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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso vascular en
pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles, de corte
transversal en el hospital ESSALUD Cusco, durante el afio 2018; los datos se tomaron de las
historias clinicas de los pacientes del programa de hemodidlisis, se obtuvo una poblaciéon de 66
pacientes de los cuales se obtuvieron 19 casos y 47 controles, se evaluaron las variables: edad,
sexo, nivel de instruccidn, ocupacion, nivel socioeconémico, tiempo de hemodidlisis, numero de
sesiones de hemodidlisis por semana, duracion de la sesion de hemodidlisis, catéter venoso
central temporal, catéter venoso central permanente, fistula arteriovenosa, localizacion del catéter
venoso central, localizacion de la fistula arteriovenosa, diabetes mellitus, hipertension arterial,
Glomerulonefritis, Hiperparatiroidismo secundario, Glomerulopatia primaria, Nivel de
Paratohormona, nivel de albumina, nivel de hemoglobina, Nivel de calcio, Nivel de glucosa, Nivel
de creatinina. Se evalud la muestra con el programa SPSS V24.

Resultados: Se encontrd que la incidencia de complicaciones del acceso vascular en la poblacion
estudiada fue de 28.78%(n=19). Los factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso
vascular fueron: Hiperparatiroidismo secundario (OR=3.951; p=0.039, IC 95% (1.012-15.42)) y ser
Portador de catéter venoso central temporal (OR=3.330; p=0.034,IC 95% (1.07-10.41)), Se
identificaron como factores protectores el Tipo de actividad manual que demande menor esfuerzo
(OR=0.301; p=0.301, IC 95% (0.09-0.91)), la ubicacién yugular derecha del catéter venoso central
temporal (OR=0.083;p=0.027, IC 95% (0.007-0950)). No mostrando asociacién estadisticamente

significativa las demas variables.

Conclusiones: Dentro de las variables sociodemogréficas la ocupacién en actividades manuales
gue demanden menor esfuerzo, se presentd6 Como factor protector, asi como la ubicacion yugular
derecha del catéter venoso central temporal como factor protector de las complicaciones del
acceso vascular. Los riesgos relacionados a la terapia de hemodialisis no mostraron significacion
estadistica para ser considerados factores de riesgo de complicaciones del acceso vascular.
Dentro de las variables tipo y localizacién del acceso vascular, se determiné que el ser portador de
catéter venoso central temporal es un factor de riesgo. Dentro de las comorbilidades asociadas a
hemodialisis, se identificd al hiperparatiroidismo secundario como un factor de riesgo asociado a
complicaciones del acceso vascular en los pacientes hemodializados en el hospital ESSALUD
Cusco 2018.

Palabras clave: Factores de riesgo, acceso vascular, hemodiélisis.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with vascular access complications in
hemodialysis patients, ESSALUD Cusco, 2018.

Methodology: An analytical, retrospective study of cases and controls was carried out, cross-
sectionally in the ESSALUD Cusco hospital, during 2018; the data were taken from the clinical
records of the patients of the hemodialysis program, a population of 66 patients was obtained, of
which 19 cases and 47 controls were obtained, the variables were evaluated: age, sex, level of
instruction, occupation, level socioeconomic, time of hemodialysis, number of sessions of
hemodialysis per week, duration of the session of hemodialysis, temporary central venous catheter,
permanent central venous catheter, arteriovenous fistula, location of the central venous catheter,
location of the arteriovenous fistula, diabetes mellitus, hypertension arterial, Glomerulonephritis,
Secondary hyperparathyroidism, Primary glomerulopathy, Paratohormone level, albumin level,
hemoglobin level, Calcium level, Glucose level, Creatinine level. The sample was evaluated with the
SPSS V24 program.

Results: It was found that the incidence of vascular access complications in the study population
was 28.78% (n = 19). The risk factors associated with vascular access complications were:
Secondary hyperparathyroidism (OR = 3.951, p = 0.039, 95% CI (1.012-15.42)), Bearer of
temporary central venous catheter (OR = 3.330, p = 0.034, Cl 95% (1.07-10.41)). The type of
manual activity requiring less effort (OR = 0.301, p = 0.301, 95% CI (0.09-0.91)), the right jugular
location of the Temporal central venous catheter (OR = 0.083, p = 0.027, 95% CI (0.007-0950))
were identified as protective factors. The other variables did not show a statistically significant
association.

Conclusions: Among the sociodemographic variables, occupation in manual activities requiring
less effort was presented as a protective factor, as well as the right jugular location of the central
venous catheter as a protective factor for vascular access complications. The risks related to
hemodialysis therapy did not show statistical significance to be considered risk factors for vascular
access complications. Within the variables type and location of the vascular access, it was
determined that being a carrier of a temporary central venous catheter is a risk factor. Among the
comorbidities associated with hemodialysis, secondary hyperparathyroidism was identified as a risk
factor associated with vascular access complications in hemodialysis patients at the ESSALUD
Cusco Hospital 2018.

.Key words: Risk factors, vascular access, hemodialysis.



INTRODUCCION

El acceso vascular es esencial para un tratamiento dialitico efectivo, de la
eficiencia de este depende la efectividad del tratamiento dialitico. El acceso
vascular es el principal determinante de los costos y calidad de vida de los
pacientes sometidos a hemodidlisis. La prevalencia de falla primaria del acceso
vascular es del 10 al 20%. Siendo las complicaciones del acceso vascular el 30%
de los ingresos hospitalarios en pacientes hospitalizados (1, 2). Los
departamentos de la sierra y en especial el Cusco se encuentran dentro de las 4
regiones con mayor mortalidad por enfermedad renal cronica; Puno con 36,0 por
cien mil habitantes; Huancavelica 24.7 por cien mil habitantes; Apurimac con 19.6
por cien mil habitantes; Cusco con 16,4 casos por cien mil habitantes; Moquegua
con 13,8 por cien mil habitantes (1, 3). La tasa de prevalencia de hemodialisis por
millon de habitantes en el Peru en el 2015 fue 415; La tasa en ESSALUD fue de
942 por millon de habitantes y la del Minsa fue de 101 por millon de habitantes, el
78,5% recibié tratamiento en ESSALUD y el 16,0% recibio tratamiento en el
MINSA un 5,3% en las Fuerzas Armadas y solo 0,2% en forma privada. El 88% se
encuentra en Hemodialisis Cronica constituyendo la principal modalidad de
terapia de reemplazo renal en el Peru. Por lo tanto el incremento en las tasas de
prevalencia de enfermedad renal cronica hace necesaria medidas de prevencion
terciaria en las personas en hemodidlisis y de esta manera, reintegrarse a la
sociedad. (1,2, 3). Este hecho hace reflexionar acerca de la importancia vital de
conocer los factores de riesgo asociados a las complicaciones del acceso
vascular para hemodidlisis, siendo este la piedra angular del cual depende el éxito

del tratamiento sustitutivo renal en los pacientes en hemodidlisis cronica.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica representa un problema de salud publica
especialmente marcado en los paises de bajos ingresos, por su elevada
incidencia, prevalencia y su alta morbimortalidad, sobre todo en aquellos
pacientes que precisan de tratamiento dialitico. Constituyendo una de las 10
primeras causas de muerte en el PerU, siendo causa del 3,3% de las defunciones
a nivel nacional. Esta realidad hace que la enfermedad renal cronica sea un foco
vital de atencion para los planificadores de la salud (1, 4). El acceso vascular es
uno de los mas importantes elementos que determinan la morbimortalidad de los
pacientes en hemodialisis, consecuentemente las complicaciones asociadas al
acceso vascular cobran principal importancia (2, 4). El acceso vascular es el
principal determinante de los costos de vida de los pacientes sometidos a
hemodialisis, y en adicion el deterioro del acceso vascular empeora las
consecuencias clinicas el paciente hemodializado, el cual estd expuesto a una
didlisis inadecuada, riesgo de infeccion y retiro precoz del acceso (4). El acceso
vascular es esencial para un tratamiento dialitico efectivo y son la eficiencia y el
buen desempefio del acceso vascular mandatorios, siendo la piedra angular de la
efectividad del tratamiento dialitico (3, 5). El 30% de los ingresos hospitalarios de
los pacientes con enfermedad renal cronica son debidas a complicaciones del
acceso vascular de ellas el 47% debida a infecciones y el 49% debida a
condiciones intrinsecas del catéter de acceso vascular. Las complicaciones del
acceso vascular son el factor mas importante para determinar la calidad del
tratamiento de dialisis. Estos afectan el flujo sanguineo causando efectos no
deseados durante la sesidn de dialisis (4, 6). El acceso vascular continta siendo el
talon de Aquiles en la terapia de didlisis. El rol de nuevos factores asociados a
complicaciones del acceso vascular para hemodidlisis aun no esta definido y es

necesario ser estudiado con mayor profundidad (7).
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En la unidad de hemodialisis del servicio de nefrologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco ESSALUD, Cusco, la demanda de pacientes en
hemodidlisis hasta el mes de octubre del 2018 fue de 97 pacientes (8). Con lo
citado anteriormente, el hecho que estos pacientes inicien la terapia de
hemodidlisis hace que necesariamente tengan que disponer de un acceso
vascular, Lo cual predispone a una alta tasa de morbimortalidad intrinseca por las
complicaciones asociadas a este procedimiento. Siendo sus factores de riesgo no
determinados de manera especifica en la unidad de hemodidlisis del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD, Cusco. Estos conocimientos son
necesarios para brindar una adecuada prevencién terciaria en este tipo de
pacientes, en este sentido el problema de investigacion, es como sigue:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso

vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 20187
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cudles condiciones sociodemograficas de los pacientes hemodializados,
constituyen un factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular
en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 20187

b. ¢Cudles riesgos relacionados a la terapia de hemodialisis, constituyen un
factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 20187

c. ¢El tipo y localizacién del acceso vascular para hemodialisis, constituyen un
factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 20187

d. ¢Cudles comorbilidades asociadas a la hemodialisis, constituyen un factor de
riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018?

11



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El namero de pacientes con enfermedad renal cronica terminal y necesidad de
reemplazo renal se esta incrementando en Europa y el resto del mundo. El
conocimiento de los factores de riesgo asociados para el desarrollo de
complicaciones del acceso vascular es parte de las medidas de prevencion
terciaria en pacientes con tratamiento de hemodialisis. Esto permitira establecer
criterios de inclusién ideales para la toma de la decision del tipo de acceso
vascular a utilizar. Siendo la decision de la eleccibn de una u otra alternativa
dependiente de varios factores como los demograficos, comorbilidades, logistica y
preferencia del paciente (9). La aplicacion de estas intervenciones permitird una
rehabilitacion social y laboral de estos pacientes. Ademas de implementar
acciones para evitar complicaciones durante los procedimientos de hemodialisis
(2, 10). Estas acciones reduciran significativamente la morbimortalidad asociada a
las complicaciones del acceso vascular, Debido a que los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis tienen un riesgo de mortalidad mas
elevado comparado con la poblacién en general (11). Al ser un problema de salud
publica global, con consecuencias sanitarias, sociales y psicolégicas, para el
paciente y sus familias. Significa también una fuerte demanda econdémica para
los sistemas de salud debido a que la logistica necesaria para la realizacion de la
hemodialisis para un promedio de 3 sesiones de 3 horas a la semana por
paciente, requiere de personal capacitado entre nefrélogos, enfermeras, y
participacion activa de sus familias (4,12). Sumandose a esto el 53.95% de los
pacientes en hemodialisis tienen una calidad de vida no saludable (12). En tal
sentido este estudio identifica riesgos para que se puedan establecer estrategias
de mejora en la técnica de hemodidlisis y asi establecer mejores politicas de

prevencion en este tipo de pacientes.

1.3.1 CONVENIENCIA. Existe una relacion directa entre las complicaciones del
acceso vascular con la mortalidad y la morbilidad de los pacientes en los
programas de hemodidlisis, ademas los resultados encontrados podran ser
utilizados por el hospital para establecer politicas de prevencion terciaria y mejora

en los servicios de hemodialisis.
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1.3.2 RELEVANCIA SOCIAL: Al ser la hemodidlisis un problema de salud publica
global, directamente influenciado por la transicion epidemioldgica actual, el estado
optimo del acceso vascular es imprescindible en estos pacientes, si este se
retirara, se privaria al paciente del tratamiento dialitico produciéndose asi, una

sobrecarga econdmica, institucional, y social.

1.3.3 IMPLICACIONES PRACTICAS. Los resultados orientaran de manera mas
objetiva al médico para el reconocimiento precoz de los pacientes en riesgo de

desarrollar complicaciones del acceso vascular.

1.3.4 VALOR TEORICO. Servira de base para estudios prospectivos y asi

mejorar la atencion a los pacientes que necesiten ser hemodializados.
1.4 LIMITACIONES Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Limitaciones
e Disponibilidad de las historias clinicas, puesto que muchos de los pacientes
en hemodialisis tienen manejo multidisciplinario y sus historias clinicas son
llevadas a diferentes consultorios.
Viabilidad
e Se contd con la debida autorizacion del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco asi como con la autorizacion del servicio de admision: historias
clinicas.
e Se contd con el apoyo del personal profesional del servicio de hemodialisis,

admision y epidemiologia.
1.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, es no experimental, se revisaron las historias
clinicas que son fuentes de informacion secundaria en la cual no se requirié el
consentimiento voluntario del paciente, se respetd los principios bioéticos
aplicables a la investigacion cientifica en seres humanos segun la declaracion de
Helsinki de la asociacion meédica mundial sobre “Principios éticos para la

investigacion médica en seres humanos (13).
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso

vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Establecer las condiciones sociodemograficas de los pacientes
hemodializados, constituyen un factor de riesgo asociado a complicaciones
del acceso vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

b. Especificar los riesgos relacionados a la terapia de hemodialisis, que
constituyen un factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso
vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

c. Determinar si el tipo y localizacion del acceso vascular para hemodialisis,
constituyen un factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso
vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

d. Identificar si las comorbilidades asociadas a la hemodialisis, constituyen un
factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

14



1.7 GLOSARIO DE TERMINOS
CVCT: Catéter venoso central Temporal.
CVCP: Catéter venoso central Permanente.
FAV: Fistula arteriovenosa.
PTH: Paratohormona.
ERC: Enfermedad renal cronica.
HTA: Hipertension arterial.
HD: Hemodialisis.
DM: Diabetes mellitus.
H.N.A.G.V: Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

KDIGO: (Kidney Disease Improving Global Outcomes) Organo global que

desarrolla o implementa guias de practica clinica.
S.E.N: Sociedad espafiola de nefrologia.

PAS: Presion arterial sistolica.

PAD: Presion arterial diastolica.

X2: Prueba Chi cuadrado.

OR: Odds Ratio.

IC: Intervalo de confianza.

P: Nivel de significancia estadistica: si p<0.05 existe significancia

estadistica; si p>0.05 no existe significancia estadistica.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA
|. HEMODIALISIS

La hemodialisis es una técnica de depuracién extracorpérea de la sangre que
suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular
el equilibrio acido-basico y electrolitico. No suple las funciones endocrinas ni

metabolicas renales.

Consiste en interponer entre 2 compartimientos liquidos (sangre y liquido de
dialisis), una membrana semipermeable. Para ello se emplea un filtro o dializador

(Dializadores y membranas de dialisis).

La membrana semipermeable permite que circulen agua y solutos de pequefio y
mediano peso molecular, pero no proteinas o células sanguineas, muy grandes

como para atravesar los poros de la membrana.

Los mecanismos fisicos que regulan estas funciones son dos: la difusion o

trasporte por conduccion y la ultrafiltracion o trasporte por conveccion.

Con gran diferencia es el procedimiento de depuracién extracorporea mas
utilizado en el tratamiento de la insuficiencia renal cronica. La hemodialisis es una
técnica fundamentalmente difusiva; la conveccion queda reservada a la
eliminaciéon del agua retenida en el periodo interdialitico. La superficie del
dializador, el flujo de sangre y en menor medida el flujo del bafio de dialisis son los
factores que regulan la difusibn de los pequefios solutos. La eliminacion de
medianas y grandes moléculas por difusibn es menos eficaz y depende

fundamentalmente de la permeabilidad de la membrana.

Hay diversas modalidades de hemodidlisis en funcion de la eficiencia,

permeabilidad y biocompatibilidad del dializador utilizado (14).
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ll. ACCESOS VASCULARES EN HEMODIALISIS

Introduccidén

La técnica de hemodidlisis requiere de un acceso vascular de larga duracion, lo
gue se consigue con la realizacion de una fistula arteriovenosa interna autéloga o
protésica. Sin embargo, el empleo de catéteres en las venas centrales constituye
una alternativa como acceso venoso permanente, permitiendo la realizacion de

una didlisis eficaz.
A. CATETERES VENOSOS CENTRALES
Los catéteres venosos centrales se clasifican en:

1) Catéteres venosos centrales no tunelizados: Para un uso inferior a 3-4

semanas.

2) Catéteres venosos centrales Tunelizados: Cuando se pretende su utilizacion

durante mas de 4 semanas.
1. Catéteres no tunelizados

La utilizacion de este tipo de catéteres se ha relacionado con un mayor numero de
complicaciones infecciosas, por lo que deben reservarse para situaciones
urgentes o aquellas en las que se prevea un uso inferior a 3 semanas, periodo a
partir del cual aumenta la incidencia de infecciones. La localizacion de primera
eleccion para el implante del catéter venoso central debe ser la vena yugular
interna. La vena femoral es una buena opcion cuando se necesite hemodialisis,

hemoperfusion o plasmaféresis por un tiempo corto.
2. Catéteres tunelizados

Son catéteres centrales externos insertados mediante técnica tunelizada
percutanea, esto es, parte del catéter se sitla entre la vena canalizada y la salida
subcutanea. En su parte extravascular llevan un rodete de dacrén o poliéster, que
favorece la aparicion de fibrosis que actla como anclaje e impide el paso de
agentes infecciosos. Son catéteres con dos luces simétricas (en doble D o en
doble O).
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B. Indicaciones

Se emplean preferentemente en las siguientes circunstancias:

- Inicio de hemodidlisis sin fistula arteriovenosa interna o en fase de maduracion.
- Imposibilidad de creacién de una fistula arteriovenosa interna.

- En espera del inicio de la dialisis peritoneal.

- Disfuncién de una fistula arteriovenosa interna en espera de solucion.

- Indicacion de plasmaféresis por tiempo mayor de 3 semanas.

- Contraindicacion de fistula arteriovenosa interna por hipertension pulmonar grave

o insuficiencia cardiaca de la derivacion (shunt).
- Deseo expreso del paciente.

- Falta de indicacion de fistula arteriovenosa interna por el Servicio de Cirugia o
Nefrologia.

- Prevision de periodo corto de hemodialisis: receptor de trasplante renal de vivo o

corta expectativa de vida.

C. Localizacion

Las venas generalmente canalizadas son, por este orden, las venas yugulares
interna derecha e izquierda, las yugulares externas, las subclavias derecha e
izquierda y las femorales derecha e izquierda. Se intenta preservar el lado del
brazo elegido para la fistula arteriovenosa interna actual o futura, y evitar las

venas femorales si los pacientes son candidatos a trasplante renal.
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D. FISTULAS ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISIS

Es el acceso vascular ideal para hemodialisis ya que permite el acceso seguro y
repetido al sistema vascular del paciente, Proporcionar flujo suficiente para
administrar la dosis de hemodidlisis indicada, Presenta pocas complicaciones.

Las guias recomiendan el uso de las fistulas arteriovenosas como acceso vascular
para hemodidlisis, en especial la autéloga radio cefalica, por eso todas las guias
sobre acceso vascular para hemodialisis coinciden en dos principios basicos para
disminuir la morbimortalidad asociada a los accesos vasculares para hemodialisis:

1. Incrementar el porcentaje de fistulas autélogas realizadas en periodo pre dialisis

2. Disminuir el uso de catéteres centrales ya que se relacionan de forma directa

con el incremento de morbimortalidad en los pacientes en hemodialisis.

E. Denominacion : Para denominar las fistulas arteriovenosas en general se
nombra primero la arteria donante y después la vena receptora; en el caso

de las protésicas se afiade después el tipo de protesis utilizada.
Presenta 2 Tipos: Autdlogas y protésicas.

1) Autbéloga: anastomosis entre una arteria y una vena superficial para el

desarrollo y puncién de esta Ultima, estos presentan los siguientes tipos:
a) Fistulas Arteriovenosas autélogas en antebrazo distal

Son las fistulas arteriovenosas de primera eleccidbn por ser los accesos
vasculares para hemodialisis de mayor supervivencia y con menos
complicaciones. También son de primera indicacion en nifios donde se deben

emplear técnicas microquirdrgicas. Asi tenemos:

e Tabaquera anatémica (en la mano)

« Radio - cefdlica distal (justo proximal a la mufieca)

e Radio - cefélica proximal (como reparacion de una fistula radio cefélica mas
distal o de inicio cuando la vena cefalica no se palpe cerca de la mufieca)

o Cubito - basilicas (excepcional, si estd mas desarrollada esta vena)
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b) Fistulas Arteriovenosas autélogas en la Flexura del brazo

Son la segunda opcién para la realizacion de una fistula arteriovenosa cuando la
anatomia del paciente no permite realizar una fistula arteriovenosa en la mufieca.

Presentan, en general, una mayor tasa de sindrome de robo.

e Humero- cefalica directa
e Humero- basilica con superficializacion
e Humero- cefélica “en H” (se utiliza un puente protésico entre la arteria humeral

y la vena cefalica cuando estas no estan proximas

c) Fistulas Arteriovenosas autdlogas Localizadas en la pierna

Anecdadticas: se usan como ultimo recurso y presentan un elevado riesgo de
isquemia de la extremidad: tibio- safena, transposiciones de vena safena o vena

femoral superficial.

2) Protésica: puente de material protésico entre una arteria y el sistema venoso

profundo para puncion de la misma
a) Fistulas Arteriovenosas protésicas

Pueden ser el primer acceso vascular en pacientes con un inadecuado sistema
venoso superficial 0 como segunda opcidn tras la trombosis de fistulas autélogas
previas. En principio tan sélo se necesita una arteria donante y una vena de
retorno. El material mas utilizado son las prétesis de distintos calibres de
politetrafluoroetileno. Como en el caso de las fistulas arteriovenosas autologas su
construccion se intentara que sea lo mas distal posible, sabiendo que cuanto mas
distal sea mayor sera el riesgo de fallo precoz y cuanto mas proximal el de

isquemia.

Las configuraciones mas utilizadas para las protesis son:

b) Localizadas en antebrazo: Utilizan el sistema venoso del pliegue del codo
para el retorno, siendo el mas adecuado el que depende de la vena basilica,
aunque en ocasiones se pueden utilizar las venas humerales si tienen buen

calibre: Radio basilica recta, Humero-basilica en asa.
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c) Localizadas en el brazo

e Humero-axilar: Seria mas correcto denominarla himero-basilica en brazo
cuando la anastomosis venosa no se realiza proximal a la confluencia de
los sistemas humeral o subclavio.

e Axilo-axilar en asa: si la diseccion de la arteria humeral es compleja por

cirugias previas.
d) Localizadas en la pierna

e Fémoro-femorales: Excepcionales, se realizan cuando hay estenosis de
los troncos venosos de cintura escapular, presentan mayor riesgo de
infeccion e isquemia.

3) Accesos arteriales

Como acceso vascular excepcional se pueden utilizar prétesis colocadas como
interposiciones arterioarteriales (no son fistulas arteriovenosas) o superficializar
una arteria para su puncion. Generalmente se realiza una interposicion en asa en

la arteria axilar.

Las indicaciones de este tipo de acceso son:

- trombosis masiva del sistema venoso central,
- isquemia de la extremidad,

- insuficiencia cardiaca.

4) Dispositivos “hibridos” (Hemodialysis Reliable Outflow (HeRO) device)

En los udltimos afios se ha comenzado a utilizar un dispositivo hibrido (mitad
prétesis mitad catéter) indicado en casos de estenosis central. La colocaciéon del
extremo venoso es similar a la de un catéter central (sin anastomosis), lo que

permite acceder a territorios donde se necesitaria cirugia muy invasiva.
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[ll. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL ACCESO VASCULAR
A. Complicaciones relacionadas con el catéter venoso central

Pueden clasificarse en agudas o precoces y tardias.

a) Complicaciones precoces

Ocurren de manera inmediata a la implantacién y surgen en las primeras horas.
Suelen ser infrecuentes y estan relacionadas con la puncién venosa o con la
insercion en concreto el acodamiento del catéter, al realizar la tunelizacion:
hematoma, puncion arterial, neumotérax, neumomediastino, taponamiento

pericérdico, etc.

b) Complicaciones tardias

Estan relacionadas con el cuidado y la funcion del catéter. Asi tenemos:

1) Estenosis venosa

Siendo los factores de riesgo para su aparicion el recambio asiduo de catéteres y
el mayor numero de infecciones relacionadas. Su tratamiento consiste en

angioplastia.

2) Trombosis

Las trombosis se clasifican en extrinsecas e intrinsecas. Las extrinsecas son
secundarias a la formacién de un trombo mural, unido a la punta del catéter, en la
vena cava superior o la auricula derecha, mientras que en las intrinsecas el
trombo se localiza a nivel intraluminal, en la punta del catéter o formando vainas

de fibrina peri catéter, siendo ésta la forma mas frecuente de trombosis.

3) Infecciones relacionadas al acceso vascular para hemodialisis

La infeccién es la causa mas comun de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad después de la enfermedad cardiovascular en esta poblacion.
La infeccion relacionada con el catéter es la complicacion mas frecuente y grave

de los catéteres venosos centrales y suele ser la causa principal de su retirada.
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Tipos de infecciones asociadas al catéter venoso central

Se definen tres tipos principales de infecciones asociadas a catéter venoso central
para hemodidlisis:

a) Bacteriemia: Aislamiento del mismo microorganismo en sangre y punta de
catéter por métodos semicuantitativos (=15 unidades formadoras de colonias
[UFC] por segmento de catéter) o cuantitativos (=1.000 UFC) en ausencia de otro

foco infeccioso.

b) Tunelitis o infeccion del tunel subcutaneo: presencia de signos inflamatorios
y exudado purulento desde el dacrén hasta el orificio de salida, asociado o no a

bacteriemia. .

c) Infeccion del orificio de salida de catéter: aparicion de exudado purulento a
traves del orificio de salida no asociado a Tunelitis y generalmente sin repercusion
sistémica.

B. Complicaciones relacionadas con la fistula arteriovenosa

Suponen una de las mayores fuentes de morbilidad y de ingresos de los pacientes

en hemodialisis. Asi tenemos:

1) Estenosis: Son la causa fundamental de disfuncion de las fistulas
arteriovenosas; pueden aparecer en cualquier tramo de las mismas y en las venas
centrales de drenaje, aunque las mas frecuentes son las perianastomoticas.

2) Trombosis: Urgencia a tratar en las primeras 24 horas para evitar la colocacion
de un CVC. El diagndstico es clinico (ausencia de “thrill” y soplo).

3) Infeccidn: Esta presenta los siguientes sintomas: signos inflamatorios locales
(eritema, dolor, calor), supuracion a través de una herida o en zonas de puncion,

fiebre sin otro foco.

4) Isquemia de la extremidad o sindrome de robo: Complicacion presente en el
acceso vascular de tipo fistula arteriovenosa. Se caracteriza por dolor, frialdad,
palidez e impotencia funcional en la parte distal a la fistula arteriovenosa. Suele

suceder inmediatamente después de la construccion del Angio acceso; con menor
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frecuencia aparece tardiamente, debido al empeoramiento de una arteriopatia
distal o proximal a la fistula. Es méas frecuente en pacientes diabéticos y se suele
asociar con mas frecuencia a fistulas realizadas con arterias de gran calibre como

la humeral o la femoral.

Afectando al 3 al 5% de los pacientes con acceso vascular, esta complicacion en
la mitad y 2/3 de los pacientes se desarrolla dentro de los 30 primeros dias.

5) Aneurismas y Pseudoaneurismas: Aproximadamente un 5-8% de las fistulas
arteriovenosas desarrollan aneurismas. Las dilataciones venosas en el territorio
de una fistula autéloga de mufieca o pliegue del codo son frecuentes, y si no hay
problemas de disfuncion (falta de flujo, aumento de la presion de retorno o
recirculacion aumentada), no son mas que un problema cosmético.

Los pseudoaneurismas son dilataciones pulsatiles y expansibles producidas por el
sangrado subcutaneo persistente a través de una pérdida de continuidad de la
pared de la fistula o de la protesis.

En la fisiopatologia de los aneurismas y pseudoaneurismas pueden verse
implicadas diversas variables estocasticas como una inadecuada técnica
quirdrgica, manipulacion no higiénica de la vena, pinzamiento, estiramiento o
excesiva dilatacion intraluminal, o una mala técnica quirurgica en la realizacion de
la anastomosis, con discontinuidad de ésta. Pero ademas, la aparicion de
aneurismas y pseudoaneurismas puede deberse a una inadecuada técnica de
canulacion durante las sesiones de hemodialisis

6) Linfoceles: Poco frecuentes, se producen por la ausencia de inclusion de las
prétesis en el tejido circundante. No se resuelven de forma conservadora,
obligando a la reseccion de la protesis afecta y a la realizacion de una nueva
tunelizacion de la misma.

7) Hemorragias: El sangrado post operatorio se puede desarrollar de forma tardia
0 precoz, si la hemorragia es precoz esta ocurre generalmente a través de la linea
de sutura de las anastomosis arteriovenosas o protésicas, favorecido por el efecto
de los anticoagulantes administrados durante la sesion de hemodialisis ,la causa

mas frecuente es la hipertension retrograda generada por la estenosis en el
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trayecto de drenaje de la fistula arteriovenosa, un hematocrito mayor a 30%
mejora la hemostasia ya que aumenta el flujo plaguetario marginal.

8) Rotura de acceso: Es una complicacion infrecuente cuando aparece de
manera espontanea se relaciona con la formacion previa de pseudoaneurismas
con degeneracion de la piel subyacente rotura y hemorragia aguda, requiere

tratamiento quirdrgico urgente y reconstruccion si fuese posible.

9) Hipertensién venosa: Puede ser causa de edema importante de una
extremidad , es causada principalmente por estenosis u obstruccion de las venas
proximales, la mayor parte de las veces relacionado con el uso previo de catéteres
venosos centrales, el tratamiento es la ligadura quirdrgica o embolizacion del

acceso, realizacion de un stent o bypass (15,16,17, 18, 19).
IV. FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR
A. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE HEMODIALIZADO

EDAD: La edad supone cambios inmunolégicos asociados a comorbilidades como
la hipertension arterial y la diabetes, La hipo perfusion renal debida a la
ateroesclerosis intra y extra renal. Estudios muestran el papel aterogénico de la
edad sobre la supervivencia de la fistula arteriovenosa. Ademas de una menor
supervivencia de la fistula arteriovenosa en mayores de 65 afos, asi como las
comorbilidades asociadas a esta. Un estudio en octogenarios mostré que las
fistulas creadas en octogenarios en un plazo de 18 meses aun no maduraban. La
insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial coronaria, induce al nefrélogo y
cirujano escepticismo por crear una fistula arteriovenosa como acceso vascular
(20, 21,22).

SEXO: Estudios muestran que el sexo femenino presenta una mayor tasa de
complicaciones relacionadas a la supervivencia de la fistula arteriovenosa, debido

a la alta incidencia de trabajadoras manuales en el grupo femenino.

Y el didmetro mas pequefio de las venas en mujeres en comparacion con varones,

asi como el género femenino se asocia a mayor riesgo de infecciones (20,22).
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OCUPACION: Estudios muestran que los trabajadores que realizan actividades
manuales, tienen mayor riesgo de complicaciones del acceso vascular. Los
ejercicios de manos y dedos afectan la maduracién de la fistula arteriovenosa.
(20,23).

NIVEL SOCIOECONOMICO: Nivel de ingresos en funcion al salario minimo
peruano debido a que los paises con bajos ingresos presentan a las
complicaciones del acceso vascular como un problema de salud publica. En la
planificacion del acceso vascular se sugiere no decidir teniendo en cuenta de
manera aislada ninguno de los factores sociodemogréficos. Se recomienda que la
decisién se base a una evaluacion integral de la historia clinica, la evaluacién

vascular, ecografia pre operatoria y preferencias del paciente (16).

NIVEL DE INSTRUCCION: Estudios muestran que el nivel de instruccién en
paises en vias de desarrollo, es factor de riesgo para no acudir a consulta

especializada en estadios iniciales de enfermedad renal cronica (16).
B. RIESGOS RELACIONADOS A LA TERAPIA DE HEMODIALISIS:

TIEMPO DE HEMODIALISIS: La morbilidad del acceso vascular, es elevada en
pacientes sometidos largamente a hemodidlisis, presentando incremento del
costo a la salud, y en adicién el deterioro del acceso vascular empeora las
consecuencias clinicas el paciente hemodializado, expuesto a una dialisis

inadecuada, riesgo de infeccion y retiro precoz del catéter (3).

NUMERO DE SESIONES DE HEMODIALISIS POR SEMANA: Los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis, se sugiere la indicacion de

hemodialisis convencional minima de 3 veces por semana (24).

DURACION DE LA SESION DE HEMODIALISIS: Los pacientes con enfermedad
renal crénica terminal en hemodidlisis, se sugiere la indicacion de hemodialisis

convencional con una duracién minima de 3 horas (24).
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TIPO DE ESPECIALISTA QUE REALIZO EL ACCESO VASCULAR PARA
HEMODIALISIS: El éxito de un acceso vascular depende de la practica y la
experiencia quirdrgica ademas de la técnica, estudios muestran una falla en
cirujanos inexpertos de 34%, que solo realizaron un promedio de 25 accesos
vasculares en su formacion. La modificacibn o mejoramiento de la técnica
quirdrgica debe de considerarse en pacientes con reemplazo de fistulas con mas
de 2 0 3 veces. (4, 20)

C. TIPO Y LOCALIZACION DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS:

FISTULA ARTERIOVENOSA: La National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (KDOQ)I), y otras guias internacionales establecen que
la creacion de la fistula arteriovenosa autologa para hemodialisis, es de eleccion
sobre fistulas arteriovenosas protésicas y el catéter venoso central. Siendo la
decision de la eleccion de una u otra alternativa dependiente de varios factores
como los demograficos, comorbilidades, logistica, preferencia del paciente.

Ademas que su uso disminuye el riesgo de infeccion (20).

LOCALIZACION DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA: Las Guias KDOQUI
recomiendo la realizacion de la fistula arteriovenosa radio cefélica autéloga como
de primera eleccion, pero un estudio mostro que la fistula de tipo braquiocefalica

tuvo una mejor sobrevida que la radio cefalica. (20)

Ademas las fistulas ateriovenosas de ubicacién radio cefélica y humero cefélica
tienen un periodo de tiempo de maduracion de 4 a 6 semanas para ser
funcionantes. Considerandose retraso en la maduracion cuando no se ha
producido a las 8 semanas. Existen estudios que demuestran que la fistula
arteriovenosa distal es mejor que la proximal en pacientes afosos,
considerandose la fistula arteriovenosa braquiocefalica de eleccion (4, 25).

CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL: Estando su uso relacionado en
algunos estudios con un mayor riesgo de infeccion, y complicaciones de accesos
externos, los catéteres de hemodialisis son usados para el rapido establecimiento
de un adecuado acceso vascular cuando la hemodialisis de urgencia esta indicada

o cuando se espera la maduracion de la fistula arteriovenosa.
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El inicio de hemodialisis mediante catéter supone un riesgo de morir de un 39%
mas elevado comparado con los pacientes que inician hemodialisis con fistula
arteriovenosa. Los catéteres subclavios se asocian a menor tasa de
complicaciones en este tipo de acceso vascular. (7, 20, 21, 22, 26).

CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE: El inicio de hemodiélisis con
catéter venoso central conlleva un peor pronéstico. Existe un riesgo incrementado
de infeccion del catéter del acceso vascular. La infeccién ocurre por migracion de
bacterias comensales epidérmicas las infecciones luminales son mas dificiles de
tratar por los patdégenos usualmente se ubican en la capa de biofilm. Y después
de 48 horas pueden presentarse las complicaciones metastasicas, incrementando
la morbilidad y mortalidad (4, 22,27).

LOCALIZACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL: La ubicacion
mas usada es en la vena yugular interna, en algunas guias clinicas mencionan la
vena yugular interna derecha como de eleccion (20).

LOCALIZACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE: Tienen un
pobre calidad de vida, menor flujo de sangre comparada con pacientes con
Fistula arteriovenosa (21).

D. COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA HEMODIALISIS:

DIABETES MELLITUS: Debida a la disfuncion endotelial que acompafa a este
cuadro, existe disfuncion de la actividad de la 6xido nitroso sintetasa y de la matriz
de metaloproteinasas. Produciéndose hiperplasia neointintimal induciéndose asi
un stress y disfuncién endotelial a la movilizacion traumatica de una vena en la
cirugia. Se asocia a un mayor riesgo de infeccién. En diversos estudios se
muestra la asociacion entre la diabetes mellitus por tener caracter aterogénico,
asociandose a una alta frecuencia de falla en fistulas arteriovenosas, también se
asocia a calcificacion arterial, dafio endotelial. Siendo los criterios diagnosticos

para diabetes mellitus los siguientes:
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Tabla 01
Criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus tipo Il

Glucosa répida en plasma >=126mg (7.0 mmol/L) Réapida se define como la
medicion con no ingesta cal6rica por lo menos 8 horas.

@)

Glucosa en plasma a las 2 horas del test de tolerancia oral a la
glucosa>=200mg/dl (11.1 mmol/L). Se usa glucosa anhidra 75¢g disuelta en agua.

@)

Hemoglobina glicosilada >=6.5%. Con método estandarizado. |

@)

Paciente con signos clasicos de hiperglicemia, glucosa plasmatica >=200mg/d|I
(11.1 mmol/L).

FUENTE: American diabetes association standards of medical care in
diabetes—2018 Diabetes care, VOLUME 41 | SUPPLEMENT 1 (35).

(3, 21, 22, 28).

HIPERTENSION ARTERIAL: Debida a la disfuncion endotelial que acompafia a
este cuadro, existe disfuncion de la actividad de la 0xido nitroso sintetasa y de la
matriz de metaloproteinasas. Produciéndose hiperplasia  neointintimal
induciéndose asi un stress y disfuncion endotelial a la movilizacion traumatica de
una vena en la cirugia. La relacién entre ERC y HTA sigue siendo enigmatica con
evidencia que sugiere que la hipertension es tanto una causa como una
consecuencia de la enfermedad renal, Los estudios muestran que la prevalencia
de HTA y diabetes en el Pera se incrementa con la edad, siendo de mayor impacto
entre las edades de 40 a 70 afos. Clasificacion de la hipertension arterial:

Tabla 02

Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria Cifras de presion arterial (mmHg)
Normal <120/80

Elevada <120-129/80

Hipertension estadio 1 130-139/80-89

Hipertension estadio 2 >=140/90

Fuente: Nuevas guias del American College of Cardiology/American Heart

Association Hypertension para el tratamiento de la hipertension (21, 29).
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GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS: Sigue siendo una causa importante de la
enfermedad renal crénica en todo el mundo, la carga de esta enfermedad se
manifiesta particularmente en las poblaciones desfavorecidas con una frecuencia

de hasta seis veces mas que en los EE.UU (30).

HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO: Produce la calcificacion de la capa
media arterial confiere rigidez arterial, la cual se traduce clinicamente como
incremento en la presion de pulso, contribuyendo a las complicaciones de la
hipertension arterial como hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca.
Existen dos patrones de calcificaciones vasculares predominantemente;
calcificacion predominante de la intima (ateroesclerosis) y calcificacion
predominante de la capa media (arterioesclerosis). El grado de afeccion de esta
entidad ocurre en relacion inversamente proporcional a la funcion renal. Otros
estudios muestran que es un factor de riesgo independiente de trombosis en
fistulas arteriovenosa. Las guias KDIGO recomiendan para pacientes en dialisis
mantener un valor de paratohormona (PTH) de 150-300 pg/ml como valores
optimos. Los vasos calcificados pueden inhibir la maduracion de la fistula

arteriovenosa (29, 31,32).
GLOMERULONEFRITIS:

Se emplea para designar las enfermedades que afectan a la estructura y funcion
del glomérulo renal, siendo este grupo de enfermedades de etiologia inmunolégica
(30).

NIVEL DE CREATININA: El rango normal de la Creatinina sérica es 0,8-1,3 mg/dl
en el hombre y 0,6-1,0 mg/dl en la mujer. La Creatinina comienza a aumentar
cuando el filtrado glomerular desciende un 50%. En fases avanzadas, pequefios
cambios del filtrado glomerular provocan aumentos importantes de la creatinina

sérica (30).

NIVEL DE CALCIO: En pacientes con enfermedad renal cronica la KDIGO,
sugiere mantener el nivel de calcio en un rango de (aproximadamente 8.5 — 10.0 o
10.5 mg/dl (2.1 — 2.5 0 2.6 mmol/l) (30).
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NIVEL DE HEMOGLOBINA: La anemia se asocia a un mayor riesgo de infeccion
por el riesgo de sobrecarga de hierro e incremento de la colonizacion de las
bacterias y alteracion de la funcién de los fagocitos. La anemia es una
manifestacion clinica caracteristica de la progresion de la enfermedad renal, esta
generalmente empeora la falla renal. La guia KDIGO de manejo clinico de
pacientes con enfermedad renal cronica establece cifras para hacer el diagnostico
de anemia en adultos y chicos mayores de 15 afios con enfermedad renal crénica
terminal es cuando la concentracion de hemoglobina en varones: <13.0 g/dl
(<130g/1) y en Mujeres: <12.0 g/dl (<120g/1) :
Sin embargo, Ha habido algunos estudios de correlacion muestran que la
anemia en pacientes en dialisis puede aumentar la Riesgo de efectos adversos en
el acceso vascular como la trombosis, debida a el estado inflamatorio continuo y
resistencia a la eritropoyetina, sin dejar de ser estos hallazgos muy controversiales
(22, 32).

NIVEL DE ALBUMINA: El nivel bajo se asocia a mayor riesgo de infeccion por la
malnutricion. La albumina sérica es una medida conveniente, barata de estudio
extensivo en el plasma, correlacionando entre los bajos niveles de albumina y el
aumento en la mortalidad y morbilidad en algunas poblaciones de pacientes. El
rango normal es de 3.5 a 5.3 g/dL o 35-53 g/Litro. Este rango puede variar en
diferentes laboratorios. Estudios muestran una menor supervivencia de las fistulas
arteriovenosas en pacientes con hipoalbuminemia en comparacién con aquellos

gue presentan valores normales (22,33).
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2.2 ESTUDIOS PREVIOS O ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
CAMPOVERDE M. CUENCA-ECUADOR, 2018. “Prevalencia de disfuncion de

accesos vasculares para hemodidlisis y factores asociados en pacientes crénicos
de las unidades de dialisis Baxter y Unireas. Cuenca 2016”

Resultados: La edad mayor a 65 afios, no presentd asociacion estadistica como
factor relacionado a disfuncion del acceso vascular (OR 1,10, IC 0,78-1,64, p
0,36); En el género femenino, la frecuencia de disfuncién fue del 18,15%, y en el
masculino fue de 12,5%, la diferencia no fue significativa (OR 1,18 IC 0,84 — 1,61
p 0.38); Los pacientes en hemodidlisis por mas de 5 afios, presentaron
disfuncionalidad del acceso en el 14,5%, y en el grupo con menos de 5 afos de
terapia fue de 13,8% la diferencia no fue significativa (OR 1,04 IC 0,68 — 1,88 p
0,87). Las variables epidemiolégicas que presentaron asociacion estadistica con
disfuncion del acceso, hacen referencia al tipo de acceso vascular, demostrando
gue el acceso que presentd disfuncion con mas frecuencia fue el injerto
arteriovenoso con 37,6% (p 0,03); de igual manera las fistulas arteriovenosas
confeccionadas en ubicacion braquiocefalica disfuncionaron el 29,4% (p 0,01). La
frecuencia de disfuncion del acceso vascular en los pacientes con proceso
infeccioso del mismo fue del 100% y en el grupo sin infeccion de 12,6%, la
diferencia fue significativa (OR 65, IC 95% 3,67- 1156, p 0,00); En los pacientes
con lesion aneurismatica previa la disfuncién del acceso vascular fue de 92,3% y
en el grupo sin lesion aneurismatica previa fue de 10,4% la diferencia fue
significativa (OR 4,9, IC 95% 9,3- 260, p 0,00); Dentro de las patologias
relacionadas, se presentd asociacion estadistica con la variable hipoalbuminemia,
siendo la frecuencia de disfuncion en los pacientes con esta condicién el 18,6% y
sin hipoalbuminemia el 10,5% (OR 1,38 IC 1,03- 1,85, p 0.05).

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados que presentaron significacion
estadistica fueron la hipoalbuminemia, el injerto protésico, al igual que el acceso

braquiocefalico (34).
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REZAPOUR M, KHAVANIN M, MEHDI M, ET AL, THERAN- IRAN, 2018.
En su estudio “Falla primaria en la fistula arteriovenosa en pacientes hipertensos”

Resultados:
Hubo una historia positiva de "Hipertension" en 319 (66.46%) y "Diabetes Mellitus"
en 217 pacientes (45.21%), respectivamente.

Un total de 73.1% de los pacientes estudiados tenian "antecedentes previos" la
fistula arteriovenosa fue el primer intento de procedimiento en 26.9% del poblacién
de estudio.

La tasa de tabaquismo entre estos pacientes fue 10.54%, 309 pacientes eran
hombres (64.46%) y 171 pacientes eran mujer (35.54%).

La tasa porcentual de fistula arteriovenosa madurada en pacientes con
hemodialisis con historia positiva de hipertension fue de 61.46%, pero esta tasa

de pacientes con hemodialisis no hipertensos fue de 29.58%.

Para pacientes no hipertensos en hemodialisis La "falla primaria de la fistula

arteriovenosa " se produjo en 43 pacientes de 480 operaciones generales de
acceso vascular analizadas (con la tasa = 8.96%), lo que significa que la falla de la
fistula arteriovenosa primaria ocurri6 en 17 con antecedentes positivos de
hipertension (3,54% de todos los pacientes) mientras que 26 pacientes sin ningan
historial positivo de hipertension tuvieron insuficiencia en la fistula arteriovenosa

primaria (5.42% de todos los pacientes).

Ademas, la historia positiva de "Hipertension" afecta inversamente a la "falla de la
fistula arteriovenosa " (Spearman's p = -0.160, valor de P < 0.005). La tasa de
"falla de la fistula arteriovenosa primaria" en pacientes hipertensos fue 5,53% (en
9 pacientes) que es menos del 15.09% (en 16 pacientes) para la tasa de fracaso

en pacientes con no hipertensos, con base en esta clasificacion.

Conclusiones: La presencia de hipertension arterial, es un factor protector de la

falla de la fistula arteriovenosa en pacientes en hemodialisis (35).
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MIDENCE J. MANAGUA- NICARAGUA, 2017. En su estudio “Complicaciones
asociadas a los accesos vasculares y sus factores de riesgo, en pacientes
ingresados al programa de hemodidlisis del Hospital Bautista del 1 de septiembre
del 2014 al 31 de agosto del 2016

Resultados: La media de edad al ingreso al programa de hemodialisis fue de 55.5
afnos (x 13.6). El 75% (n=51) de los casos son del sexo masculino, el 89.7%
(n=61) procedian de la zona urbana. Las gran mayoria tenia escolaridad primaria
(32.7%; n=22) y secundaria (39.7%; n=27). En cuanto a la frecuencia de
complicaciones del catéter (temporal o permanente), la tasa global de
complicaciones fue de 11.9% (n=7). El tipo de complicacion mas frecuente fue la
infeccion (n=2; 3.4%), el pinzamiento o doblez de catéter (n=2; 3.4%), fractura de
catéter (n=2; 3.4%) y estenosis de las venas (n=2; 3.4%). Solo se presentd un
caso de mala posicion y de trombosis. En cuanto a la identificacion de factores
asociados a complicaciones del catéter, se observd que tenian una asociacion
estadisticamente significativa Unicamente las siguientes variables: Presencia de
catéter venoso central (p=0.09), Hemoglobina <8mg/dl (p=0.001), creacion del
acceso vascular < 4 previos antes del inicio de la dialisis (p=0.008). De forma
global se observé que la presencia de catéter venoso central previo incremento el
riesgo de complicaciones: OR 3.2 (IC 95% 1.1 — 8.2). Los pacientes con
Hemoglobina menor a 8 mg/dl tienen un riesgo incrementado de complicaciones:
OR 9 (IC 95% 2.1 -25.2). Los pacientes en quienes la creacion de acceso
vascular ocurrié < 4 meses previos tienen un riesgo incrementado: OR 2 (IC 95%
1.1 -4.1). Al evaluar la asociacion entre la localizacién de la fistula arteriovenosa
primaria y la ocurrencia de complicaciones asociadas a esta se observo que en los
casos de fistula arteriovenosa radio-cefélica primaria la tasa de complicaciones
fue de 19.4%, mientras que los pacientes con fistula hiumero-cefalica la tasa de
complicaciones fue del 50%, siendo la diferencia estadisticamente significativa
(p=0.04), estimandose un OR de 4.1 (IC95% 1.8 — 7.2). Conclusiones: Los
factores de riesgo asociados a complicaciones fueron la presencia de catéter
venoso central, concentracion de hemoglobina menor a 8mg/dl y creacién del

acceso vascular menos de 4 menos previos al inicio de la didlisis (36).
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MAVISH S, CARLSON N, GUNNAR H, ET AL, AALBORG- EE-UU, 2017.

En su estudio: “Riesgo de endocarditis infecciosa en pacientes con enfermedad

renal crénica”

Resultados:

Se estudiaron 10,612 pacientes (edad media 63 afios, 36% mujeres) de los
cuales se encontraban en terapia de reemplazo renal (7233 hemodialisis, 3056
didlisis peritoneal, 323 trasplante renal preventivo).

La endocarditis se desarroll6 en 267 (2.5%); de estos 31 (12%) se sometieron a

cirugia valvular.

La incidencia global de endocarditis fue 627 por 100,000, en pacientes que reciben
terapia de reemplazo renal.

La incidencia fue mayor en pacientes que recibieron hemodialisis en comparacion
con aquellos que reciben dialisis peritoneal o trasplante renal (1092 por 100,000
personas-aios, 212 por 100,000 personas, y 85 por 100,000 personas,

respectivamente).

Las razones de riesgo ajustadas para la endocarditis en pacientes que recibieron
hemodialisis fueron 5,46 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%], 3,28 a 9,10) y
0,41 (IC del 95%, 0,18 a 0,91) para los receptores trasplantados de rifidn,

respectivamente, en comparacion con los pacientes en dialisis peritoneal.

La incidencia de endocarditis en los receptores de hemodialisis con catéteres
venosos centrales fue mas de dos veces mayor en comparacion con aquellos con
fistulas arteriovenosas. La mortalidad global, posterior a la endocarditis, fue del
22% en el hospital y 51% al 1 afio. Los primeros 6 meses en terapia de reemplazo
renal, enfermedad valvular aortica y endocarditis previa fueron identificados como
factores de riesgo significativos de endocarditis. Conclusiones: Los pacientes que
reciben hemodialisis tienen una alta incidencia de endocarditis, en particular los

pacientes que reciben hemodidlisis con catéter venoso central (37).
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RANGO P, PARENTE B, FARCHIONI L, ET AL, PERUGIA-ITALIA, 2017.

En su estudio: “Efecto de las estatinas en la sobrevida de los pacientes sometidos
a accesos vasculares para el tratamiento de la enfermedad renal crénica “

Resultados: La informacién sobre las estatinas no fue precisa para 80 pacientes.
Por lo tanto, la poblacion final para este estudio incluyd 359 pacientes sometidos a
554 procedimientos de acceso vascular. Hubo 230 varones y 129 (35.9%) mujeres
con una edad media de 68.9y + 13.7 (mediana de 71.8 afios).Se trataba de una
poblacion de edad avanzada con predominio masculino e historial médico
compatible con pacientes vasculares, incluida la alta prevalencia de hipertension
(83,8%) y enfermedad cardiaca (44,8%). Aproximadamente un tercio de los
pacientes eran diabéticos (27.9%), mientras que 11.7% tenian antecedentes
preoperatorios de enfermedad cerebrovascular. En el momento de la operacion,
127 pacientes (35.4%) estaban tomando un (estatinas). No hubo desequilibrios
entre los usuarios de estatinas y los que no en el sexo y la edad. El uso de
estatinas fue mas frecuente en pacientes con hipertension (89,8% frente a 81%, p
= 0,034), hiperlipidemia (52,4% frente a 6,2%, p <0,0001), enfermedad coronaria
(54,1% frente a 42,6%, p =. 043), diabetes (39.4% vs 21.6%, P = .001) y obesidad
(11.6% vs. 2.0%, P <.0001). Después del procedimiento de acceso vascular, los
pacientes fueron seguidos por un seguimiento medio de 35.1 meses (mediana de
30.7 meses, IQR, 14-51). Durante el seguimiento, 78 pacientes murieron por
diferentes motivos: 23 fueron tratados con estatinas. Para los pacientes con
enfermedad cardiaca conocida, las tasas de supervivencia fueron del 75,4% frente
al 65,4% para pacientes con estatinas y sin estatinas (p = 0,28). El analisis de
regresion de Cox selecciond el tratamiento con estatinas como el unico predictor
negativo independiente fuerte (OR 0,55; IC del 95%, 0,32-0,95; p = 0,032) de la
mortalidad por todas las causas. La edad se identifico predictor de mortalidad
positiva independiente (OR, 1,05; IC del 95%, 1,03-1,08; p <0,0001).
Conclusiones: El uso de estatinas podria disminuir el riesgo de mortalidad a los 5
afios en pacientes adultos en pacientes con acceso vascular en hemodidlisis

cronica (38).
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BELINO C., PEREIRA S., VENTURA A. PORTUGAL 2017. Factor associated
with early fistula failure: how to improve it. Resultados: Hubo un total de 100
pacientes con falla de fistula a las 6 semanas, la edad promedio fue de 67 + 11.9
afos, la mayoria eran mujeres (n=54), la principal comorbilidad en el grupo de
casos fue la diabetes mellitus (n=53), seguida de la hipertension arterial con un
(n=13) en la poblacion de casos, la concentracion de creatinina fue de 3.9+2.9
(mg/dl), la de urea fue de 160+48 (mg/dl), La tasa de filtracion glomerular tuvo un
promedio de 10.9+3.7. Los factores asociados al riesgo de complicaciones de la
fistula arteriovenosa fueron: Localizacion distal de la fistula (OR 2.8; p <0.05), la
diabetes mellitus (OR 3.8; p<0.05), falla cardiaca congestiva (OR 7.2; p=0.06),
fueron asociados a un alto riesgo de complicaciones. Conclusiones: En este
estudio de cohorte, los factores de riesgo tradicionales tienen un alto impacto en
las consecuencias de la fistula, el rol de nuevos factores no esta aun bien definido
y son necesarios realizarse muchos estudios, la educacion al paciente, un
programa de accesos vasculares multidisciplinario, y el uso sistematico de
ecografia doppler, son factores clave para mejorar las consecuencias de las

fistulas para hemodialisis (39).

CORONADO J.; BALMAOEDA B.; RAMOS E. CARTAGENA-COLOMBIA 2016.
Factors associated with mortality of patients on hemodialysis. Resultados: El
estudio tuvo 85 (78%) casos y 170 controles, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en pacientes sometidos bajo tratamiento con un
sistema de seguridad social, el sexo masculino (OR: 0.95; IC 95% 0.57-1.61), La
edad mayor a 65 afios (OR: 0.88; IC 95% 0.53-1.50), la hipertension arterial (OR:
0.74; IC 95% 0.35-1.57), la diabetes mellitus (OR: 1.30; IC 95% 0.77-2.20), La
anemia (OR: 1.98; IC 95% 0.71-5.53), calcio bajo (OR: 0.75; IC 95% 0.36-1.57),
Hipertrigliceridemia (OR: 1.42; IC 95% 0.45-4.43) y el hiperparatiroidismo (OR:
0.68; IC 95% 0.31-1.47). El analisis de regresién logistica multivariada mostré que
los factores asociados con mortalidad fueron la pérdida de peso (OR: 2,64; IC 95%
1.04-6.70) y la hipoalbuminemia (OR: 3,0; IC 95% 1.21-7.43). Conclusiones: La
pérdida de peso y la hipoalbuminemia estan asociadas con incremento de la

mortalidad y siendo la principal causa de muerte la cardiovascular (40).
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HERAZO C, CARTAGENA- COLOMBIA, 2015. “Factores de riesgo asociados a
infeccion de catéter de hemodidlisis: un estudio de casos y controles”

Resultados: La poblacion de estudio estuvo conformada por 39 hombres (50,1%)
y 27 mujeres (40,9%), de los cuales el 51,5% (n=34) fueron adultos mayores, el
30,3% (n=20) adultos maduros y el 18,2% (n=12) adultos jévenes.

Al realizar el andlisis de asociacion univariado se encontr6 como Unico factor
causal de infecciones asociadas a catéter de hemodidlisis tunelizado el
antecedente de infeccion previa del catéter, con un OR 8,80 (IC 95% 1,09 —
71,05); La diabetes no mostré asociacion OR 0,80 (IC 95% 0,13 — 4.79), asi
mismo la hipoalbuminemia no mostré asociacion estadisticamente significativa OR
2.93 (IC 95% 0,25 — 34.33), el sellado antiséptico mostré un OR 1.00 (IC 95% 0.35
— 9.10), El tiempo de uso de catéter mayor a 3 meses no mostroé asociacion
estadisticamente significativa OR 2.89 (IC 95% 0,44 — 19.11), el tiempo de uso de
catéter mayor a un afio mostro no tener asociacion estadisticamente significativa
OR 1.75 (IC 95% 0,21 — 14.61), el tiempo de conexion entre las 6am y las 10am
no mostré asociacion estadisticamente significativa OR 0,0.36 (IC 95% 0,05 —
2.48), el sitio de colocacion del catéter fuera del quiréfano mostré asociacion sin
gue esta sea estadisticamente significativa OR 2.72 (IC 95% 0,58 — 12.6).

Ademas se encontré como asociacion protectora la utilizacion de catéter yugular,
reafirmandose dicha asociacion al realizar la regresion logistica con OR 0,11 (IC
95% 0,01 — 0,77). De igual manera se evidencié como el turno de conexion a
didlisis entre 10 am y 2pm (OR=0,09 IC 95% 0,01 — 0,82) y encontrarse en
sobrepeso u obesidad (OR=0,07 IC 95% 0,01 — 0,43) estas variables mostraron
asociacion protectora estadisticamente significativa con la infeccion del catéter de
hemodidlisis tunelizado.

Conclusiones: El factor de riesgo asociado a infeccion del catéter de hemodidlisis
es el antecedente previo de infeccion del catéter ademas se encontré asociacion
protectora con la localizacion yugular del catéter, el turno de conexion, el

sobrepeso y la obesidad (41).
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WANG K, WANG P, LIANG X, ET AL, HENAN-CHINA, 2015. “Epidemiologia de
las complicaciones del catéter de hemodidlisis: Estudio de 865 pacientes en
didlisis de 14 centros de hemodialisis en la provincia de Henan en China”

Resultados: El andlisis de la relacién entre las variables independientes y la
disfuncién del catéter por regresion logistica mostr6 que hubo relaciones
independientes entre la disfuncion del catéter y los siguientes factores: tipo de
catéter (OR = 3.493, IC 95% 1.358 a 8.983); catéter venoso central tenian mayor
riesgo que los fistula arteriovenosa. Con respecto al cateterismo del lado izquierdo
o del lado derecho, el riesgo de insercion del catéter a la derecha fue menor que
para el izquierdo (OR = 0.024, IC 95% 0.007 a 0.080). Para las venas de acceso al
catéter, la vena femoral tenia un riesgo de disfuncion del catéter mayor que otras
venas (vena yugular interna versus vena femoral, OR = 0,029, IC del 95%: 0.005 a
0.179; vena yugular externa versus vena femoral, OR = 0.011; IC del 95% 0.001 a
0.089; vena subclavia versus vena femoral, OR = 0.015, IC 95% 0.002 a 0.125). El
nivel de hemoglobina también fue importante ya que los pacientes con niveles mas
altos fueron mas capaces de tolerar la dialisis (OR = 2.276, IC 95% 1.101 a
4.794). El andlisis de la relacion entre las variables independientes y la estenosis
venosa central mediante regresion logistica mostrO que existian relaciones
independientes entre la estenosis de la vena central y los siguientes factores:
frecuencia de cateterizacion (OR = 1.827, IC del 95%: 1.175 a 2.841);
cateterizacion del lado izquierdo o del lado derecho (OR = 0,514 , 95% CI 0.268 a
0.986; el cateterismo izquierdo tenia un riesgo mas alto que el cateterismo del lado
derecho) y la enfermedad primaria (OR = 0.427, IC 95% 0.175 a 0.841; el riesgo
para los pacientes con diabetes mellitus fue obviamente mayor que para los no -
pacientes diabéticos). El establecimiento de acceso vascular a largo plazo fueron
factores de proteccion para la estenosis de la vena central (OR = 0,319, IC del
95%: 0,119 a 0,855 y OR = 0,162, IC del 95%: 0,084 a 0,312, respectivamente).
Conclusiones: La tasa de complicaciones asociadas al catéter de acceso
vascular es alta en pacientes con enfermedad renal cronica, siendo la

cateterizacion del lado izquierdo y la diabetes mellitus los factores asociados (42).
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PRADA A, COLLADO S, IBANEZ S, ET AL, CATALUNYA- ESPANA, 2014.

En su estudio “Supervivencia del acceso vascular primario en hemodialisis y
factores relacionados”.

Resultados: El catéter fue el acceso inicial (49.6%), seguido de la fistula
arteriovenosa (47.4%) y protesis (3%). La supervivencia del acceso primario fue
del 87.9 % a 6 meses y 75.1% al afio. En el analisis de Kaplan-Meier la mortalidad
total se asoci6 a diabetes (p=0.003), al tipo de acceso util en la primera dialisis
(p<0.001) y antecedentes de catéter (p=0.031). En el andlisis de regresion de Cox
la menor supervivencia del acceso vascular primario se correlacion6 directamente
con el inicio no programado (p=0.015), antecedentes de catéter (p=0.016),
diabetes (p=0.023) y arritmias (p=0.026), mayor Filtracibn glomerular por la
formula —MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) al inicio de hemodialisis
(p=0.019) y la presencia de complicaciones como robo (p<0.001), trombosis
(p=0.004), intervencionismos sobre el mismo (p<0.001) y accesos vasculares
previos (p<0.001). Y de forma inversa con la hipertensién (p=0.002) y niveles
elevados de fosforo (p=0.046) y calcio (p=0.048). En el andlisis multivariante los
factores asociados de forma independiente a la supervivencia del acceso primario
fueron los antecedentes de arritmias (OR:2.45, 1C95%:1.26-4.77, p=0.008), el
MDRD al inicio de dialisis (OR:1.165, 1C95%:1.07-1.26, p<0.001), el tipo de inicio
en programa (OR:2.52, 1C95%:1.09-5.82, p=0.03), y los antecedentes de
trombosis (OR:2.25, 1C95%:1.23-4.15, p=0.009) e intervencionismo sobre el
acceso (OR:9.39, IC95%: 4.73-18.66, p<0.001) Conclusiones: Los factores de
riesgo fueron los antecedentes de arritmia, la trombosis, y el antecedente de

intervencionismo sobre el acceso (43).

2.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Al hacer una revision sistematica en los principales buscadores médicos
nacionales para los antecedentes nacionales se logré encontrar bibliografia, pero
esta presentaba una antigiedad mayor de 5 afios, razén por la cual solo se
incluy6é 1 trabajo que aportaba a los objetivos de la investigacion y que fuese

actual.
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ALBA M. LIMA-PERU, 2018. En su estudio “Factores asociados a infeccion por
catéter en los pacientes diabéticos hemodializados del hospital nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo 2015-2017”. Resultados: Al realizar el analisis
bivariado, El riesgo de presentar una infeccion por catéter venoso se relaciono con
ser mujer (p<0.05 OR=4,45 1C95% 1,92-10,34). El riesgo de presentar una
infeccion por catéter venoso central se relacioné con una edad mayor de 65 afios
(p<0.05 OR=10,7 1C95% 3,69- 31,26). El utilizar un catéter venoso central no
tunelizado fue un factor protector de infeccién (p<0.05 OR=0,32 1C95% 0,105-
0,97). El riesgo de presentar una infeccion por catéter venoso central fue 7.36
veces mayor en los pacientes que presentaron infeccion previa de catéter venoso
central que en los que no lo presentaron (p<0.05 OR=7,36 1C95% 2,52-21,44). El
riesgo de presentar una infeccion por catéter venoso central fue 1.69 veces mayor
en los pacientes con un catéter localizado en la vena femoral (p>0.05 OR=1,69
IC95% 0,68-4,22). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados fueron el sexo

femenino, la edad mayor a 65 afos y la infeccion previa (44).
2.2.3 ANTECEDENTES LOCALES:

HERRERA T. CUSCO-PERU 2018. Factores asociados a las complicaciones de
las fistulas arteriovenosas en pacientes hemodializados, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, cusco, 2017. Resultados: El grupo etario prevalente fueron los
menores de 60 afios en un 70.3%, con un 60.9% del género masculino. La fistula
mas utilizada fue la autéloga, braquio-cefélica con un 50.0%. La complicaciéon
mas frecuente de la fistula fue la Isquemia con un 34.4% seguida de la Trombosis
con un 29.7%. Los factores asociados con las complicaciones de las fistulas
fueron, la edad mayor a 60 afios(p=0.027, OR=3.4, 1C95% [1.11-10.50)) , vy
diabetes mellitus con riesgo de isquemia (p=0.000, OR=134.3, 1C95% [15.18-
1188.67]), dislipidemia con riesgo de estenosis (p=0.000, OR=13.8, 1C95% [3.29-
57.86]) y localizacion distal con riesgo de estenosis (p=0.026, OR=3.8, 1C95%
[1.12-12.5]) Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a las complicaciones
de la fistula arteriovenosa fueron la edad mayor a 60 afios, la diabetes mellitus y la

isquemia de la fistula (45).
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2.3 BASE CONCEPTUAL O DEFINICION DE TERMINOS
Acceso vascular: Determinante principal de la calidad de dialisis (30).

Catéter venoso central temporal: Tipo de acceso vascular para hemodialisis

utilizado para tratamiento dialitico de plazo corto (30).

Catéter venoso central permanente: Tipo de acceso vascular para hemodialisis

para uso prolongado (>4 semanas) (30).

Fistula arteriovenosa: Tipo de acceso vascular para hemodialisis recomendada
por las guias de préactica clinica internacionales (30).

Hemodializados: Paciente portador de catéter venoso central ya sea temporal o

permanente o fistula arteriovenosa, que recibe tratamiento de hemodialisis (30).

Factores de riesgo: Condicion o conjunto de condiciones biologicas, sociales,
economicas etc. que pueden provocar la aparicion de una o varias enfermedades

en personas determinadas (30).

Albuminemia: Nivel de albumina sérico en g/dL (30).

Nivel de Hemoglobina: Valor de hemoglobina sérica en g/dl (32).
Nivel de Calcio: Valor de calcio sérico en mmol/L (30).

Nivel de Paratohormona: Valor de Paratohormona sérico en pg /ml (31).
Nivel de creatinina: Valor de creatinina sérica en umol/L (30)

Diabetes Mellitus: Condicién clinica comorbida y/o etiolégica de la enfermedad

renal crénica en tratamiento de hemodialisis (28)

Hipertension arterial: Condicion clinica comorbida y/o etiologica de la

enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis (30)

Sueldo minimo en Perd: Remuneracion minima vital que asciende a un monto de
930.00 nuevos soles (41).
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2.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Las condiciones sociodemograficas de los pacientes hemodializados, los
riesgos relacionados a la terapia de hemodialisis, el tipo y localizacién del acceso
vascular para hemodidlisis, Las comorbilidades asociadas a la hemodialisis, son
factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

HO: Las condiciones sociodemograficas de los pacientes hemodializados, los
riesgos relacionados a la terapia de hemodidlisis, el tipo y localizacion del
acceso vascular para hemodidlisis, Las comorbilidades asociadas a la
hemodialisis. No son factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso

vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. Las condiciones sociodemograficas de los  pacientes hemodializados,
constituyen un factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso
vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

b. Los riesgos relacionados a la terapia de hemodidlisis, constituyen un factor de
riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

c. El tipo y localizacion del acceso vascular para hemodialisis, constituyen un
factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

d. Las comorbilidades asociadas a la hemodidlisis, constituyen un factor de
riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados, ESSALUD Cusco, 2018.

43



2.5 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLES IMPLICADAS

Dependientes: Complicaciones del acceso vascular en pacientes

hemodializados:

Estenosis venosa, trombosis, sindrome del robo, aneurismas,

Pseudoaneurismas, Linfoceles, rotura de acceso, hipertensién venosa,

Bacteriemia, osteomielitis, endocarditis, Hemorragia, infeccion.

Independientes: Factores de riesgo de complicaciones del acceso

vascular.

A. Sociodemograficos del paciente hemodializado: Edad, sexo, nivel de
instruccion, ocupacion, nivel socioeconémico.

B. Riesgos relacionados a la terapia de hemodialisis: Tiempo de
hemodialisis, numero de sesiones de hemodialisis por semana,
duracion de la sesion de hemodialisis, Tipo de especialista que realizo el
acceso vascular.

C. Tipo y localizacion del acceso vascular para hemodialisis: Fistula
arteriovenosa, localizacion de la fistula arteriovenosa, catéter venoso
central temporal, localizacion del catéter venoso central temporal,
catéter venoso central permanente, localizacion del catéter venoso
central permanente.

D. Comorbilidades asociadas a la hemodidlisis: Diabetes Mellitus,
Hipertension arterial, Glomerulopatias primarias, Hiperparatiroidismo
secundario, Nivel de albumina, Nivel de hemoglobina, Nivel de

creatinina, Nivel de calcio, Glomerulonefritis.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio, retrospectivo, analitico, transversal y de disefio casos y
controles. En este estudio el grupo de los casos fueron los pacientes
hemodializados que presentaron complicaciones asociadas al acceso vascular, y
los controles fueron los pacientes hemodializados que no presentaron

complicaciones asociadas al acceso vascular.

Se obtuvo las historias clinicas de los pacientes hemodializados, con el objetivo de
descargar la informacion de la historia clinica en la ficha de recoleccion de datos
para conocer la influencia de las variables de estudio como factores de riesgo para
el desarrollo de complicaciones del acceso vascular en pacientes hemodializados
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, ESSALUD Cusco, 2018.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por los expedientes clinicos de todos los
pacientes del programa de hemodialisis, En el periodo de enero del 2018 a
octubre del 2018, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD,

Cusco.

En el presente estudio se obtuvo un universo conformado por 97 expedientes
clinicos de los pacientes pertenecientes al servicio de hemodialisis en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD, Cusco.

De la poblacion universo cumplieron los criterios de inclusion 66 expedientes
clinicos, de los cuales se obtuvieron 19 casos los cuales presentaron
complicaciones del acceso vascular y 47 controles formados por los pacientes
hemodializados que no presentaron complicaciones asociadas al acceso vascular,

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, ESSALUD Cusco.
El tipo de muestreo fue no probabilistico.
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3.3 CRITERIOS DE SELECCION
e Criterios de Inclusién

Grupo de casos: Pacientes sometidos a hemodialisis vivos, que presentaron
complicaciones asociadas al acceso vascular de hemodidlisis, en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco en el periodo enero 2018 a
agosto del 2018.

Grupo de controles: Pacientes sometidos a hemodidlisis vivos, que no
presentaron complicaciones asociadas al acceso vascular de hemodialisis, en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco en el periodo enero
2018 a octubre del 2018.

e Criterios de Exclusion

Para ambos grupos (casos y controles): Pacientes hemodializados con
diagnosticos morbidos de Hepatitis B y VIH, Pacientes que se hemodializan extra
institucionalmente, Pacientes menores de 18 afios, historias clinicas con datos
incompletos o mal llenados, Pacientes sometidos a hemodialisis que se
encuentren gestando, Pacientes sometidos a hemodialisis con patologia

psiquiatrica, pacientes en didlisis peritoneal.
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3.4 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se realiz6 la revisidon bibliogréfica del proceso de hemodidlisis, tipos de acceso
vascular, causas de hemodialisis, caracteristicas intrinsecas del proceso de
hemodidlisis para asi poder determinar los factores propios de cada variable y
respectivamente se analiz6 su comportamiento, valorandose también las

complicaciones mas comunes asociadas al acceso vascular para hemodialisis.

Para la obtencion de la informacion, se recurrié al registro de los pacientes del
programa de hemodidlisis, posteriormente se revisaron las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusiéon del servicio de admisién del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD en el periodo enero 2018 a
octubre 2018.

Una vez identificados los pacientes que presentaron las complicaciones asociadas
al acceso vascular se seleccionaron de manera no probabilistica a los casos y
controles (19 casos Y 47 controles), del registro y revision de historias clinicas;

Para la recoleccion de datos se utilizo la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1).

3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La recoleccidon de datos fue responsabilidad del autor de la investigacion. Con los
datos que se obtuvieron de la ficha de recoleccion de datos se cre6 una base de
datos en Microsoft Excel 2010 y se proceso en el paquete estadistico SPSSv24. El
analisis de los datos se realiz6 mediante analisis Bivariado para describir la
poblacién de estudio a través de media, porcentaje, frecuencia absoluta,
desviacion estandar. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado para calcular el Valor de
“p”, considerandose asociacion estadisticamente significativa si el valor de “p”
fuese menor a 0,05 (p<0,05); para establecer la fuerza de asociacion entre
variables se utilizé una tabla de contingencia de 2x2, para obtener los OR (Odds
ratio) de los factores de riesgo, donde un OR>1, se considerara asociacion

positivay un OR<1, como factor protector, OR=1, como valor nulo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS: De la poblacion de 97 pacientes
del programa de hemodialisis, cumplieron los criterios de inclusion 66 pacientes
distribuidos en 19 casos y 47 controles. Cuyas caracteristicas se muestran a

continuacion.
4.1.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Tabla 03
Distribucion de las complicaciones del acceso vascular segun del tipo de acceso

vascular en los pacientes hemodializados en el hospital, ESSALUD Cusco, 2018.

Tipo de acceso complicacion Frecuencia Porcentaje
Pseudoaneurisma n=2 40.0
FISTULA Trombosis n=3 60.0
ARTERIOVENOSA Total 5 100.0
Bacteriemia n=2 40.0
CATETER Estenosis venosa n=1 20.0
VENOSO Infeccion n=1 20.0
CENTRAL Trombosis n=1 20.0
PERMANENTE Total 5 100.0
Bacteriemia n=2 22.2
Estenosis venosa n=2 22.2
CATETER Hemorragia n=2 22.2
VENOSO Infeccién n=3 33.3
CENTRAL Total 9 100.0

TEMPORAL

TOTAL n=19 100.0

Nota. La Incidencia de complicaciones del acceso vascular en los pacientes hemodializados de la poblacion
de 66 pacientes en el hospital, ESSALUD Cusco, 2018, fue del 28.78% (n=19).

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
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Figura N° 01. Porcentaje segln tipos de acceso vascular en los pacientes
hemodializados en el hospital, ESSALUD Cusco, 2018.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla 04

Porcentaje de pacientes portadores de acceso vascular segun edad en el hospital,
ESSALUD Cusco, 2018.

EDAD FRECUENCIA %
18-35 n=7 10.60 %
35-45 n=10 15.15%
45-65 n=24 36.37 %
>=65 afos n=25 37.88 %
Total N=66 100.00%

Nota. La media de la edad de los pacientes hemodializados en el hospital, ESSALUD Cusco, 2018, fue de
57.27 £16.19 afios con una mediana de 57.50 afios

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Tabla 05

Porcentaje de pacientes portadores de acceso vascular segun sexo en el hospital,

ESSALUD Cusco, 2018.

Sexo FRECUENCIA %
Femenino n= 25 37.9 %
Masculino n=41 62.1 %

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Tabla 06

Porcentaje de pacientes portadores de acceso vascular segun nivel de instruccion

en el hospital, ESSALUD Cusco, 2018.

Nivel de Instruccion FRECUENCIA %
Sin instruccion n=0 0.0 %
Nivel primario n=3 4.5 %
Nivel secundario n=20 30.3 %
Nivel superior n=43 65.2%
Total N=66 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla 07

Promedio, mediana y desviacion estandar de los parametros laboratoriales de los

pacientes hemodializados en el hospital, ESSALUD Cusco, 2018.

Parametro N Media Mediana Desv. Tip.
Nivel de albumina (g/dl) 66 3,55 3,85 0,77
Nivel de hemoglobina (g/dl) 66 10,04 9,40 2,63
Nivel de creatinina (umol/L) 66 643,78 606,60 292,77
Nivel de calcio (mmol/L) 66 2,19 2,28 0,36
Nivel de PTH (Pg/ml) 66 267,46 192,05 255,52
Nivel de Glucosa (mmol/L) 66 5,22 4,63 1,80

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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4.1.2 RESULTADOS ANALITICOS

4.1.2.1 FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES DEL ACCESO
VASCULAR HALLADO EN EL ESTUDIO: PACIENTE CON
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO CON NIVEL DE PTH MAYOR O
IGUAL A 300 Pg. /mL.

Tabla 08

Correlacion entre el nivel de Paratohormona y las complicaciones del acceso
vascular en pacientes hemodializados en el hospital, ESSALUD cusco, 2018.

Complicaciones del acceso vascular/
NIVEL DE PTH Nivel de PTH
Casos Controles Total
f % f % f %
PTH>=300pg/ml 16  84,2% 27 57,4% 43 65,2%
PTH< 300 pg/ml 3 15,8% 20 42,6% 23 34,8%
Total 19 100,0% 47 100,0% 66 100,0%

X?=4.269, OR=3.951, p=0.039<0.05, IC (95%)=(1.012-15.423)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Al realizar el andlisis bivariado al nivel de significancia del 95% la prueba de Chi
cuadrado indica que existe una correlacion entre las variables complicaciones del
acceso vascular y Nivel de Paratohormona. Ya que el valor de “p’ es
p=0.039<0.05, estableciendo que esta asociacion es estadisticamente
significativa. EI OR=3,951 esta incluido en el intervalo de confianza IC con P<0.05,
de lo cual deducimos que el nivel de Paratohormona >= 300pg/ml el de riesgo de

presentar complicaciones del acceso vascular fue 3.95 veces mayor.

64



4.1.2.2 FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES DEL ACCESO
VASCULAR HALLADO EN EL ESTUDIO: SER PORTADOR DE CATETER
VENOSO CENTRAL TEMPORAL.

Tabla 09

Correlacion entre ser portador de catéter venoso central temporal y las
complicaciones del acceso vascular en pacientes hemodializados en el hospital,
ESSALUD cusco, 2018.

i Complicaciones del acceso vascular /
CATETER  portador de Catéter venoso central temporal
VENOSO
CENTRAL Casos Controles Total
TEMPORAL
f % f % f %
Si 9 47,4% 10 21,3% 19 28,8%
No 10 52,6% 37 78,7% 47 71,2%
Total 19 100,0% 47 100,0% 66 100,0%

X2=4.49, OR=3.33, p=0.034<0.05, IC (95%)=(1.07-10.41)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Al realizar el andlisis bivariado al nivel de significancia del 95% la prueba de Chi
cuadrado indica que existe una correlacion entre las variables complicaciones del
acceso vascular y poseer catéter venoso central temporal. Ya que el valor de “p”
es p=0.034<0.05, estableciendo que esta asociacibn es estadisticamente
significativa. El OR=3,33 esta incluido en el intervalo de confianza IC con P<0.05,
de lo cual deducimos que el si poseer catéter venoso temporal el riesgo de

presentar complicaciones del acceso vascular fue 3.33 veces mayor.
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41.2.3 FACTOR PROTECTOR DE LAS COMPLICACIONES DEL ACCESO
VASCULAR HALLADO EN EL ESTUDIO: SER PORTADOR DE CATETER
VENOSO CENTRAL TEMPORAL DE UBICACION YUGULAR DERECHA.

Tabla 10

Correlacion entre ser portador de catéter venoso central temporal de ubicacion
yugular derecha y las complicaciones del acceso vascular en pacientes
hemodializados en el hospital, ESSALUD cusco, 2018.

Complicaciones del acceso vascular /Ubicacién
Yugular derecha (CVCT)
Casos Controles Total
f % f % f %
Si 1 11,1% 6 60,0% 7 36,8%
No 8 88,9% 4 40,0% 12 63,2%
Total 9 100,0% 10 100,0% 19 100,0%

X2=4,866,0R=0.083, p=0.027<0.05 IC (95%)=(0.007-0.950)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Al realizar el andlisis bivariado al nivel de significancia del 95% la prueba de Chi
cuadrado indica que existe una correlacion entre las variables complicaciones del
acceso vascular y Ubicacion yugular derecha del (CVCT). Ya que el valor de “p” es
p=0.027<0.05, estableciendo que esta asociacion es estadisticamente
significativa. EI OR=0.083<1.00 esta incluido en el intervalo de confianza IC con
P<0.05, de lo cual deducimos que la ubicacion yugular derecha (CVCT) es un

factor protector para no desarrollar complicaciones del acceso vascular.
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41.2.4 FACTOR PROTECTOR DE LAS COMPLICACIONES DEL ACCESO
VASCULAR HALLADO EN EL ESTUDIO: OCUPACION EN ACTIVIDADES
MANUALES QUE DEMANDEN MENOR ESFUERZO.

Tabla 11
Correlacion entre la ocupacion en actividades manuales que demanden menor

esfuerzo y las complicaciones del acceso vascular en pacientes hemodializados
en el hospital, ESSALUD cusco, 2018.

Complicaciones del acceso vascular /
i Ocupacion
OCUPACION
Casos Controles Total

f % f % f %
Actividades manuales
gue demandan menor 7 36,8% 31 66,0% 38 57,6%
esfuerzo.
Actividades manuales
gue demandan mayor 12 63,2% 16 34,0% 28  42,4%
esfuerzo.
Total 19 100,0% 47 100,0% 66 100,0%

X2=4.696, OR=0,301, p=0.030<0.05, IC (95%)=(0.099-0.914)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Al realizar el andlisis bivariado al nivel de significancia del 95% la prueba de Chi
cuadrado indica que existe una correlacidén entre las variables. Ya que el valor de
“‘p” es p=0.03<0.05, esto establece que esta asociacion es estadisticamente
significativa. EI OR=0,301 esta incluido en el intervalo de confianza IC con P<0.05,
de lo cual deducimos que las actividades manuales que demandan menor

esfuerzo es un factor protector de las complicaciones del acceso vascular.
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4.2 RESUMEN DE TABLAS DE CONTINGENCIA (EN FUNCION DEL OR).

VARIABLE X? OR p IC 95%
Hiperparatiroidismo 4.269 3.951 P=0.039 (1.012-15.423)
Secundario
Catéter venoso 4,493 3,330 P=0.034 (1.07-10.41)
central temporal
Ubicacién yugular 4.866 0.083 P=0.027 (0.007-0.950)
derecha (CVCT)
Tipo de actividad 4,696 0.301 P=0.030 (0.099-0.914)
Ubicacion 1.351 3.00 P=0.245 (0.459-19.592)
subclavia derecha
(CVCT)
Nivel de glucosa 1.449 2.750 P=0.229 (0.530-15.046)
Ubicacion femoral 0.877 2.67 P=0.349 (0.32-21.73)
derecha (CVCP)
Nivel de albumina 2.109 2.215 P=0.146 (0.749-6.650)
Ubicacion 0.446 2.00 P=0.504 (0.26-15.62)
subclavia izquierda
(CVvCP)
Tiempo de 0.012 1.64 P=0.912 (0.35-3.20)
Hemodialisis
Duracion de la 0.711 1.59 P=0.399 (0.54-4.67)
sesion de
hemodidlisis
Especialista que 0.591 1.587 P=0.442 (0.487-5.173)
realizo el acceso
vascular
Presion arterial 0.340 1.385 P=0.560 (0.463-4.140)
diastolica
Sexo 0.203 1.28 P=0.653 (0.43-3.81)
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VARIABLE
Glomerulopatia
primaria
Glomerulonefritis
Ubicacion Humero
cefélicaizquierda
(FAV)

Nivel de
hemoglobina
Nivel
Socioecondmico
Nivel de creatinina
Ubicacion radio
cefélica (FAV)
Edad

Diabetes Mellitus
tipo Il
Ubicacion
braquioceféalica
(FAV)
Ubicacion
subclavia derecha
(CVCP)
Nivel de calcio
Fistula
arteriovenosa
Catéter venoso
central permanente
Presion arterial
sistolica
Ubicacién yugular
derecha (CVCP)
Ubicacion femoral
izquierda (CVCP)
Numero de
sesiones
Hemodialisis por
semana

0.32

0.000
0.037

0.000

0.008

0.002

0.012
0.126

0.027

0.056

0.309

0.591

1.52

3.051

0.852

0.543

0.410

OR
1.250

1.250

1.22

1.014

1.07

0.95

0.94
0.814

0.81

0.75

0.697
0.63
0.48

0.382

Y
P=0.859

P=0.989
P=0.848

P=0.984

P=0.927

P=0.962

P=0.912
P=0.723

P=0.869

P=0.815

P=0.578

P=0.442

P=0.218

0.081

P=0.356

P=0.461

P=0.522

IC 95%

(0.107-14.659)

(0.175-5.596)
(0.16-9.47)

(0.275-3.740)

(0.25-4.67)

(0.13-7.28)

(0.31-2.83)
(0.262-2.536)

(0.07-9.52)

(0.07-8.38)

(0.195-2.495)
(0.19-2.06)
(0.14-1.56)

(0.128-1.143)
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4.3 DISCUSION Y COMENTARIOS

En la presente investigacion se encontr6 que la incidencia global de
complicaciones en los pacientes portadores de acceso vascular para hemodialisis
fue del 28.78% (n=19). Este dato es superior a la incidencia reportada por la
bibliografia que la sitia del 10 al 20% (2). Este hallazgo es mucho mayor al
encontrado en el estudio de Midence et al; que reporta una tasa global de
complicaciones del 11.9% (36). Esto es debido a que, segun bibliografia la fistula
Arteriovenosa deberia ser el acceso vascular de eleccién en todos los pacientes
que inician con terapia de hemodidlisis, por su menor tasa de complicaciones (1).
Nuestro estudio muestra que contrariamente a lo recomendando en las guias de
practica clinica en el hospital ESSALUD Cusco el acceso vascular méas utilizado
es el catéter venoso central permanente en un 37.9% (n=25), seguido de la fistula
arteriovenosa 33.3% (n=22) y el catéter venoso central temporal 28.8% (n=19). La
complicacion mas frecuente del catéter venoso central permanente fue la
bacteriemia 40.0%(n=2) aislandose a Staphylococcus epidermidis en ambos
hemocultivos 100%(n=2), seguida de la estenosis venosa 20.0% (n=1), infeccion
20.0% (n=1) y la trombosis con un 20.0% (n=1). Del catéter venoso central
temporal fue la infeccion con un 33.3%(n=3), aislandose en un hemocultivo
Enterobacter cloacae, las demas complicaciones fueron la bacteriemia
22.2%(n=2) aislandose Staphylococcus aureus, seguido de estenosis venosa
22.2% (n=2) y la hemorragia en un 22.2% (n=2). Esto coincide con la bibliografia
gue sefala a las complicaciones infecciosas como la bacteriemia y la infeccion
como las mas frecuentes siendo estas responsables del 47% del total de ingresos
hospitalarios en pacientes portadores de acceso vascular para hemodialisis con
Staphylococcus aureus como principal agente etiolégico (7). Este hallazgo es
similar al encontrado por Midence et al; que reporta a las complicaciones
infecciosas con una tasa del 3.4% (36).Las complicaciones de la fistula fistula
Arteriovenosa fueron la trombosis con 60.0%(n=3) y el pseudoaneurisma con un
40.0% (n=2). Esto coincide con la bibliografia que sefiala a la trombosis y
pseudoaneurismas como las complicaciones mas frecuentemente asociadas al

acceso vascular (16).
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Nuestra investigacion identific6 que el hiperparatiroidismo secundario esta
asociado a las complicaciones del acceso vascular, esta condicion estuvo
presente en el 84.2% de los pacientes que desarrollaron complicaciones del
acceso vascular. Segun bibliografia el hiperparatiroidismo secundario produce la
calcificacion de la capa media arterial produciendo rigidez arterial, ateroesclerosis
a nivel de la intima y la calcificacion de la capa media (arterioesclerosis). El grado
de afeccion de esta entidad es inversamente proporcional a la funcién renal.
Estudios muestran que el hiperparatiroidismo secundario es un factor de riesgo
independiente de trombosis debido a que los vasos calcificados pueden inhibir la
maduracion de la fistula arteriovenosa (26, 31, 32).

En esta investigacion se identificO que el poseer catéter venoso central temporal
es un factor de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular. Esto
coincide con Midence et al y Wang et al; que reportan que los pacientes con
catéter venoso central temporal tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones
del acceso vascular (36,42). Segun bibliografia el uso de catéter venoso central
temporal esta relacionado con un mayor riesgo de infeccién y complicaciones y

s6lo deben ser utilizados por indicacion precisa del especialista (22,26).

En nuestro estudio se ha encontrado que la ubicacion yugular derecha del catéter
venoso central temporal, se comporta como un factor protector de las
complicaciones del acceso vascular. Esto coincide con Herazo; que sefala que la
ubicacion del catéter venoso central temporal a nivel yugular se comporta como un
factor protector. La literatura cientifica sefiala que la ubicacion del catéter venoso
central temporal a nivel de la vena yugular interna derecha de eleccion si se opta

por colocar al catéter venoso central temporal como acceso vascular inicial (20).

Nuestra investigacion identificO que las actividades manuales que demandan
menor esfuerzo se comportan como un factor protector de las complicaciones del
acceso vascular. Segun bibliografia los trabajadores que realizan actividades
manuales que demandan mayor esfuerzo mecénico tienen mayor riesgo de
desarrollar complicaciones del acceso vascular ya que afectan la maduracion de la

fistula arteriovenosa (23).
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En nuestro estudio dentro de los factores de riesgo relacionados al tipo de
acceso vascular para hemodidlisis: El poseer fistula Arteriovenosa y catéter
venoso central permanente como acceso vascular, no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de complicaciones del acceso
vascular. Segun bibliografia la creacién de la fistula arteriovenosa autéloga para
hemodidlisis, es de eleccion el catéter venoso central (20). La bibliografia indica
también que el uso de catéter venoso central tunelizado se asocia con un mayor

riesgo de infecciones y deterioro de la calidad de vida en estos pacientes (20, 12).

En nuestra investigacion dentro de los factores de riesgo relacionados a la
ubicacion anatémica del acceso vascular: Respecto a la fistula arteriovenosa
el poseer fistula arteriovenosa de localizacion braquiocefalica, radio cefalica y
Humero cefalica no presentan asociacion estadisticamente significativa con las
complicaciones del acceso vascular. Este hallazgo no coincide con Midence et al;
gue reportd una tasa de complicaciones del 50% en los pacientes con fistula
arteriovenosa de ubicacion Humero cefélica (36). La bibliografia sefala que la
fistula arteriovenosa de localizacion huamero cefalica tiene un tiempo de
maduracion mas prolongado en comparacion con las otras ubicaciones. Siendo la

fistula arteriovenosa braquiocefalica de eleccion en pacientes afiosos (25).

Respecto al catéter venoso central permanente la ubicacion yugular derecha,
femoral izquierda y subclavia derecha. No presentan asociacion estadisticamente
significativa con las complicaciones del acceso vascular. Los de ubicacion femoral
derecha y subclavia izquierda, mostraron estar asociados, pero estas
asociaciones no fueron estadisticamente significativas. Segun literatura los
pacientes con catéteres venosos estas predispuestos a un riesgo mas elevado de

complicaciones del acceso vascular (20).

Respecto al catéter venoso central temporal la ubicacion subclavia derecha mostré
estar asociada a las complicaciones del acceso vascular, pero esta asociacion no
fue estadisticamente significativa. Segun bibliografia los catéteres venosos
centrales temporales estan relacionados con mayores tasas de complicaciones

como la infeccién (22).
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En nuestro estudio dentro de los factores de riesgo relacionados a la terapia
de hemodialisis: La duracion de la sesion de hemodidlisis, el niumero de
sesiones de hemodidlisis a la semana, el tiempo de hemodialisis y el especialista
que realiz6. No presentaron una asociacion estadisticamente significativa con las
complicaciones del acceso vascular. Segun bibliografia el éxito de un acceso
vascular depende de la préactica y la experiencia quirirgica ademas de la técnica,
estudios muestran una falla en cirujanos inexpertos del 34% (4). Asi mismo la
morbilidad del acceso vascular, es elevada en pacientes sometidos largamente a
hemodialisis, presentando un incremento del costo a la salud, y en adicién el
deterioro del acceso vascular (3). Sefialando también la bibliografia que la técnica
de hemodidlisis convencional se realice como minimo 3 veces a la semana con

una duracion minima de 3 horas para evitar complicaciones diversas (24).

En nuestro estudio dentro de los factores de riesgo sociodemograficos
relacionados a las comorbilidades: El sexo femenino, el nivel socioeconémico y
la edad mayor a 65 afios. No presentaron asociacion estadisticamente significativa
para ser consideradas factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso
vascular. Este hallazgo es compatible con el estudio realizado con Campoverde;
donde refiere que la edad mayor a 65 afios no es un factor relacionado a la
disfuncion del acceso vascular (34). Segun la bibliografia la edad mayor a 65 afios
incrementa el riesgo aterogénico y menoscaba la supervivencia de la fistula

arteriovenosa retrasando la maduracion de las fistulas arteriovenosas (15).

Asi mismo la bibliografia indica que los paises con bajos ingresos presentan a las
complicaciones del acceso vascular como un problema de salud publica (16). Lo
cual coincide con Campoverde; que indica que la diferencia del género femenino
con el masculino, no fue significativa para el desarrollo de complicaciones del
acceso vascular (34). Segun bibliografia el sexo femenino presenta una mayor
tasa de complicaciones relacionadas a la supervivencia de la fistula arteriovenosa,
debido a la alta incidencia de trabajadoras manuales en el grupo femenino. Y el
diametro mas pequefio de las venas en mujeres en comparacion con varones, asi

como el género femenino se asocia a mayor riesgo de infecciones (22).
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En nuestra investigacién dentro de los factores de riesgo relacionados a las
comorbilidades asociadas a hemodialisis: La hiperglicemia y la
hipoalbuminemia. Mostraron estar asociadas con las complicaciones del acceso
vascular, sin ser estas asociaciones estadisticamente significativas. Segun
bibliografia los niveles elevados de glucosa producen disfuncion endotelial e
hiperplasia neointimal induciendo asi disfuncion endotelial a la movilizacion de una
vena en cirugia (21). Este resultado no coincide con el estudio de Campoverde,
que indica que la hipoalbuminemia presenta asociacion estadistica con la
disfuncion del acceso vascular, con una frecuencia de disfuncion del 18.6% (34).

En nuestra investigacion la anemia, la hipocalcemia y el nivel de creatinina.
Mostraron no estar asociados estadisticamente con las complicaciones del acceso
vascular. Este resultado no coincide con Campoverde que encontro disfuncion del
acceso vascular en los pacientes con anemia (34). La literatura indica que los
trastornos de la homeostasis mineral producen calcificaciones a nivel de venas y

arterias produciendo asi disfuncion del acceso vascular (30).

En nuestro estudio el ser un paciente con diagnoéstico de hipertension arterial,
glomerulopatia primaria, glomerulonefritis o diabetes mellitus tipo I[I. No mostraron
estar asociados a las complicaciones del acceso vascular. Este resultado no
coincide con lo hallado en el estudio de Belino et al; donde la diabetes mellitus se

asocio con las complicaciones del acceso vascular (39).

Segun bibliografia la diabetes mellitus y la hipertension arterial se asocian a
disfuncidon endotelial y disfuncién de la actividad de la enzima Oxido nitroso
sintetasa y de la matriz de metaloproteinasas. Produciéndose hiperplasia
neointintimal induciéndose asi un stress y disfuncion endotelial a la movilizacién
traumatica de una vena en la cirugia de creacién del acceso vascular (28,29).
Ademas las glomerulonefritis son un grupo de enfermedades de origen
inmunoldgico causantes de alteraciones a nivel renal (30). Segun literatura la
glomerulopatia primaria sigue siendo una causa importante de la enfermedad
renal crénica en todo el mundo, la carga de esta enfermedad se manifiesta

particularmente en las poblaciones desfavorecidas (30).
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4.4 CONCLUSIONES

PRIMERA.- Dentro de las variables sociodemograficas evaluadas la que presentd
ser factor protector para el desarrollo de complicaciones del acceso vascular fue la
ocupacion en actividades manuales que demanden menor esfuerzo, en los

pacientes hemodializados en el hospital ESSALUD Cusco 2018.

SEGUNDA.- Los riesgos relacionados a la terapia de hemodialisis no mostraron
significacion estadistica para ser considerados factores de riesgo de

complicaciones del acceso vascular.

TERCERA.- Dentro de las variables tipo y localizacién del acceso vascular, se
determind que el ser portador de catéter venoso central temporal es un factor de

riesgo identificado en esta investigacion en el hospital ESSALUD Cusco 2018.

CUARTA.- Dentro de las variables tipo y localizacion del acceso vascular, se
determiné que el ser portador de catéter venoso central temporal de ubicacion
yugular derecha es un factor protector de las complicaciones del acceso vascular

identificado en esta investigacion en el hospital ESSALUD Cusco 2018.

QUINTA.- Dentro de las comorbilidades asociadas a hemodialisis, se identifico al
hiperparatiroidismo secundario como un factor de riesgo asociado a
complicaciones del acceso vascular en los pacientes hemodializados en el hospital
ESSALUD Cusco 2018.
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4.5 RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Establecer un equipo multidisciplinario para hacer participe a nefrélogos,
cirujanos cardiovasculares, enfermeras, pacientes y familiares para la
mejora de los procedimientos clinicos para la obtencién a tiempo de un
acceso vascular adecuado y recomendado por las guias de manejo clinico
en los pacientes hemodializados.

A la institucion se le recomienda realizar un andlisis detallado de los
procesos de seleccion del acceso vascular para inicio de hemodidlisis,
unificando criterios en una guia de inicio de hemodidlisis, para acercarse a
lo recomendado por las guias internacionales. Para incrementar la
prevalencia de inicio de didlisis con fistula arteriovenosa y uso racional de
las otras técnicas.

A los estudiantes de la facultad de Medicina Humana se les sugiere
realizar estudios experimentales, multicéntricos, prospectivos de cohorte,
ampliando la poblacién de pacientes en hemodialisis.

Al especialista. Educar al paciente para un adecuado cuidado del acceso
vascular, debido a que la guia profesional del nefrdlogo en cuanto a las
actividades mecéanicas que pueden afectar la funcionalidad del acceso
vascular para hemodidlisis es necesaria, debido a que se identific6 como
factor protector a las actividades manuales que demanden menor esfuerzo.
Monitorizar y corregir el hiperparatiroidismo, como factor de riesgo
modificable en este tipo de pacientes, debido a que las alteraciones del
metabolismo mineral pueden y deben ser corregidas.

Si se va a utilizar como acceso vascular al catéter venoso central temporal,
el estudio mostré que la localizacién yugular derecha es un factor protector
para el desarrollo de complicaciones del acceso vascular, debiendo ser

considerada esta ubicacion de primera intencion.
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ANEXO 1
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha nUmero; -------==-==-mmemmnm- Fecha: ................... N° de Historia Clinica...........

SECCION |

A. Sociodemogréficos del paciente hemodializado:

1 Edad: 2 Sexo

—(afios). a. Mujer O

3 | ¢Cudl es el nivel de instruccion |4 Ocupacién

de usted?
. > a. Labora: Especificar:..............
a. Sin instruccion
b. Nivel primario b. No labora
c. Nivel Secundario
d. Nivel superior
5 Nivel socioecondmico 5. Nivel socioecondmico
a. Menos de 930 soles. a. Titular del seguro: O

b. Méas de 930 soles.
b. Afiliado por el titular: O

B. Riesgos relacionados a laterapia de hemodialisis:

1 Tiempo de Hemodialisis:
.................... meses
2. Numero de sesiones de hemodialisis por semana: :
...................... dias.
3. Duracion de sesiones de la sesion de
hemodialisis e horas.
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C. Tipo de acceso vascular para Hemodialisis:

Catéter venoso central:

Temporal. O

Permanente.

Tipo

O
)

Fistula arteriovenosa

2 Localizacion del catéter venoso central

Fecha de insercion

Localizacion del
catéter

Yugular derecha

Yugular Izquierda

Subclavia derecha

Subclavia izquierda

Femoral derecha

Femoral Izquierda

OO 00 Ol

3 Localizacion de la fistula arteriovenosa
Fecha de insercion

Especialista que lo realizé

Tipo
a) Autologa

b) Protésica

Radio cefalica- proximal

Radio cefalica- Distal

HUumero cefalica

Braquio-cefalica

Humero axilar

Axilo-axilar

OO0 OO
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D. Comorbilidades asociadas a hemodialisis

Hipertension arterial: Valor:

Causas de Diabetes Mellitus: Valor:

Hemodialisis - —
Glomerulopatias primarias

Hiperparatiroidismo secundario

Glomerulonefritis

OO Ol0[O

Nivel de albumina;

O Valor Normal O Disminuida del valor normal

Nivel de hemoglobina:

O Valor Normal O Disminuida del valor normal
Nivel de creatinina:

Normal O Disminuida O Elevado
NIVEL Calcio
................. Normal O Disminuido O Elevado
NIVEL PTH :
................. Normal O Disminuido O Elevado
NIVEL DE GLUCOSA :
................. Normal O Disminuido O Elevado

08 O IOF O




SECCION Il: COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR

Estenosis venosa

Trombosis

Sindrome del robo

COMPLICACIONES Aneurisma

DEL Pseudoaneurisma
ACCESO Linfocele
VASCULAR

Ruptura de acceso

Hipertensiéon venosa

Bacteriemia

Osteomielitis

Endocarditis

Infecciones

Hemorragia

OTROS:

0101010 OJ0 OO0 [0 OJQ OO

ESPECIFICAR:

B Infecciones previas (Desde la fecha de insercidén de catéter hasta la fecha
de entrada al estudio):Si No

Si es si, Recoger fecha, tipo de infeccion, microorganismo, tratamiento
antibiotico:

95



96

uoioeoljde ns eled opendape s swall ap oJawnu |3 e

Sa|qipualua A sosejd uos sway SO %

OJUBWINJISUI [3p O]|01IeSap |8 BlljIoR) BprIuaSaId eIouUaNdas e €

Bpendspe S8 0juUsWNJIsSUl [8p BINIONNSS B 2z

‘ugloebnsaaul ap ews|qo.d

|2 e1sandsal Jep ajwiad anb euesadsu ugioewioul 860281 ouswnisul |3 T

) 14 € [ T SOId311dD oN
NOIDVAITVA 3d OLD03dSV 'l
............................................... msztmﬂxm _mﬁv OO_E@UGU.@ OUG\_O

SITVHINTO SOLvad I

SO1Vvd 3d NOIDD31004dd 34d VHOI4 3d NOIDVdI'IVA 4d VHOI4

¢ OXdNV




ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS

1. La siguiente tabla tiene los puntajes por items y sus respectivos promedios
brindados por los cinco expertos, especialistas en Nefrologia/ Medicina interna/
Cirugia cardiovascular/ Cirujano general de la ciudad de Cusco.

ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D E
1 4 4 4 5 5 4,4
2 5 5 4 5 5 4.8
3 4 4 5 5 5 4.6
4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determing la distancia del punto multiple (DPP),
DPP= /(x—y1)2 4+ (x —y2)% + -+ (x — y5)?

mediante la siguiente ecuacion:

Ddénde: X= valor maximo en la escala con concedida para cada item e Y=promedio
de cada item; reemplazando (V significa, raiz cuadrada):

DPP=V (5—-4,4)2+ + (5—4,8)2+ (5 —4,6)2+ (5 5)2 + (5 - 5)2
DPP=V 0,36 + 0,16 + 0,36 + 0.16+ 0,16 + 0 + 0= V1, 44 =1,2

3. Determinamos la distancia maxima (D. max.) del valor obtenido, respecto al
punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:
D(max.)= (1 — 12 + (g — 1)2 + -~ + (xpn — 1)2

Ddénde: X= valor maximo en la escala para cada item; reemplazando:

D (méx.) =V (5 -1)*+ (5-1)*+ (5-1)*+ (5-1)*+ (5-1)*+ (5-1)*+ (5-1)? + (5-1)® + (5-
1)?=V144=12

4. El valor de D (Max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 12/ 5=2.4

5. El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es valido
y confiable. En este estudio el DPP es de 1.44, que se ubicaria en adecuacion
total

A Adecuacion total 0-24
B Adecuacion en gran medida 25-4.8
C Adecuacion promedio 49-7.2
D Escasa adecuacion 7.3-9.6
E Inadecuacion 9.7-12.0
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ANEXO 4

RESOLUCION DE ACEPTACION Y EJECUCION EN EL HOSPITAL ESSALUD

Sk CeSalud ES COPIA FiL DEL QRIGINAL

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
“Afio del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud”

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCON°® o~ 5 ./ -GRACU-ESSALUD-2018

cusco,

VISTO, la Carta de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N°511-OCID-GRACU-ESSALUD-2018 de fecha 24 de agosto del 2018, con el cual,
solicita la emision de la resolucion de autorizacion de ejecucion de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N°021-IETSI-ESSALUD-2016 de fecha 28 de junio del 2016, se
resuelve aprobar la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016 “Directiva que establece los lineamientos para el desarrollo de la Investigacion en EsSalud”; cuyo
objetivo principal, es establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucion, supervision, difusion, priorizacion y promocion de las actividades y estudios de
investigacion a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 2.3.1. de la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016, se establece que, EsSalud brindara las facilidades a los alumnos de las instituciones
educativas con los que EsSalud ha suscrito convenios para el desarrollo de estudios de investigacién que correspondan a sus tesis de pregrado y posgrado
Ademas, el personal de EsSalud podra realizar investigaciones de tesis, como parte de estudios de Post-grado: Especialidad, Maestria, Doctorado, ec.;

Que, en el numeral 3.1.1. de la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016, se establece que, la ejecucion del estudio de investigacion puede ser iniciada luego de
emitida la Carta de Aprobacion en el caso de estudios observacionales o la Resolucion de Autorizacion en el caso de ensayos clinicos. En este Gltimo caso, el
Patrocinador/IP informa mediante comunicacion escrita, la visita de inicio a la IEAI para el registro y seguimiento correspondiente del ensayo;

Que, segun lo establecido en los numerales 2.1.5. y 2.1.6. de la Directiva N°04-[ETSI-ESSALUD-2016, se tiene que, para la aprobacion de los estudios
observacionales, entre otros requisitos, deben contar previamente con la evaluacion y aprobacion del Comité de Investigacion (Cl) y del Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIE);

Que, mediante Resoluciones de Gerencia de Red Asistencial Cusco N°017 y 023-GRACU-ESSALUD-2018 de fecha 23 de enero del 2018, se resuelve conformar
el Comite de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion, respectivamente, de la Red Asistencial de EsSalud Cusco;

Que, el Proyecto de Investigacion con el Titulo: "SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA Y GERMENES AISLADOS DEL CATETER DE ACCESO VASCULAR, EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA - 5, SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2018", presentado por el Bachiller
ARMANDO WILFREDO ZARATE LUQUE, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, cuenta
con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Carta N°040-CE-GRACU-ESSALUD-2018 y del Comité de Investigacién con Carta N°76-CI-GRACU-
ESSALUD-2018;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°477-PE-ESSALUD-2018:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR, la ejecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA Y GERMENES AISLADOS DEL
CATETER DE ACCESO VASCULAR, EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA - 5, SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN
UN HOSPITAL DEL CUSCO, 2018", presentado por el Bachiller ARMANDO WILFREDO ZARATE LUQUE, a realizarse en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que el investigador ARMANDO WILFREDO ZARATE LUQUE, prosiga con todas las acciones vinculadas con el tema de
investigacion, las cuales deberan ajustarse al cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal fin.

TERCERQ. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion del Proyecto de Investigacion autorizado con

la presente Resolucion,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

JVME/acq.
CC.OCID, CE, CI, DHNAGV, INTERESADO, ARCH.

}1307 B1s l35971

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Perti

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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