estable o cambia (Shahbaz
et al., 2024).

La dialisis peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD) se consideran dos
alternativas de tratamiento que comunmente se ofrece a los pacientes; es de
gran interés la decisién sobre cual tipo de dialisis seguir por lo que se recomienda
decidir en conjunto con el nefrélogo considerando el método que mejor se ajuste

a los objetivos y preferencias del paciente (Ethier et al., 2024).

Para que la DP sea eficaz, es necesario contar con un peritoneo en buen
estado (sin defectos en la cavidad peritoneal, como hernias, adherencias y
fibrosis) también un acceso o catéter que permita la infusidon de las soluciones
dialiticas, las cuales contienen agua, electrolitos y un agente osmotico,

facilitando asi el proceso de ultrafiltracion (Leal-Escobar et al., 2021).

Al comienzo de un intercambio, se quita la tapa desechable del set de
transferencia y se conecta el set a un tubo que se ramifica en forma de Y, una
rama se conecta a la bolsa de drenaje y la otra se conecta a la bolsa de solucion
de dialisis fresca, cuando se coloca el catéter, la seccién del tubo que sobresale
de la piel del paciente posee una tapa de seguridad en el extremo para prevenir
infecciones y el conector debajo de la tapa se acopla a cualquier tipo de set de
transferencia, ambos se pueden mantener ocultos en la ropa. (Dialisis Peritoneal
- NIDDK, s. f.).

La DP se lleva a cabo principalmente por la persona que recibe el
tratamiento o con ayuda de un cuidador en su propio hogar. Este proceso emplea
el peritoneo como una membrana semipermeable, permitiendo que los solutos y
liquidos se difundan desde el torrente sanguineo hacia la cavidad peritoneal. El
tratamiento se administra a través de un catéter abdominal de DP, realizando

intercambios de soluciones varias veces al dia (Ethier et al., 2024).

Page 7 of 50



Uleam Pedicine

UNIVERSIDAD LAICA

il e s Facultad Ciencias Médicas

La solucion empleada en la dialisis peritoneal esta directamente vinculada
con los capilares del peritoneo, facilitando el traslado de solutos mediante
difusién y la eliminacion de agua por ultrafiltracibn osmética. La solucion mas
comunmente utilizada es la glucosa (cuyas concentraciones fluctian entre 1.5%;
2,5% y 4,25%) , ya que tiene una osmolaridad superior a la del plasma debido a

la incorporacion de agentes osmaéticos (Andreoli & Totoli, 2020).

Existen dos modalidades de DP, la didlisis peritoneal ambulatoria continua
(CAPD) que es la forma mé&s comun de este tratamiento, la cual se realiza
manualmente utilizando la gravedad para los intercambios entre cuatro a cinco
sesiones al dia; mientras que por su parte la dialisis peritoneal automatizada
(DPA) donde se emplea una maquina para realizar los intercambios,

normalmente se realiza mientras la persona duerme.

La didlisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD) implica una serie de
procedimientos para garantizar su eficacia. En primer lugar, se prepara al
paciente para conectar el catéter al cual se le adjunta la solucion (2 litros), esta
se introduce en la cavidad peritoneal a través de este. Aproximadamente este
liguido se cambia manualmente 4 veces al dia en intervalos de 4-8 horas, los
desechos son filtrados y el exceso de agua se drenan del abdomen mediante un

sistema de dos bolsas (Auguste & Bargman, 2023).

Se utiliza una bolsa vacia en posiciéon de pie para eliminar la solucién de
la cavidad peritoneal que esta cargada de toxinas y otra bolsa con solucion fresca
suspendida en un soporte por encima del nivel del catéter para ser infundida
inmediatamente después de drenar la solucion saturada (Auguste & Bargman,
2023).

La DPA a diferencia de la CAPD requiere una maquina o cicladora que
realice automaticamente los intercambios de solucion dializante durante toda la
noche utilizando bolsas de 6 litros. La cicladora se programa para infundir la
cantidad necesaria de dializado, manteniéndolo en la cavidad peritoneal durante

un tiempo determinado para luego ser drenado de manera automatica, el
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proceso se repite varias veces segun las necesidades del paciente y la

permeabilidad de la membrana peritoneal (Leal-Escobar et al., 2021).

Ambas modalidades de dialisis (DPA y DPCA) comprenden tres fases: 1)
infusion del liquido de didlisis, 2) permanencia en la cavidad peritoneal y 3)
drenaje del liquido y ultrafiltrado neto. Estos tres momentos conforman el ciclo
para la DPA y el recambio para la DPCA. Es importante que los pacientes
registren diariamente la cantidad de orina filtrada, ya que esto permite al
nefrélogo evaluar tanto la cantidad como las caracteristicas de la misma (Leal-
Escobar et al., 2021).

La hemodidlisis (HD) es un procedimiento extracorporeo, se lleva a cabo
en hospitales o centros especializados en dialisis, y requiere el uso de un
dializador, que es una membrana semipermeable que facilita la difusion de agua
y desechos desde el torrente sanguineo hacia el liquido de didlisis. Las personas
que se someten a HD realizan tres sesiones semanales, cada una con una
duracion de entre cuatro y cinco horas, para recibir este tratamiento, es necesario
contar con un acceso vascular, que puede ser una fistula arteriovenosa ( FAVn
o FAVp ) o un catéter venoso central (CVC) (Ethier et al., 2024).

La FAVN, consiste en una conexion quirdrgica entre una arteria y una vena,
dicha cirugia se debe realizar en el miembro superior no dominante, es el acceso
vascular usado con mayor preferencia debido a su eficacia. La FAVp, es
realizada cuando las arterias y las venas son de un calibre mas pequefio
utilizando un tubo sintético flexible que se conoce como “injerto” siendo el mismo
indispensable para crear un acceso entre una arteria y una vena, el CVC, es un
acceso gue puede ser transitorio o semipermanente pero debido a su alto riesgo

de infeccién se evita.

Las FAVn tienen una tasa de complicaciones mas baja en comparacion con
otros tipos de acceso, especialmente en lo que respecta a infecciones y
trombosis. Sin embargo, su principal desventaja es su baja tasa de maduracion

y el largo tiempo necesario para que se pueda utilizar, especialmente en aquellos
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casos en los que se requieren procedimientos adicionales para asegurar su
viabilidad (MA Ayala Strub & JM Ligero Ramos, 2020).

La FAVp es una opcién viable y eficaz cuando no se dispone de venas
adecuadas en las extremidades superiores. La conexién entre la arteriay la vena
se realiza mediante una prétesis sintética, que sera la que se puncione para
realizar la HD; generalmente, se recurre a esta opcion cuando las FAVn ya no
son viables, aunque algunos expertos recomiendan su creacion inicial en
pacientes con esperanza de vida corta (menos de 2 afios) o en aquellos que
necesitan comenzar la hemodialisis de manera urgente (MA Ayala Strub & JM
Ligero Ramos, 2020).

El riesgo de complicaciones infecciosas al comenzar la hemodialisis se
incrementa cuatro veces mas cuando se utiliza un CVC en comparacion con una
FAVn o una FAVp; ademas, el uso de CVC estd asociado con un aumento
significativo en el riesgo de mortalidad, especialmente durante el primer afio de
tratamiento. Por ello, se debe evitar su uso en la medida de lo posible y
contrarrestar la tendencia a su incremento en algunas areas (MA Ayala Strub &
JM Ligero Ramos, 2020).

La FAV es aquella comunicacion directa anormal entre una arteria y una
vena sin pasar por los capilares, para que sea adecuada durante el proceso de
hemodidlisis es necesario la maduracién de las mismas, al momento de su
creacion el aumento del flujo sanguineo se hace presente y con esto la tension

de cizallamiento en sus vasos (Manov et al., 2022a).

Como respuesta a este estimulo, se hace presente una remodelacion en
los mismos permitiendo aumentar su diametro luminal y espesor de la pared, una
falla en la fistula comdnmente ocurre cuando esta remodelacion no se hace
presente, llamandolo fallo primario, especificamente aquel que no se puede

utilizar 3 meses después de su realizacion (Manov et al., 2022b).

Las caracteristicas anatomicas del sistema vascular del paciente, su
sistema cardiovascular y su expectativa de vida son factores clave que

determinaran la eleccion del tipo y la ubicacion mas adecuados para el acceso.
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Segun las directrices de la KDOQI, aunque no existe un didmetro minimo
definido para la creacion de una FAV, se considera importante realizar una
evaluacion detallada de las arterias y venas de menos de 2 mm de diametro, con
la finalidad de determinar un correcto funcionamiento para una FAV; también se
establecieron como parametros un diametro interno minimo de la vena de 2,5
mm y un diametro interno arterial de 2,0 mm para la creacién de la FAVn, y un
diametro interno de la vena superior a 4,0 mm para la creacion de una FAVp (Lok
et al., 2020).

Un estudio de Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study revela que el
tiempo adecuado para la maduracion de la FAV y el nUmero de intervenciones
correctivas aun no estan claramente definidos. Sin embargo, se observd un
aumento en la tasa de maduracion, pasando del 67% a los 6 meses al 76% a los
12 meses entre los pacientes IRCT. Se establecié que una FAVn se considera
madura cuando se utiliza como acceso para una didlisis efectiva con dos
punciones en el 75 % o mas de las sesiones de dialisis durante un periodo de 4

semanas (Huber et al., 2021).

La falta de maduracién de la FAVn se ha estudiado ampliamente y las
razones comunes incluyen el fallo primario, trombosis o vasos insuficientemente
pequefios utilizados para la creacién de la fistula, sin embargo las fistulas
arteriovenosas se consideran la opcion de acceso Optima porque una vez
maduras y utilizables para dialisis, duran mas y requieren menos intervenciones
para mantener la permeabilidad en comparacién con las FAVp o injerto
arteriovenoso (McDonnell et al., 2023)

El flujo sanguineo elevado ejerce presion sobre una FAVn al contrario de
la FAVp, el injerto arteriovenoso puede satisfacer las necesidades de un flujo
sanguineo elevado y al mismo tiempo, evitar la alta tasa de fracaso y la baja tasa
de maduracion que las FAVnN, pero se pueden presentar factores como defectos
del material del injerto y trastornos hemodinamicos, teniendo como

consecuencia estenosis, trombosis e infeccion (Y. F. Wang & Zhang, 2024) .

Page 11 of 50



Uleam Pedicine

UNIVERSIDAD LAICA

il e s Facultad Ciencias Médicas

En un Articulo por la Revista Kidney International Andrea K. Viecelli indico
que Lok, Charmaine E y colbs hallaron que el uso de injertos de canulacién
temprana se relacion6 con bajas tasas de bacteriemia y mortalidad, mismas
fueron aprobadas por cultivo, cabe recalcar que este estudio se realiz6 en una
poblacion con una necesidad urgente de comenzar la dialisis; puede ser Gtil en
pacientes con una expectativa de vida limitada o cuando el riesgo de falla de
maduracién de la FAVn sean altas (Viecelli & Lok, 2019c).

En comparacion con las FAV, las FAVp tienden a tener una tasa de falla
primaria mas baja pero una permeabilidad a largo plazo mas baja, requiriendo
multiples procedimientos quirdrgicos o endovasculares para mantener la
permeabilidad o para crear un nuevo conducto de acceso vascular (AV), por otro
lado la pérdida de permeabilidad de una FAVn puede ser resultado de hiperplasia
de la intima, causando estrechamiento luminal y eventualmente resultando en

trombosis (Voorzaat et al., 2020).

La estenosis es la complicacién mas frecuente de las FAVn, ademas, es la
causa principal de problemas como la trombosis, lo que lleva al abandono de
este tipo de acceso; para garantizar su permeabilidad, generalmente se recurre
a la reduccién del volumen del trombo mediante trombdlisis y a la correccion de
la estenosis en el sitio que se haya generado; dado que el material del injerto
favorece el crecimiento bacteriano, la incidencia y la gravedad de las infecciones
en las FAVp son superiores a las que se presentan en las FAVn (Y. F. Wang &
Zhang, 2024).

Como hemos mencionado es importante la anatomia vascular en base a su
diametro y estructura, se recomienda evitar el uso de la extremidad previamente
elegida (no tomar presion arterial, muestras de sangre o vias periféricas antes
de su realizacidén), también es necesario realizar un mapeo vascular

preoperatorio (Doopler) (Harduin et al., 2023).

Principalmente lo importante es que en aquellos pacientes con alto riesgo
de falla de la FAV (adultos mayores, mujeres, enfermedad coronaria, obesidad
0 antecedentes de accesos multiples) y en casos donde el examen fisico no sea
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concluyente, se recomiende realizar el mapeo preoperatorio para optimizar los

resultados en la creacion de la FAV (Harduin et al., 2023).

Se ha sugerido la realizacion de ejercicios de las extremidades superiores
como una estrategia efectiva para favorecer la maduracion de la fistula
arteriovenosa (FAV). Este proceso permite que la vena conectada aumente su
tamano y desarrolle paredes mas gruesas y resistentes debido al incremento del
flujo sanguineo. Los programas de ejercicios recomendados incluyen dos tipos
principales: isoténicos, que implican la aplicacién de una carga constante sobre
los musculos durante el movimiento de las articulaciones, e isométricos, donde
los muasculos se contraen sin generar movimiento en las articulaciones

adyacentes (Nantakool et al., 2022).

El ejercicio isoténico ha demostrado ser beneficioso para mejorar la
maduracion ecografica en comparacion con la ausencia de actividad fisica. Por
otro lado, el entrenamiento isométrico presenta mayores ventajas, ya que no solo
mejora la maduracién ecografica, sino también la clinica, en comparacién con
los ejercicios isotonicos. Ademas, el ejercicio isométrico puede contribuir de
manera mas significativa al aumento del tamafio de las venas y al flujo sanguineo
arterial, superando asi los resultados obtenidos con el ejercicio isotonico.
(Nantakool et al., 2022).

En su region distal presién realizada con el pufio, flexo-extension con un
peso de 1 kg, apretar las puntas de los dedos y apretar los dedos juntos en toda

su longitud (Tapia Gonzalez et al., 2021).
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llustracion 2. (a) Presién con pelota de goma, (b) presién interpalmar, c) presion pinza digital, d)
aduccién-abduccion, e) manguito en prono-supinacion, f) Manguito de presion, g) flexo extensién con peso de
1 kg, h) Presion pinza, i) Presion interdigital. Clin Kidney, J. (2021). 14, 688—695.

En su region proximal los ejercicios consistieron en apretar la punta de los
dedos proximales, aplicar presion en los dedos distales, prono-supinar el pufio

con 1 kg y levantar un peso de 1 kg (Tapia Gonzalez et al., 2021).

(a)

=\

llustracion 3. (a) presion digital proximal, (b) presion digital distal, (¢) pronosupinacién con 1 kg, (d)
levantamiento de pesas con 1 kg, (e) presion digital sobre pared y (f) estiramiento con banda
elastica, Clin Kidney, J. (2021). 14, 688—695.

Después de su realizacion es importante observar la extremidad donde se

realiz6 el AV para descartar la aparicion de edema o caracteristicas estenoticas,

otro punto a destacar es la palpacién con la yema de los dedos, el pulso de la
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FAVnN es de intensidad baja, blanda y de facil analisis. Existe un tipo de vibracion
palpable en la FAVn (llamada thrill), el cual se explora usando la palma de la
mano y que da a conocer el flujo sanguineo circulante por la vena arterializada,
la ausencia de thrill se relaciona con déficit del flujo, por ende la usencia de pulso
junto con el signo ya mencionado son indicativos de trombosis en la FAV (Merino
et al., 2023).

En resumen, existen criterios para evaluar la madurez de la fistula y se
dividen comunmente en dos categorias. Una de ellas se basa en el examen
fisico; a la observacion descartar cualquier anomalia, en su palpacion hemos
hablado del thrill donde la presencia de un temblor anastomético es un buen
indicio debido a que la ausencia de este podria indicar una trombosis, a la
auscultacion el uso del estetoscopio para escuchar el soplo vascular sugiere que
la fistula interna es permeable. Ademas, las venas en el segmento de la fistula
deben ser lisas, poco profundas, con una facilidad para ser punzadas, presentar

un grosor uniforme y el area de puncion adecuada (J. Wang, 2024).

La educacion al paciente ayudara al mantenimiento de la FAV, la higiene
es fundamental, ya que se enfoca en el cuidado y la prevencion de signos de
infeccién en la zona de la fistula y sus alrededores. Un manejo inadecuado del
autocuidado puede llevar a una infeccion del acceso vascular, lo cual podria
impedir su uUso 0 generar consecuencias graves, como la sepsis, la accion para
Su prevencion se basa en lavar el brazo de la fistula con agua y jabén antes de
la sesion de HD, aunque muchas veces la misma es descuidada por el paciente
(Araujo et al., 2024).

Una vez ya realizadas y maduras, es importante evitar las punciones
venosas en el brazo con FAV, ya que existe el riesgo de formacién de
hematomas locales. En caso de que ocurra un hematoma, se debe instruir al
paciente en el uso de compresas frias durante las primeras 24 horas, y después

de este periodo, aplicar compresas tibias (Costa Pessoa et al., 2020).

Otra recomendacion frecuente es el evitar utilizar ropa o accesorios

ajustados en el brazo de la fistula, de tal manera que comprima la extremidad
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dificultando el retorno venoso, restringiendo la circulacién local, por lo cual
puede llegar a interrumpir el flujo sanguineo y provocar una trombosis en el
lugar del acceso vascular, causando asi su pérdida, mismo episodio podria
ocurrir si se duerme lateral en el mismo lugar de la Fistula, el objetivo es detectar
complicaciones que puedan comprometer su funcionamiento con soplo y thrill

en buenas condiciones del AV (Soares et al., 2021).

CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Tipoy Disefo del Estudio

Con el propésito de cumplir con el objetivo, se elabordé una revision
sistemética de la literatura, cuyo enfoque cualitativo toma en consideracion la
formulacion de pregunta en relacion con el formato PICO (poblacion,
intervencion, comparacion y resultado), antes de comenzar con la investigacion
se identificaron los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion), las bases de
datos a consultar dieron efecto a la busqueda bibliografica en PUBMED,
SCIELO, SCOPUS, ELSEVIER, GOOGLE ACADEMICO, REDALYC,
RESEARCH GATE, GUIAS KDIGO 2024 Y 2019, utilizando los términos “fistula
arteriovenosa’, “comparacion’, “"Hemodialisis™, “Dialisis peritoneal”
“complicacion” , siguiendo las Guias PRISMA, se pudo obtener informacién
completa que cumplia los criterios de inclusion y asi mismo se excluy6 aquellos
textos que no cumplian los requisitos de informacién basada en nuestra
investigacion de revision sistematica comparacion de la fistula arteriovenosa
versus injerto arteriovenoso en pacientes hemodializados por Insuficiencia Renal

Cronica.
3.2 Universo de Estudio y Muestra

El universo de estudio para esta revision sistematica estuvo conformado
por la literatura cientifica publicada entre los afios 2019 y 2024 que abordara

temas relacionados con la comparacion de fistulas arteriovenosas nativas
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(FAVN) y protésicas (FAVp) en pacientes sometidos a hemodialisis por

insuficiencia renal cronica terminal (IRCT).

Al no tratarse de un estudio con poblacion y muestra en el sentido
tradicional, se establecieron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar
los articulos mas relevantes y pertinentes a los objetivos de la revision

sistematica.
3.3 Fuentes de Informacion

Se llevo a cabo la busqueda de informacion basada en los siguientes

buscadores o espacios de investigacion:
- PUBMED
- SCIELO
- SCOPUS
- ELSEVIER
- GOOGLE ACADEMICO
- REDALYC
- RESEARCH GATE

- GUIAS KDIGO 2024 Y 2019

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

En esta revision sistematica se buscé incluir informacion de articulos acerca
de la fistula arteriovenosa versus injerto arteriovenoso en pacientes
hemodializados por Insuficiencia Renal Cronica haciendo énfasis en
complicaciones mas observadas en las FAVn y FAVp, dando a conocer a las
personas cual es el acceso vascular 6ptimo para la prevencion de estas y asi
proveer medidas de cuidado para una mejor calidad de vida, todo esto

comprendido entre los afios 2019 a 2024. Para una busqueda mejor,
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simplificada, y objetiva se utilizaron palabras claves tales como: “Insuficiencia
renal cronica terminal”’, “Dialisis peritoneal’, “Hemodialisis”, “Accesos
vasculares”, “Fistula arteriovenosa”, “complicaciones”, “cuidados” y se optd por
filtrar los resultados por el tipo de articulo, afio establecido, calidad de
informacion mediante el uso de SJR ( Scimago Journal & Country Rank),
considerando el uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT), permitiendo

combinar palabras clave de manera estratégica.

3.5 Proceso de seleccion y recuperaciéon de los estudios que cumplen los

criterios

En total obtuvimos 520 articulos en la busqueda inicial, de estos se
excluyeron 332 publicaciones de los cuales en nuestra primera lectura de
informacion elegimos 188 articulos, para luego ser eliminados 133 debido que
no cumplia con los criterios propuesto, luego de esto quedaron 55 articulos que
se leyeron minuciosamente sin embargo 27 de ellos no era especifico, no
cumplia con nuestros criterios y su calidad no era convincente, al concluir la
cantidad de articulos definitivos en esta investigacion es de 28. En el siguiente

flujograma con el modelo PRISMA se visualiza el proceso en llustracion 4.
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Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:
f =4 x
o . . . Duplicate records (n = 48)
'ﬁ Recards idantfiad from: Records marked as ineligible by automation
K Databases (n = 8) -
n‘E Registers (n = 520) toals (n = 29)
o 9 — Records removed for other reasons (n =
= 195)
r
Records screened Records excluded
(n=188) (n=133)
r
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n = 55) n=0)
f =4
o
o
&
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Mo es especifico (n=13)
(n=55) = Mo cumple con los criterios (n = 8)
Mo tiene calidad metodologica (n = 6)
MNew studies included in review
g (n=28)
% Reports of new included studies
= in=0)

llustracion 4. Flujograma con el modelo PRISMA. Elaborado por: Nayeli Pinargote y Nagely Loor.

3.6. Valoracion critica de la calidad cientifica

Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos sobre Insuficiencia renal cronica terminal,
comparacion de fistulas Arteriovenosas Nativas y Protésicas,
Hemodialisis, complicaciones.

e Articulos que tratasen sobre prevencion y mantenimiento de las fistulas.

e Diseflo de Estudio; Estudios observacionales, metaanalisis, ensayos
clinicos.

e Articulos publicados entre los afios 2019 a 2024.

e La poblacion esta comprendida en mayores de 18 afios sin limite.

¢ Informacion basada en articulos en idiomas: inglés, chino, portugués y

espaniol.
Criterios de Exclusion

e Cartas al lector u opiniones de expertos
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e Estudios con investigacién en animales
e Articulos relacionados con poblacion que presentaban manifestaciones

relacionadas con el COVID-19
3.7. Plan de analisis de los resultados
CAPITULO 4. DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Resultados de los estudios individuales

Tabla 1
Resultados de los estudios individuales

FUENTES N° PORCENTAJE
PUBMED 14 50%
SCIELO 5 18%
ELSEVIER 3 11%
SCOPUS 3 11%
GOOGLE ACADEMICO 2 7%
REDALYC 1 4%
TOTAL 28 100%

Elaborado por: Nayeli Pinargote y Nagely Loor.
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Resumen de Articulos Seleccionados
Tabla 2
Resumen de Articulos Seleccionados
. Disefio de  Acceso Vascular Objetivo _
Autor y Ao . Muestra Resultados Nivel SIR
Estudio Nombrado General
o La dialisis
Describir los .
) ) o peritoneal es
Andreoli & Totoli ~ Revision de o . fundamentos .
_ Didlisis peritoneal N/A o efectiva, con Q3
(2020) literatura de la dialisis )
_ alternativas como
peritoneal.
CAPD y DPA.
Analizar los
Los accesos
accesos _
. _ vasculares tienen
Araujo et al. Estudio vasculares en _
o FAV, CVC N/A o ventajas y N/A
(2024) descriptivo hemodialisis, .
_ N desventajas
identificando i ,
segun el tipo.
pros y contras.
o Revisar La prescripcion
Auguste & Revision de o _
. Didlisis peritoneal N/A
Bargman (2023) literatura

prescripcion y adecuada Q1

adecuacion de garantiza mejores
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Costa Pessoa et

al. (2020)

NIDDK (s.f.)

Ethier et al.
(2024)

Gross-Tur et al.

(2021)

Facultad Ciencias Médicas

Revision
. ] FAV
integrativa

Guia practica Dialisis peritoneal

Revisién Dialisis peritoneal
sistemética y hemodidlisis
Estudio
N/A
transversal

dialisis
peritoneal.
Evaluar
acciones de
N/A _
autocuidado

en FAV.

Informar sobre
N/A didlisis

peritoneal.

Comparar
didlisis
N/A _
peritoneal vs
hemodialisis.
Evaluar calidad

. de viday
Pacientes con

IRC

adherencia al
tratamiento en
IRC.

resultados

clinicos.

El autocuidado
influye en la
durabilidad de la
FAV.

La dialisis
peritoneal permite
tratamientos en el
hogar.
Ambos métodos
tienen ventajas; la
eleccion depende

del paciente.

La calidad de vida
mejora con mayor
adherencia al

tratamiento.

N/A

Q1

Q4
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Harduin et al.
(2023)

Huber et al.
(2021)

Leal-Escobar et
al. (2021)

Lok et al. (2020)

Facultad Ciencias Médicas

Guia clinica FAV

Estudio
_ FAV
observacional

Revision de o _
_ Diélisis peritoneal
literatura

Guia clinica FAV

N/A

N/A

N/A

N/A

Presentar
guias sobre
accesos
vasculares en
hemodialisis.
Analizar
maduracion y
tasas de
intervencion en
FAV.
Describir
aspectos
nutricionales
en dialisis
peritoneal.
Actualizar

guias sobre
accesos

El mapeo
preoperatorio es
clave para evitar

fallos tempranos.

La FAV tiene alta
tasa de
maduraciéon y
menores

complicaciones.

La nutricion juega
un papel critico en
la dialisis

peritoneal.

La FAV es el
acceso preferido;
se recomienda
evitar CVCs.

Q3

Q1

Q4
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Lopez et al.
(2023)

Ayala Strub &
Ligero Ramos
(2020)

Manov et al.
(2022)

Estudio

retrospectivo

Revision de

literatura

Revision

breve

FAV

FAV

FAV

Facultad Ciencias Médicas

vasculares

(KDOQ!).
Identificar

factores
Pacientes en asociados a
hemodialisis fallos en
accesos

vasculares.

Describir
opciones de
FAV para

N/A

hemodialisis.

Revisar

problemas

N/A
actuales en

FAV.

Los fallos en
accesos son

multifactoriales.

La FAVn es
optima; la FAVp
se usa cuando no
hay venas
adecuadas.

La remodelacion
vascular y el flujo
determinan la

maduracion.

Q4

Q3

Q2

Page 4 of 50



UNIVERSIDAD LAICA s
2 ELOY ALFARO DE MANABI

Martins et al.
(2023)

McDonnell et al.

(2023)

Merino et al.
(2023)

Mondragon-
Zamora et al.
(2024)

Estudio
descriptivo

Estudio

descriptivo

Revision de

literatura

Revision

sistematica

Facultad Ciencias Médicas

FAV

FAV

FAV

FAV

endovascular

N/A

N/A

N/A

N/A

Analizar el
autocuidado
de la FAV.

Examinar
disparidades
en acceso
funcional a la
FAV.
Describir
monitoreo y
vigilancia de la
FAV.

Revisar
opciones de
FAV

endovascular.

El autocuidado
previene
complicaciones

como infecciones.

Disparidades
socioeconémicas
afectan el acceso

funcional.

El monitoreo
continuo mejora la
deteccion de
complicaciones.
Las FAV
endovasculares
son una
alternativa

efectiva.

Q4

Q1

Q3
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Murdeshwar &
Anjum (2023)

Nantakool et al.

(2022)

Shahbaz et al.
(2024)

Soares et al.
(2021)

Capitulo de
libro

Revision

sistematica

Capitulo de
libro

Revision de

literatura

Facultad Ciencias Médicas

Hemodialisis

FAV

FG (filtrado

glomerular)

FAV

N/A

N/A

N/A

N/A

Analizar
conceptos
basicos de

hemodialisis.

Evaluar

ejercicios para
maduracién de
la FAV.

Revisar la
depuracion de

creatinina.

Evaluar
intervenciones
de enfermeria

en
mantenimiento
de la FAV.

La hemodialisis
requiere un
acceso vascular
eficiente.

El ejercicio
isométrico mejora
la maduracion de
la FAV.

La depuracién de
creatinina es util
para monitorear
FG.

El cuidado de
enfermeria
prolonga la vida
uatil de la FAV.

N/A

Q1

N/A

Q3
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Stevens et al.
(2024)

Tapia Gonzélez
et al. (2021)

Viecelli & Lok
(2019)

Voorzaat et al.
(2020)

Guia clinica

Ensayo

clinico

Revision de

literatura

Estudio

observacional

Facultad Ciencias Médicas

FG y albuminuria

FAV

FAV

FAV y Gratft

N/A

Pacientes con
FAV

N/A

N/A

Actualizar
guias sobre
manejo de
ERC.

Estudiar
protocolos de
ejercicio para

maduracion de
la FAV.

Abordar el
acceso
vascular en
pacientes
mayores.
Comparar
resultados de
FAV y grafts.

La clasificacion
KDIGO facilita el
manejo
estandarizado de
la ERC.

El ejercicio
isomeétrico
favorece la
maduracion
clinicay
ecogréfica.
Los injertos de
canulacion
temprana reducen
complicaciones
iniciales.

La FAV tiene
mayor

durabilidad, pero

Q1

Q1

Q1

Q1
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Wang (2024)

Wang & Zhang
(2024)

Revision de

literatura

Revision

clinica

Facultad Ciencias Médlicas
el graft es Gtil en
casos urgentes.
_ El cuidado
Analizar
) adecuado
FAV N/A cuidados de la _
previene fallos y
FAV. _
trombosis.
Describir Las
intervenciones intervenciones
FAV (injertos) N/A para reducen estenosis

complicaciones e infecciones en

de injertos AV. injertos.

Q3

Q2

Elaborado por: Nayeli Pinargote y Nagely Loor.
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4.2. Reporte de Sesgos

Sesgo de seleccion de estudios:

v Limitacion en la generalizaciéon de resultados: La revision se centré en
literatura publicada entre 2019 y 2024, lo que puede excluir estudios

relevantes anteriores.

v Preferencia por ciertos tipos de estudios: Se incluyeron principalmente
metaanalisis y ensayos clinicos, lo que puede dejar de lado estudios

observacionales que también aportan informacion valiosa.

v' Exclusién de ciertas poblaciones: No se consideraron estudios que
incluyan pacientes con comorbilidades significativas o aquellos en
diferentes etapas de la insuficiencia renal. enfermedad o con

comorbilidades.

Sesgo de publicacion: Es posible que estudios con hallazgos
desfavorables sobre fistula arteriovenosa nativa (FAVn) e injerto arteriovenoso
(IAV) no se hayan publicado, lo que generé una vision sesgada de la efectividad

y complicaciones asociadas.

Sesgo de idioma: La revision se restringio a articulos en inglés, espafiol,
chino y portugués, excluyendo investigaciones en otros idiomas que podrian

ofrecer perspectivas distintas sobre el tema.

Sesgo de citacion: Se incluyeron principalmente estudios de instituciones
de alto prestigio, lo que podria llevar a una sobrevaloracién de ciertos resultados

y desestimar investigaciones de menor renombre que también son validas.

Sesgo de temporalidad: Al enfocarse en literatura reciente, se podria
pasar por alto la evolucién de las técnicas y resultados en el uso de fistula
arteriovenosa nativa (FAVn) e injerto arteriovenoso (IAV) a lo largo del tiempo,

limitando la comprension del contexto historico.

Sesgo de interpretacion: La revision puede haber interpretado algunos

resultados como concluyentes sin considerar las limitaciones inherentes a los
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estudios incluidos, lo que podria conducir a recomendaciones inapropiadas para

la practica clinica en diferentes poblaciones.
4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.3.1 Resultados del objetivo especifico 1

Por lo consiguiente se identificaron alteraciones en la maduracion de las
FAVNny FAVp en las que se enfatizé las principales complicaciones como el fallo
primario y la trombosis, en comparaciéon de ambos accesos se obtuvo como
resultado que las FAVn tienen una tasa de complicaciones mas bajas en relacion
de las FAVp sin embargo esta Ultima tiene una permeabilidad mas baja a largo

plazo.

4.3.2 Resultados del objetivo especifico 2

En base a lo establecido el acceso vascular 6ptimo dependera mucho del
método elegido por el nefrélogo y el paciente con ERCT, no obstante, es
importante destacar que la FAVn sigue siendo el método de eleccion debido a
su menor riesgo de complicaciones en comparacion con la FAVp.

4.3.3 Resultados del objetivo especifico 3

Es primordial que el paciente mantenga un correcto cuidado para el
funcionamiento de las fistulas (nativas y protésicas) en su proceso de
hemodialisis, por esto se adjuntdé una serie de indicaciones que se deben seguir

pre, durante y post confeccion del acceso vascular.

4.3.4 Resultado global del proyecto segun el objetivo general

Se llevé a cabo una comparacién entre la fistula arteriovenosa autéloga y
la fistula arteriovenosa protésica (también denominada “injerto arteriovenoso
sintético") en pacientes sometidos a hemodidlisis debido a la insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT), centrandose esta revision sistematica en las principales
complicaciones que generan fallos en el acceso vascular y en las estrategias
para prevenir estas complicaciones, promoviendo medidas de cuidado para
optimizar el rendimiento de la fistula de eleccién escogida por el paciente y el

nefrélogo.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La eleccidon del acceso vascular adecuado es un elemento crucial en el
manejo de la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) mediante hemodialisis.
Como se ha evidenciado en esta revision sistematica, la fistula arteriovenosa
nativa (FAVn) se considera el estandar de oro debido a su mayor durabilidad y
menor incidencia de complicaciones en comparacion con la fistula arteriovenosa
protésica (FAVp) (Voorzaat et al., 2020; Viecelli & Lok, 2019a).

No obstante, el éxito de la FAVn depende de diversos factores, entre ellos,
la anatomia vascular del paciente y la adecuada evaluacion preoperatoria. Tal
como lo indican Harduin et al. (2023) y Lok et al. (2020), la realizacién de un
mapeo vascular mediante ecografia Doppler es fundamental para identificar los
vasos adecuados y evitar fallos tempranos en la maduracién de la fistula.
Asimismo, la consideracion de caracteristicas como la edad avanzada, la
obesidad y las enfermedades cardiovasculares previas pueden influir en la

eleccion del acceso vascular mas apropiado (Viecelli & Lok, 2019b).

Por otra parte, los programas de ejercicio, especialmente los de tipo
isométrico, han demostrado ser una estrategia eficaz para favorecer la
maduracién de la FAVn, como lo sefialan Nantakool et al. (2022) y Tapia
Gonzalez et al. (2021). Estos ejercicios, que implican la contraccion muscular sin
movimiento de las articulaciones, contribuyen al aumento del diametro luminal y

el grosor de la pared de la vena, facilitando asi su uso para la hemodialisis.

En cuanto a las complicaciones, si bien las FAVn presentan una menor tasa
de problemas como infecciones y trombosis en comparacién con las FAVp, es
fundamental el monitoreo continuo y el autocuidado del paciente para prevenir y
detectar oportunamente cualquier alteracion (Manov et al., 2022a; Merino et al.,
2023; Soares et al., 2021; Wang, 2024). Aspectos como la higiene adecuada, la
deteccidn de signos de infeccion y la evitacion de compresiones en el brazo con
la fistula son clave para prolongar la vida atil del acceso vascular (Aradjo et al.,
2024; Costa Pessoa et al., 2020; Martins et al., 2023).
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La progresion de la ERC hacia la IRCT requiere una atencién integral y
multidisciplinaria. El filtrado glomerular (FG) y la albuminuria son parametros
esenciales no solo para diagnosticar y clasificar la enfermedad, sino también

para intervenir de manera oportuna y evitar su avance.

En el manejo de la IRCT mediante hemodidlisis, la eleccion del acceso
vascular es un aspecto critico. La fistula arteriovenosa nativa (FAVn) se
considera el estandar de oro debido a su eficacia a largo plazo, menor incidencia
de infecciones y mejor permeabilidad. No obstante, su éxito depende de factores
como la anatomia vascular del paciente, la evaluacién preoperatoria y la
realizaciéon de ejercicios de maduracion. La FAV protésica (FAVp), aunque
presenta mayores riesgos de infeccion y trombosis, constituye una opcién viable
en pacientes que no son candidatos para una FAVn debido a condiciones

vasculares limitantes o urgencia clinica.

El cuidado postoperatorio es determinante para la supervivencia del acceso
vascular. Factores como el autocuidado del paciente, la educacion sobre higiene,
la prevencion de compresiones y el monitoreo continuo del flujo sanguineo son

estrategias esenciales para evitar complicaciones.

En conclusion, un enfoque sistematico que incluya evaluacion
preoperatoria, programas de ejercicio de maduracion, vigilancia postoperatoria 'y
educacion del paciente permite optimizar el éxito de los accesos vasculares vy,
por ende, mejorar la calidad de vida en los pacientes con ERC avanzada.

6.2. Recomendaciones

1. Evaluacion Preoperatoria Detallada:

* Realizar un mapeo vascular mediante Doppler para evaluar la viabilidad
de las arterias y venas antes de la creacion de la FAV.
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* Priorizar la creacion de FAVn en pacientes con buen prondstico vascular
y optar por FAVp en casos donde las venas son insuficientes o existe urgencia

de hemodialisis.

» Considerar factores de riesgo como edad avanzada, obesidad,

enfermedades cardiovasculares y multiples accesos previos.
2. Programas de Ejercicio para la Maduracion:

. Implementar ejercicios isotonicos (movimientos con carga
constante) e isométricos (contracciones sin movimiento articular) en las

extremidades superiores.
Recomendaciones especificas incluyen:
* Flexo-extension con peso ligero (1 kg).
* Prension con pelota de goma o resistencia digital.
* Pronosupinacion del pufio con peso.
* Ejercicios diarios, bajo supervision y adaptados al estado del paciente.
3. Monitoreo y Cuidado Postoperatorio:
« Evaluar diariamente la FAV mediante:
» Palpacion del thrill (vibracion) y auscultacion del soplo vascular.
» Detectar ausencia de flujo sanguineo o signos de trombosis.

* Prevenir complicaciones como hematomas o edemas mediante educacion
al paciente en el uso de compresas frias (primeras 24 horas) y tibias

posteriormente.

» Evitar el uso de ropa ajustada, toma de presion arterial o punciones
venosas en el brazo con FAV.

4. Educacién y Autocuidado del Paciente:
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« Capacitar a los pacientes sobre la higiene adecuada del brazo con la FAV,

lavandolo con agua y jabon antes de cada sesion de hemodialisis.

* Instruir en la deteccion de signos de infeccion, como enrojecimiento, dolor

0 secrecion en el sitio de la FAV.

* Desarrollar habitos preventivos, como evitar dormir sobre el brazo con la

FAV o realizar actividades que comprometan el flujo sanguineo local.
5. Vigilancia Continua y Multidisciplinaria:

* Implementar protocolos de seguimiento periédico para evaluar la
permeabilidad y funcionalidad de la FAV.

* Involucrar un equipo multidisciplinario (nefrélogos, cirujanos vasculares y

enfermeros especializados) para garantizar la atencion integral del paciente.

* Fomentar la adhesion al tratamiento mediante educacién constante y

soporte al paciente y sus cuidadores.
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