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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar la eficacia de la Fistula Arteriovenosa
versus Catéter Venoso Central en pacientes con Enfermedad Renal Cronica.
Material Y Método: Estudio de disefio fue de tipo revision sistémica,
observacional y prospectivo, la recoleccion de datos se realizé a través de la
revision bibliografica de articulos de investigacién internacionales. La
poblacidn esta constituida por 09 articulos publicados en inglés y espafiol en
la base de datos: Pubmed, Scielo, Lilacs,Medline que tuvieron como tema
principal la eficacia de fistula arteriovenoso versus catéter venoso central en
pacientes con enfermedad renal crénica. Resultados: Los estudios
revisados en relacion a la eficacia de la fistula arteriovenoso versus catéter
venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica ponen en
manifiesto que del total de 09 articulos, el 100% (n = 4) son revisiones
sistémicas — meta-analisis y articulos de investigacion (n=5), siendo el 100%
(9/9) que evidencian que las FAV son de mayor eficacia, mejorando la
supervivencia de los pacientes de forma integral a diferencia del uso de
catéteres ya que el riesgo de muerte y una comorbilidad aumenta de forma
desproporcionada a diario. Conclusiones: La revision sistematica de los 09
articulos sobre, la eficacia de la fistula arteriovenosa versus el catéter
venoso central para la hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal
cronica, siendo el 100% (n = 09) de los articulos evidencian que las FAV
tienen mayor eficacia en comparacion con los CVC a pacientes sometidos a
hemodidlisis que se refleja menor riesgo de infeccion, menor costo, es un
indicador de calidad, estilo de vida (imagen, autoestima), acceso seguro,
rapido y mayor durabilidad del tratamiento a lo largo de su enfermedad,
segun los articulos revisados.

Palabras Clave: “Fistula Arteriovenoso”, “Catéter Venoso Central”,

“Enfermedad Renal Crénica”.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of the Arteriovenous Fistula versus
Central Venous Catheter in patients with Chronic Renal Disease. Materials
and Methods: Design study was systemic, observational and prospective
review, data collection was done through the bibliographic review of
international research articles. The population is composed of 09 articles
published in English and Spanish in the database Pubmed, Scielo, Lilacs,
Medline, whose main topic was the effective of arteriovenous fistula versus
central venous catheter in patients with chronic kidney disease. Results: The
studies reviewed in relation to the efficacy of arteriovenous fistula versus
central venous catheter in patients with chronic kidney disease show that of
the total of 09 articles, 100% (n = 4) are systemic reviews - meta-analyzes
and articles of (N = 5), with 100% (9/9) evidencing that AVF are more
effective, improving the survival of patients in an integral way as opposed to
the use of catheters since the risk of death and comorbidity Increases
disproportionately daily. Conclusions: The systematic review of the 09
articles on the efficacy of arteriovenous fistula versus central venous catheter
for hemodialysis in patients with chronic kidney disease, with 100% (n = 09)
of the articles evidencing that AVF are more effective in Comparison with
CVC in patients undergoing hemodialysis, which reflects a lower risk of
infection, lower cost, is an indicator of quality, lifestyle (image, self-esteem),
safe access, and greater durability of treatment throughout their illness ,
According to the articles reviewed.

Keywords: “Arteriovenous Fistula”, “Central Venous Catheter”, “Chronic

Kidney Disease”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

En la Actualidad, la enfermedad renal cronica es considerada un
problema sanitario mundial, ya que, en los Ultimos afios, su periodicidad
se ha incrementado drasticamente, llegando al 10% anual, con
tendencia creciente. El deterioro del paciente renal y el costo de su
tratamiento representan enorme preocupacion y carga para los sistemas
sanitarios en todo el mundo, se puede prevenir, pero no tiene cura, suele
ser progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta etapas
avanzadas, cuando la solucion es la dialisis y el trasplante de rifion ya

son altamente invasivas y costosas (1, 2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, uno de cada 10 personas
tiene algun grado de enfermedad renal crénica, asi mismo la diabetes y
la hipertension, sumadas al envejecimiento, son los principales factores

de riesgo para desarrollar la enfermedad renal crénica (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud, recomienda realizar
pruebas de deteccion en pacientes de alto riesgo, se estima que nuestro
pais aproximadamente el 30% de los adultos mayores tiene enfermedad

renal crénica, a causa de la mayor prevalencia de enfermedades como
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la hipertension arterial y la diabetes, que en el curso de su evolucién
pueden dafar el rifion (3), esto equivale a 2 millones y medio de
peruanos tendrian algun grado de dafio renal cronico, después de los 40
afios la funcion renal disminuye aproximadamente el 1% por afio,

alcanzando hasta el 10%, después de los 50 (5).

La Sociedad Peruana de Nefrologia en 2015 publica la incidencia de la
enfermedad renal cronica en Lima hay 450 mil afectados, de ese total
nacional, 30 mil estarian en el estadio V de la enfermedad: el nivel en el
que necesitan dialisis e incluso trasplante de rifidon para seguir viviendo.
Segun estos estudios menos de la mitad de ese grupo de enfermos

accede a dialisis (4).

Estimaciones para 2030 indican que la incidencia de la enfermedad renal
cronica crecera rapidamente en las proximas décadas y el nimero de
personas que necesitaran didlisis o trasplante de riibn serd mas del
doble, es decir, 5 millones. Por eso se necesita desarrollar técnicas de
didlisis de bajo costo, asi como implementar programas de prevencion
en toda la poblacion para hacer frente a los principales factores de
riesgo de la etapa final de la enfermedad renal, en la que se incluye el

riesgo de diabetes, presion arterial alta, obesidad y los estilos de vida

(5).

Los pacientes con enfermedad renal terminal se ven en necesidad de
acceder a terapia de sustitucion renal, mediante hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal, para hemodialisis la necesidad de crear un
acceso vascular de catéter venoso central (CVC) o creacién de Fistula
Arteriovenosa (FAV) de buen flujo sanguineo para ser efectiva la

hemodialisis (3).

14



De la disposicion de un acceso adecuado va depender la calidad de
hemodidlisis de los pacientes con enfermedad crénica renal terminal,
manteniendo una relacion directa con la morbimortalidad y calidad de
vida de estos pacientes. Es preciso tener en cuenta que las
complicaciones originadas por el acceso vascular (AV) ocasionan el
mayor consumo de recursos generados por estos pacientes, constituyen
una de las primeras causas de ingresos hospitalarios en los servicios de

nefrologia. (6)

“El acceso vascular es el punto anatémico por donde se accedera al
torrente sanguineo de enfermo renal y por donde se extraera y retornara
una vez pasado por el circuito extracorpéreo de depuracion extrarrenal,
y a la vez constituye un factor mas importante que determina el éxito o el

fracaso de los programas de hemodialisis” (6).

Segun el ultimo informe de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, estos
pacientes precisan de un acceso vascular (AV) adecuado para realizar la
técnica. Y deben cumplir al menos tres requisitos: permitir el acceso
seguro y repetido al sistema vascular del paciente, proporcionar flujo
suficiente para administrar la dosis de hemodidlisis indicada y presentar
pocas complicaciones. Los dos tipos de AV mas utlizados en la
actualidad son: catéteres venosos centrales (CVC) vy fistulas
arteriovenosas. EI AV que mejor cumple estos requisitos es la fistula
arteriovenosa (FAV) en su totalidad para el tratamiento de sustitucion
renal. (4)

Finalmente hay que resefiar que el AV no se ha de implantar a todos los
pacientes en tratamiento de sustitutivo renal, sino tan solo en los que

van a ser tratados con hemodialisis (7).
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Un estudio realizado por, Garcia Cortez y col. en el afio 2007, estudiaron
a pacientes de edad avanzada, reportaron que cuando inician sin acceso
vascular tardan mas tiempo en conseguir un acceso vascular
permanente funcionante que cuando se opta por una FAV frente a un
catéter tunelizado. Prefiriendo asi el uso de catéter en este tipo de
pacientes, sin dejar de lado la posterior creacion de FAV se hace
necesaria para la supervivencia. Para llevar a cabo la hemodialisis se
necesita de un Acceso Venoso, el cual puede ser una fistula
arteriovenosa FAV, de primera eleccion, ya sea autéloga, prétesis o un
catéter venoso central que puede ser transitorio o permanente segun la

salud del paciente (8).

La existencia de un acceso vascular adecuado para hemodialisis es
fundamental para garantizar un buen resultado clinico, la calidad de vida
y supervivencia de los pacientes, el uso de catéteres se ha relacionado
con morbi mortalidad por lo que el objetivo deseable es que se dialicen a

través de una Fistula arteriovenosa y no por catéteres (9).

La utilizacion de CVC como AV definitivo para HD no debe considerarse
como primera opcién, ya que existen otros accesos que ofrecen mejores
resultados y menor grado de complicaciones. Los pacientes que
evidencian catéteres son 2 — 3 veces MAs propensos a ser
hospitalizados por infeccion y morir por complicaciones sépticas que los

pacientes con injertos y fistulas (10).

El presente trabajo de EBE, a traves de las evidencias, lograra dar un
enfoque mas claro de la eficacia de la fistula arteriovenosa versus

catéter venoso central en los pacientes con enfermedad renal crénica.
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1.2 Formulacion de la pregunta.

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarrollo bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de Resultados

comparacion

FAV (fistula CVC (catéter Eficacia.

Pacientes con .
arteriovenosa). venoso central).

ERC
(enfermedad

renal cronica).

¢,Cual es la eficacia de la fistula arteriovenosa versus catéter venosa central

en pacientes con enfermedad renal cronica?

1.3 Objetivo:

Analizar y sistematizar la eficacia de la fistula arteriovenosa versus catéter

venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y disefio

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mditiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion constituida por la revisién bibliografica de 09 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos con una
antigiedad no mayor de cinco afios y que responden a articulos

publicados en idioma espariol, inglés y portugués.

2.3 Procedimiento de recoleccidon de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal eficacia de la Fistula Arteriovenosa
versus Catéter Venoso Central en paciente con Enfermedad Renal
Cronica (ERC), de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel y calidad de evidencia y se

excluyeron las menos relevantes.
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Se establecié la busqueda siempre y cuando se tenga acceso al texto
completo del articulo cientifico. Se utilizé el siguiente algoritmo de

busqueda:

Fistula Arteriovenosa AND Catéter Venoso Central AND Enfermedad

Renal Crénica.

Fistula Arteriovenosa OR Catéter Venoso Central OR Enfermedad

Renal Crénica.
BASES DE DATOS:

Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline.

2.4 Técnica de analisis

El analisis de la revision sistemética estd conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de las caracteristicas en las cuales concuerda y
los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos nacionales
e internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva de
cada articulo de acuerdo los criterios técnicos establecidos y a partir
de ello establecer la calidad de la evidencia y la fuerza de

recomendacion para cada articulo.

2.5 Aspectos Eticos

La revision critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, respetando el

cumplimiento de los principios éticos en su ejecucion.

19



3.1 Tablas:

CAPITULO IIl: RESULTADOS

Estudios sobre la eficacia de fistula arteriovenosa versus catéter venoso central en pacientes con enfermedad

renal crénica.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. AUTOR ANO ) REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
NOMBRE DE LA INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Rivera J, Carrion A. 2015 Morbilidad en hemodidlisis en Revista Cientifica de Enfermeria Vol. 10
funcién al acceso vascular (11). https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/4
7907/1/RECIEN_10_06.pdf. Ne. 1
ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPO DE
INVESTIGACION .
POBLACION ASPECTOS RESULTADOS
M Y MUESTRA  'NSTRUMENTOS ETICOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
DISENO DE
INVESTIGACION
Cualitativo Revision cientifica  No Los estudios revisados ponen La fistula arteriovenosa
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Revision

sistematica

corresponde

de manifiesto que en
comparacion con la fistula
arteriovenosa, los catéteres
venosos centrales tienen un
mayor riesgo de muerte y una
comorbilidad mas grave y esta
aumenta con el tiempo. El
acceso vascular es el factor mas
determinante a la hora de que
un programa de hemodialisis
resulte exitoso o fracase, por
ello es necesario que éste sea
de buena calidad. Un acceso
vascular de calidad es aquel
que proporciona un flujo
sanguineo adecuado para llevar
a cabo una didlisis correcta,
tiene un bajo indice de
complicaciones y una vida
media (til larga.

Actualmente disponemos de
tres tipos de acceso vascular: el
catéter venoso central, el injerto
0 protesis arteriovenosa y la

fistula arteriovenosa.

ha demostrado ser el
acceso vascular mas
seguro y duradero que
proporciona mayor flujo,
menor tasa de
trombosis, menor riesgo
de infeccion, menor tasa
de ingresos hospitalarios
y menores costos de
implantacion y
mantenimiento.

La causa del actual
exceso de catéteres
Venosos centrales como
accesos vasculares para
HD es multifactorial por
ello es necesario actuar
desde varios niveles.

La alta morbimortalidad
asociada al inicio de HD
con un CVC.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Casey R, Hanson S, 2014 Perspectivas de los pacientes en American Journal of Kidney Vol. 64
BPsych (Hons), hemodidlisis - Acceso Vascular Diseases.
Winkelmayer, Wolfgang (12). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme N* 6.
C, MD ScD, Jonathan C. d/25115617.
et al. EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE :
. POBLACIONY  |\sTRUMENTOS ~ ASPECTOS  RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y ETICOS
- MUESTRA
DISENO DE
INVESTIGACION
Estudio Cualitativo Poblacién: 401 Revisién de No De 46 estudios que Las Fistulas
L . articulos de diversos corresponde  incluyeron 1.034 pacientes, arteriovenosas se asocian
Revision sistematica
pacientes con articulos se identificaron 6 temas: con mejores resultados

enfermedad
renal de 18

afios a mas.

Muestra: 46

estudios.

mayor vulnerabilidad
(corporales intrusion, el
miedo a la canalizacién, la
amenaza de
complicaciones y el

fracaso, la falta de

clinicos y la calidad de

vida y menor costo en

comparacion con los
CVvC.
Dando iniciativa de

avance a las FAV,
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preparacion, la
dependencia de una linea
de vida, y desconfiar de los
proveedores no familiares),
desfiguracién (preservacion
de apariencia  normal,
recordatorio visual de la
enfermedad, evitar el
estigma), la mecanizacion
del cuerpo (unido a una
maquina, anormalidad
interna y constante
mantenimiento), que incide
sobre forma de vida
(incapacidad fisica , instigar
la tension familiar,
perdiendo el tiempo, vy
gasto adicional), el instinto

de conservacion y la

propiedad (control
enfocado al objetivo,
abogando por la

proteccion, y aceptacion).

disminuyendo de esta
manera el uso de CVC
desde 27% en 2002 al
20% en 2013 cual tienen
el mayor riesgo de
infecciones y estan

asociados con eventos

cardiovasculares y
muerte.

Los estudios han
demostrado que el

abordaje de dialisis tiene
una asociacion positiva
con FAV uso en terapia
de dialisis de iniciacion y
6 meses después de la
FAV,

favorece la apariencia y

iniciacion. Las

autoestima. Acceso
seguro y rapido.
Disminuyen las

infecciones continuas en
comparacion con el uso
del CVC es

considerado y asociado

catéter. El

con mala calidad de vida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
PUBLICACION NUMERO
Coentrao L, Van Blesen 2015 Acceso Vascular preferido para Revista de historia JVA (diario de
W, Nistor Lonut, Tordoir pacientes diabéticos crénicos renal accesos vasculares) Vol. 16
J, Galleni M, Marti en hemodialisis (13). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2
Mouros A, Bolignano. 5656252. N"4
ITALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE )
INVESTIGACIONY  POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS
DISENO DE MUESTRA  'NSTRUMENTOS  “ericos PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION
Poblacion: 46 Revisién No Se realizaron un total de 13 EI estudio sugiere que
estudios detallada de corresponde estudios que comprende mas de los pacientes diabéticos
Cualitativo excluyeron 36 diversos 2.800 participantes con diabetes con Insuficiencia Renal
estudios articulos fueron revisados en detalle y se Terminal con catéteres
Revisiones . , ., o
sistematicas incluyd6 en la revisibn. Se de dialisis incurren en
encontr6 que los pacientes un mayor riesgo de
Muestra: diabéticos a través de un catéter muerte en comparacion

estudios

de dialisis experimentan un mayor

con los que logran una




riesgo de muerte y la infeccion en
comparacion con los pacientes
que alcanzaron y mantuvieron
una fistula arteriovenosa como el

acceso de dialisis con éxito.

fistula arteriovenoso.
Por lo que sugiere el
inicio de HD con FAV.
Sin embargo, es claro si
esto es causado por el
sesgo de seleccion

residual.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4, AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
PUBLICACION NUMERO
Prieto R, Suetonia C. P, 2012 Tipo de Acceso y resultados Revista JASN (Diario de la asociacion ~ Vol. 24
Matthew J. O, Quinn R, clinicos (14). Americana de Nefrologia)
Macrae J, Tai D, Et al. Jasn.asnjournals.org/content/24/3/465. N®.3
long
CANADA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE POBLACION  INSTRUMENTOS ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS PRINCIPALES
Y DISENO DE
INVESTIGACION
o Poblacién: 67 Revisién de No En una meta analisis, en Los pacientes que usan catéteres
Cualitativo corresponde
estudios de diversos comparacion con los para hemodialisis parecen tener
Revision . . ) . .
cohorte articulos pacientes de fistulas mas alto riesgo de muerte,
Sistemética . . .
arteriovenosas, aquello que infecciones y eventos
Muestra: 62 utilizan  catéter venoso cardiovasculares en comparacion

estudios que

tiene criterios

central con mayor riesgo de

mortalidad por todas las

de otro tipo de acceso vascular y

los pacientes con fistulas
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de inclusion.

causas: infecciones
mortales (1.79 — 2.52) en
pacientes con fistula (1.18
-1.27).

arteriovenosas, tienen el riesgo
mas bajo.

En comparaciéon con personas con
las fistulas, aquellos individuos que
utilizan catéteres tenian mayores
riesgos para la mortalidad por
todas las causas (riesgo de
infecciones fatales, eventos
cardiovasculares y hospitalizacion.

Recomiendan fuertemente la fistula
arteriovenosa como la opcién
preferida para el acceso a todas las
personas que reciben hemodidlisis,
ya que los datos observacionales
muestran que las fistulas son mas
duraderas, asociado con una
menor morbilidad y mortalidad en
comparacion con los injertos y
catéteres.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
PUBLICACION NUMERO
) Supervivencia de las fistulas ) )
Molina Alfonso S, Orret Cruz D, 2012 arteriovenosas en pacientes en Revista Cubana de Clrugl'a Vol. 51
Pérez Rodriguez A, Gutiérrez hemodialisis (15). http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v51n4/  N° 4
Garcia F. cir05412.pdf.
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE POBLACIONY  INSTRUMENTOS ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS PRINCIPALES
Y DISENO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo. Poblacion: 115 Se analizé Consentimiento  En el estudio realizado Existe el consenso
: . pacientes mediante el informado se observo un ligero universal en reconocer que
Estudio prospectivo,
- método de predominio del sexo la fistula arteriovenosa
descriptivo y
. Muestra: 109 Kaplan — Meier. masculino (59 hombres autdéloga continGa siendo el
longitudinal
pacientes que Los datos se y 50 mujeres), con una acceso vascular (AV) de
asistieron al compararon a edad media de 52,5 eleccion para la
instituto de través del afios, y en los que hemodialisis (HD) por su
nefrologia método de predominaron como menor indice de
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“Abelardo Buch
Lopez” para
realizarse una
fistula
arteriovenosa
para

hemodialisis.

Breslow y
Logrank. Para la
identificar
factores de
riesgo se utilizé
el método
proporcional de
Cox.

causa de insuficiencia
renal cronica la
nefroangioesclerosis

seguida de la nefropatia
diabética y la
enfermedad renal
poliquistica autosémica

dominante.

complicaciones, debido a
su prolongada duracién.
Las complicaciones de los
accesos vasculares sobre
todo los CVC puede
provocar lesiones de la
intima que lleven a la
hiperplasia con hipertrofia
muscular y
consecuentemente
estenosis unidas a la
infeccion, mortalidad vy
muerte representan las
principales causas de
ingresos hospitalarios lo
que eleva
considerablemente los
costos de los pacientes en

hemodialisis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
PUBLICACION NUMERO
Gonzales E.E, 2013 ACCEso vascular para Revista MEDISAN del Hospital General Vol. 13
Castillo R. hemodialisis en paciente con http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_3_13/ N°. 3
enfermedad renal cronica (16). san05309.htm
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPODE POBLACIONY  INSTRUMENTOS  ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS PRINCIPALES
Y DISENO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo Poblacién: Todos Historias clinicas Consentimie A pesar de que el Del total de pacientes en
los pacientes e instrumentode nto catéter venoso central tratamiento existi6 un
Transversal activos del valoracion informado influye ineludiblemente mayor predominio de las
cohorte departamento de en los resultados FAV con un 64% en

hemodidlisis del

clinicos y aumenta la

consideracibn a  otros

30


http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_3_13/san05309.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_3_13/san05309.htm

hospital general
docente de

Santiago de cuba.

Muestra: 172
pacientes activos
del departamento
de hemodialisis
del hospital
general docente
de Santiago de

cuba.

morbilidad de los
pacientes, puede
ocasionar una estenosis
en la vena en la que se
implanta.  Actualmente
se trabaja para limitar su
uso y elegir otra
extremidad para la

construccion del AV.

Al analizar el tipo de AV
segun su localizacién y
efectividad puede verse
una supremacia de la
FAV, especificamente
de las realizadas en el
pliegue anterior del codo
del miembro izquierdo
con 84 pacientes
beneficiados, y un
ndmero menor de 42
pacientes afectados en
comparacion con 13

pacientes con CVC.

accesos vasculares. Lo
que queda como
resultado que las FAV
son mas efectivas, sean
mostrado como el AV
ideal en cuanto a
durabilidad y
supervivencia,

localizacion, cuidado del
mismo (menor riesgo de
infeccion), mejorando la
imagen, Siendo el CVC
temporal considerado una
urgencia quirargica, por
su elevado costo,
morbilidad y como
mantenerlo sin
complicaciones en
comparacion a la FAV la
cual es utlizada en
supremacia por la

poblacién.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
PUBLICACION NUMERO
Castellano |, Suéarez 2013 Problemética Del Acceso Didlisis y Trasplante, SEDYT. Publicado Vol. 30
M.A, Gallego S, Vascular en la Provincia de por Elsevier Espafia, S.L. Dial Traspl.
Gonzalez P.M, vy Céaceres (17). http://www.sedyt.org/revistas/2013_30 N°3
Noura G. 3/vascular_caceres.pdf.
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE POBLACIONY  NSTRUMENTOS ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICOS PRINCIPALES
DISENO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo Poblacion: 524  Cuestionario Consentimient En Espafia Europa y La situacibn de la provincia
pacientes en o informado EE.UU. La distribucion Céceres dista de ser ideal por
Retrospectivo hemodialisis con de pacientes en un alto % de pacientes que
comparativo diferentes hemodialisis es: 28 inician HD por catéteres
accesos (62,2%) disponian de transitorios y uso por periodos
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vasculares,
distribuidos en
hospitales y
centros
periféricos  de
Espafa, Europa
y EE.UU 2010.

Muestra: 185
pacientes 46
pacientes en
hospitales y
142 pacientes
en centros
periféricos  de
Espafia Europa
y EE.UU

acceso vascular
permanente:

139 (75%) fistulas
autdlogas, 3 (7%)
prétesis y  1(2%)
catéter tunelizado, vy
17 (37,8%) carecian
de éste.

La situaciébn varia
entre el hospital con
mayor porcentaje de
catéteres y los centros
periféricos, donde el
porcentaje de fistulas

autélogas es superior.

muy prolongados.

Los estudios cientificos de
acceso vascular en hemodidlisis
publicadas en Nefrologia
recomiendan como indicador de
calidad, que mayor de 80% de
los pacientes que inician
hemodidlisis tengan una FAV,
considerando el porcentaje de
fistulas arteriovenosas es mayor
con un 75% en comparacién
con los Catéter Venoso Central
gue es menor con un 23% la
tasa de catéteres venosos
centrales.

El AV adecuado debe cumplir 3
requisitos: permitir el abordaje
seguro y continuado del sistema
vascular; proporcionar flujos
sanguineos suficientes para
conseguir la dosis de HD
adecuada, y carecer de

complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y
PUBLICACION NUMERO

Gruss E, Portolés J, 2014 . Organo Oficial de la Sociedad Espafiola  Vol. 30

Los modelos de atencion al
Caro P, Merino M.L, . de Nefrologia. Revista de Nefrologia N°3

acceso vascular condicionan
Lopez P, Tato A, et al. 3 http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sc

resultados heterogéneos en los

) i_arttext&pid=S0211-
centros de una misma
. 69952010000300007.
comunidad (18). B
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE POBLACIONY  INSTRUMENTOS ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS PRINCIPALES
Y DISENO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo Poblacion: Se utilizo consentimiento  Soélo 17 de los 35 centros  pétodo de seguimiento
centros de la cuestionario en informado disponen de protocolos papitual del

Cuasiexperimen cam, lo que

tal representa

el modelo de

atencion del

acceso venoso
completos, consensuados empleado para  inicio vy

entre los servicios de

continuidad de tratamiento
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2.332

pacientes.

Muestra: 27 de
los 35 centros,
agrupando
1.844
pacientes. Se
recogen datos
de 651

pacientes.

acceso vascular.

nefrologia.

el 44.8% de los pacientes
inicio didlisis a través de
un catéter, el 29.5% ya
tenia catéter en diciembre
de 2008 frente al 24,7%
de los atendidos en el
2011.

Se evallda la distribucion
de tipos de acceso
venoso al inicio de
hemodidlisis, durante el
seguimiento, tasas de
trombosis, efectividad y
reparaciones por
disfuncién por tipo de

acceso venoso.

hemodialisis determina que la
FAV-Auto (fistula
arteriovenosa autéloga):
58,58% vy fistula arteriovenosa
protésica: 11.92% las mas
utilizadas con mejores
resultados frente al CVC
29.5%, estudios demuestran
gue los pacientes con catéter
tienen mayor comorbilidad
aumento de mortalidad en el
primer afio de hemodialisis es
el doble, empeora el
pronéstico, mayor tasa de
ingreso hospitalario e
infecciones, y supone un
mayor costo a la salud, por lo
tanto el uso de catéteres
disminuye la calidad vy
efectividad de didlisis, Sin
embargo, la FAV es de menor
riesgo, acceso rapido, durable,
aumenta la autoestima
mejorando la calidad de vida

de quienes la utilizan.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. AUTOR ANO

NOMBRE DE LA INVESTIGACION

REVISTA DONDE SE UBICA LA

PUBLICACION

VOLUMEN Y
NUMERO

Anton G, Pérez 2012

Accesos vasculares en

hemodidlisis: un reto por conseguir

Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de Vol. 32

P, Alman F.A, Nefrologia. Revista de Nefrologia N°1
Vega N. (19). http://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v32ni/or
iginal_brevel.pdf
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO DE
INVESTIGACION  poBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS
Y INSTRUMENTOS , CONCLUSIONES
MUESTRA ETICOS PRINCIPALES
DISENO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo L
Poblacion: 422 Se utilizan guias Consentimiento  Del total de 299 pacientes Se comparan los
pacientes practica informado prevalentes en octubre de resultados a fecha de
Transversal Muestra: 299 en o 2009, el 67% de los casos octubre de 2009 con los
comparativo al se dializaban a través de vya analizados
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pacientes

acceso vascular
en HD

un acceso vascular
definitivo FAV, y el 33%, a
través de CVC. El 6%
provenian de didlisis
peritoneal (DP) y el 1%
eran trasplantados con
injerto no funcionante. La
edad media de este grupo
poblacional era de 62 afios.
Cuando analizamos |la
muestra por afos, la
incidencia anual es
bastante homogénea,
oscilando de 62 pacientes
en el afio 2007 a 82 en el
2008.

anteriormente,
determina la proporcién
de uso de FAV en un
67% que sigue siendo el
mas prevalente hasta la
actualidad en
comparacion con el
CVC representado por
un 33%,
respectivamente.
Demostrando el alto uso
de FAV para el
tratamiento de
hemodilisis, el acceso
vascular FAV es un
objetivo de primer orden
por su menor riesgo de
muerte y
complicaciones.

La muerte es 3,68 veces
mayor en los pacientes
que inciden en HD a
través de CVC.
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3.2 Tabla 2:

Resumen de estudios sobre la eficacia de fistula arteriovenosa versus catéter

venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica.

DISENO DEL
ESTUDIO/
TITULO

CONCLUSIONES

CALIDAD
DE
EVIDENCIA

FUERZA
DE LA
EVIDENCIA

LUGAR

Revision

sistematica

“Morbilidad en
hemodidlisis en
funcién al acceso

vascular’.

La fistula arteriovenosa ha
demostrado ser el acceso
vascular mas seguro Yy
duradero que proporciona
mayor flujo, menor tasa de
trombosis, menor riesgo de
infeccion, menor tasa de
ingresos hospitalarios y
menores costos de
implantacion y mantenimiento.
La causa del actual exceso de
catéteres venosos centrales
como accesos vasculares
para HD es multifactorial por
ello es necesario actuar desde
varios niveles.

La alta morbimortalidad
asociada al inicio de HD con
un CVC.

Alta

Fuerte

Espafia

Revision

sistematica

“Perspectivas de
los pacientes en
hemodialisis

Acceso Vascular”.

Las Fistulas arteriovenosas se
asocian con mejores
resultados clinicos, la calidad
de vida y menor costo en
comparacion con los CVC.

Dando iniciativa de avance a
las FAV, disminuyendo de
esta manera el uso de CVC
desde 27% en 2002 al 20%
en 2013 cual tienen el mayor
riesgo de infecciones y estan
asociados con eventos
cardiovasculares y muerte.

Los estudios han demostrado
el abordaje de dialisis tiene
una asociacién positiva con
FAV uso en terapia de didlisis
de iniciacibn y 6 meses
después de la iniciacién. Las
FAV, favorece la apariencia y

Alta

Fuerte

EE.UU
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autoestima. Acceso seguro y
rapido. Disminuyen las
infecciones  continuas en
comparacion con el uso del
catéter. El CcvC es
considerado y asociado con
mala calidad de vida.

Revision

sistematica.

“Acceso Vascular
preferido para
pacientes
diabéticos
crénicos renal en

hemodidlisis”.

El estudio sugiere que los
pacientes  diabéticos con
Insuficiencia Renal Terminal
con catéteres de dialisis
incurren en un mayor riesgo
de muerte en comparacion
con los que logran una fistula
arteriovenoso como el acceso
de dialisis con éxito por lo
tanto influye en mejora de la
calidad de vida del paciente.
Sin embargo, es claro si esto
es causado por el sesgo de
seleccion residual.

Alta

Fuerte

Italia

Revisién
sistematica
“Tipo de Acceso y

resultados

clinicos”.

Los pacientes que usan
catéteres para hemodialisis
parecen tener mas alto riesgo
de muerte, infecciones vy
eventos cardiovasculares en
comparacion de otro tipo de
acceso vascular 'y los
pacientes con fistulas
arteriovenosas, tienen el
riesgo mas bajo.

En comparacién con personas
con las fistulas, aquellos
individuos que utilizan
catéteres tenian mayores
riesgos para la mortalidad por
todas las causas (riesgo de
infecciones fatales, eventos
cardiovasculares y
hospitalizacién.

Recomiendan fuertemente la
fistula arteriovenosa como la
opcion preferida para el
acceso a todas las personas
gue reciben hemodidlisis, ya
gue los datos observacionales
muestran que las fistulas son
mas duraderas, asociado con

Alta

fuerte

Canada
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una menor morbilidad y
mortalidad en comparacion
con los injertos y catéteres.

Estudio
prospectivo,
descriptivo y
longitudinal.

“Supervivencia de
las fistulas
arteriovenosas en
pacientes en

hemodidlisis”.

Existe el consenso universal
en reconocer que la fistula
arteriovenosa autéloga
continla siendo el acceso
vascular (AV) de eleccion
para la hemodidlisis (HD) por
su menor indice de
complicaciones, debido a su
prolongada duracion.

Las complicaciones de los
accesos vasculares sobre
todo los CVC puede provocar
lesiones de la intima que
lleven a la hiperplasia con
hipertrofia muscular y
consecuentemente estenosis
unidas a la infeccion,

mortalidad y muerte
representan las principales
causas de ingresos

hospitalarios lo que eleva
considerablemente los costos
de los pacientes en
hemodidlisis.

Moderada

Moderada

Cuba

Estudio
longitudinal
analitico y

transversal.

“Acceso vascular
para hemodialisis
en paciente con
enfermedad renal

cronica”.

Del total de pacientes en
tratamiento existi6 un mayor
predominio de las FAV con un
64% en consideracion a otros
accesos vasculares. Lo que
gueda como resultado que las
FAV son mas efectivas, sean
mostrado como el AV ideal en
cuanto a durabilidad vy
supervivencia, localizacion,
cuidado del mismo (menor
riesgo de infeccion),
mejorando la imagen, siendo
el CVC temporal una urgencia
quirdrgica por su elevado
costo, morbilidad y como
mantenerlo sin
complicaciones en
comparacion a la FAV la cual
es utilizada en supremacia
por la poblacion.

Moderada

Moderada

Cuba
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Estudio
retrospectivo
Comparativo

y descriptivo.

“Problematica Del
Acceso Vascular
en la Provincia de

Céaceres”.

La situacion de la provincia
Céaceres dista de ser ideal por
un alto % de pacientes que
inician HD por catéteres
transitorios y uso por periodos
muy prolongados.

Los estudios cientificos de
acceso vascular en
hemodidlisis publicadas en
Nefrologia recomiendan como
indicador de calidad, que
mayor de 80% de los
pacientes que inician
hemodidlisis tengan una FAV,
considerando el porcentaje de
fistulas arteriovenosas es
mayor con un 75% en
comparacion con los Catéter
Venoso Central que es menor
con un 23% la tasa de
catéteres venosos centrales.

El AV adecuado debe cumplir
3 requisitos: permitir el
abordaje seguro y continuado
del sistema vascular;
proporcionar flujos
sanguineos suficientes para
conseguir la dosis de HD
adecuada, y carecer de
complicaciones.

Moderada

Moderada

Espafia

Estudio cuasi

experimental

“Los modelos de
atencién al
acceso vascular
condicionan
resultados
heterogéneos en
los centros de una
misma

comunidad”.

Método de
habitual del acceso venoso
empleado para inicio vy
continuidad de tratamiento
hemodidlisis determina que la
FAV-Auto (fistula
arteriovenosa autéloga):
58,58% Yy fistula arteriovenosa
protésica: 11.92% las méas
utilizadas presentan mejores
resultados frente al CVC
29.5%, estudios demuestran
gue los pacientes con catéter
tienen mayor comorbilidad
aumento de mortalidad en el
primer afio de hemodidlisis es
el doble, empeora el

seguimiento

Moderada

Moderada

Espafia
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prondstico, mayor tasa de
ingreso hospitalario e
infecciones, y supone un
mayor costo a la salud, el uso
de catéteres disminuye Ila
calidad vy efectividad de
didlisis, Sin embargo, la FAV
es de menor riesgo, acceso
rapido, durable, aumenta la
autoestima mejorando la
calidad de vida de quienes la
utilizan.

Estudio
transversal

comparativo.

“Accesos
vasculares en
hemodidlisis: un
reto por

conseguir”.

Se comparan los resultados
hasta el afio 2009, el | estudio
determina la proporcion de
uso de FAV en un 67% que
sigue siendo el mas
prevalente hasta la actualidad
en comparacion con el CVC
representado por un 33%,
respectivamente.

Demostrando el alto uso de
FAV para el tratamiento de
hemodidlisis, el acceso
vascular FAV es un objetivo
de primer orden por su menor
riesgo de muerte,
complicaciones. La muerte es
3,68 % veces mayor en los
pacientes que inciden en HD
a través de CVC.

Moderada

Moderada

Espafia
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CAPITULO IV: DISCUSION

La eficacia de la fistula arteriovenosa versus catéter venoso central de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento sustitutorio, cuyos
resultados del total de 9 articulos revisados sistematicamente, evidencian el
100% de la eficacia de la hemodialisis por fistula arteriovenosa, segun
Coentrao L, et al. (13) considera a la fistula arteriovenosa como acceso de

dialisis con éxito.

Segun las revisiones sistematicas y articulos cientificos en relacion al tipo y
disefio de estudio. Los estudios encontrados son: Revisiones Sistematicas
son 04 representando un 45%, asimismo estudios descriptivos son 02
equivalente a un 22%, el estudio comparativo tiene 02 representando un
22%, y finalmente el estudio longitudinal, cuasi experimental, retrospectivo,
Analitico, prospectivo y Transversal corresponde a 01 que equivale al 11%,

Los cuales representan el 100% del total de los estudios que son 9.

Asimismo, los estudios evidencian un determinado lugar de procedencia
para su realizacion siendo Espafia el de mayor predominio con 04 articulos
equivalente a un 45%, Cuba posee 02 siendo el 22%, Canada, New York e

Italia representado por Olarticulo siendo el 11%, en cada uno 3 = 33%.

Posteriormente a las revisiones sistematicas y articulos cientificos en
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relacion a la eficacia de fistula arteriovenosa versus catéter venoso central

en pacientes con enfermedad renal cronica, se determina los siguientes.

Rivera J y otros en su investigacion “Morbilidad en hemodialisis en funcién al
acceso vascular’. Determina que la FAV es efectiva por las siguientes
razones, demostrando ser: El acceso vascular mas seguro y duradero que
proporciona mayor flujo, de menor tasa de trombosis, menor riesgo de
infeccion, menor tasa de ingresos hospitalarios, menores costos de
implantacion 'y mantenimiento, finalmente tiene un bajo indice de
complicaciones y una vida media util larga en comparacién con los catéteres

venosos centrales (11).

Casey R, Et al. En su investigacion “Perspectivas de los pacientes en
hemodialisis Acceso Vascular’, da a conocer que FAV se asocian con los
mejores resultados clinicos teniendo en cuenta que los pacientes se
esfuerzan por preservar su acceso vascular por la supervivencia, al mismo
tiempo describen fallos en su cuerpo y anormalidad, los pacientes refieren
que deberian tener una educacidén oportuna y asesoramiento acerca de la
confianza de un acceso vascular seguro, rapido y de primera opcion que
pueda mejorar la calidad de didlisis que favorezca la apariencia y
autoestima, para pacientes con enfermedad renal crénica que requiere

hemodidlisis, coincide con el autor Rivera J. en algunos enunciados (12,11).

Coentrao L, y otros en su investigacion “Acceso Vascular preferido para
pacientes diabéticos cronicos renal en hemodialisis”, Resalta que la fistula
arteriovenosa ha demostrado ser el acceso de dialisis de éxito en
comparacion con los pacientes que se dializan a través de un catéter de
didlisis teniendo mayor riesgo de muerte. Coincidiendo con Rivera J, Casey

R, en la eficacia de la fistula arteriovenosa (13, 11,12)
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Prieto R, et al. En su investigacion de “Tipo de Acceso y resultados clinicos”
concluye al acceso vascular fistula arteriovenosa como la opcién preferida
de todas las personas que reciben hemodidlisis, asimismo concuerda con

Rivera J, Casey R y Coentrao L, en algunos items (14, 11, 12,13).

Molina A, y otros, en su investigacion “Supervivencia de las fistulas
arteriovenosas en pacientes en hemodidlisis”, manifiesta que existe el
consenso universal en reconocer que la fistula arteriovenosa continta siendo
el acceso vascular (AV) de eleccion para la hemodialisis (HD) en donde
resalta su prolongada duracion, asi mismo, coinciden con los autores Rivera
J, Casey R, Coentrao L. y Prieto R, Por su menor indice de complicaciones y
menor porcentaje de morbilidad y mortalidad (15,11,12,13,14).

Gonzales E. y otros en su investigacion “Acceso vascular para hemodialisis
en paciente con enfermedad renal crénica” demuestra que la FAV
proporciona flujos suficientes para suministrar la dosis de hemodialisis
programada, sin embargo, coinciden con algunos items de los autores
Rivera J, Casey R, Coentrao L, Prieto R. y Molina A, mencionando que la
FAV son mas efectivas, mayor supervivencia, menor indice de morbi-
mortalidad (16, 11, 12, 13, 14,15).

Castellano I. en su investigacion de “Problematica Del Acceso Vascular en la
Provincia de Céaceres”, recomienda que la FAV es ideal para hemodialisis en
un 80%, ya que en la ciudad de Caceres el acceso vascular esta por debajo
de las recomendaciones actual con un 75%, superando la cifra de catéteres,,
asi mismo coinciden con los resultados de otros autores como Rivera J,
Casey R, Coentrao L, Prieto R, Molina A y Gonzales E (17, 11, 12, 13, 14,
15,16).
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Gruss E. et al, en su investigacion “Los modelos de atencion al acceso
vascular condicionan resultados heterogéneos en los centros de una misma
comunidad”, determina que el acceso venoso empleado para inicio y
continuidad de tratamiento hemodialisis es la FAV, ademas aumenta la
autoestima. asi mismo coinciden con los resultados de otros autores Rivera
J, Casey R, Coentrao L, Prieto R, Molina A, Gonzales E y Castellano I.
(18,11,12,13,14,15,16,17).

Anton G y otros en su investigacion de “Accesos vasculares en
hemodialisis: un reto por conseguir’, concluye el uso de AV de FAV un
objetivo del primer orden, asi mismo coinciden con los resultados de otros
autores Rivera J, Casey R, Coentrao L, Prieto R, Molina A, Gonzales E,
Castellano | y Gruss E. como El acceso vascular mas seguro y duradero
gue proporciona mayor flujo, menor tasa de trombosis, menor riesgo de
infeccion, menor tasa de ingresos hospitalarios, Menores costos de
implantacion y mantenimiento, tiene un bajo indice de complicaciones,
favorece la apariencia y autoestima, acceso seguro Yy rapido,
etc.(19,11,12,13,14,15,16,17,18).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 09 articulos sobre, la eficacia de la fistula
arteriovenosa versus el catéter venoso central para la hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal cronica, siendo el 100% (n = 09) de los
articulos evidencian que las FAV tienen mayor eficacia en comparacion con
los CVC a pacientes sometidos a hemodialisis que se refleja menor riesgo
de infeccion, menor costo, es un indicador de calidad, estilo de vida
(imagen, autoestima), acceso seguro, rapido y mayor durabilidad del
tratamiento a lo largo de su enfermedad, segun los articulos revisados
(11,12,13,14,15,16,17,18,19).

Las revisiones de los 09 estudios seleccionados evidencian que la diélisis
por catéter venoso central no es la recomendada para iniciar la hemodialisis
ya que contribuye a bacteriemias, complicaciones y mayor indice de morbi-

mortalidad lo que demanda alta tasa de ingresos hospitalarios y costos.
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5.2. Recomendaciones

v' Los responsables de las diferentes instituciones como jefes del area
de Nefrologia, cirujanos cardiovasculares, radiélogos intervencionistas
y enfermeras deben considerar el resultado de estas evidencias ya
que garantiza que el acceso vascular fistula arteriovenoso es mas
eficaz para un paciente en terapia de hemodialisis que el AV catéter

venoso central.

v' Los resultados obtenidos de la investigacién deben ser difundidos a
los profesionales de la salud para mayor conocimiento, por ello se
debe integrar a mas enfermeros (as) a continuar realizando las
investigaciones de enfermeria basado en evidencia en diferentes

campos.

v' Es importante el trabajo en equipo de todos los profesionales de la
salud ya que va permitir un trabajo articulado en beneficio de los
pacientes que debe ser aplicado en todo los niveles de atencién de
salud empezando por el primer nivel de atencion (promocion y

prevencion) para obtener mejores resultados.
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