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Canulacion temprana de fistulas arteriovenosas nativas en hemodialisis.
Serie de casos y revision de la literatura
Early cannulation of native arteriovenous fistulas in hemodialysis.
Case reports and literature review
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Resumen

La fistula arteriovenosa nativa (FAVn) constituye el acceso ideal en los pacientes de hemodidlisis, sin embargo, necesita un periodo
de maduracion desde su construccion quirlrgica; en este periodo, que suele tardar mas de 8 semanas, se expone a los pacientes a un
tiempo mayor con catéteres. El presente articulo describe cuatro casos de canulacion temprana (<3 semanas) que se llevaron a cabo
con base en la experticia del personal de enfermeria y algunos criterios ecogréaficos.
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Abstract

The native arteriovenous fistula (NAVF) is the ideal access in patients in hemodialysis, however, traditionally requires a period of
maturation from its surgical construction that usually takes more than 8 weeks, exposing patients to a longer time with catheters; In
this article, we describe 4 cases of early cannulation (<3 weeks) based on nursing staff expertise and ultrasound criteria.
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Introduccidén

os pacientes con enfermedad renal croni-

ca terminal en hemodialisis requieren un

acceso vascular adecuado que garantice
un optimo flujo sanguineo y permita obtener una
adecuada dialisis; la fistula arteriovenosa nativa
(FAVn) es considerada el acceso ideal en este gru-
po de pacientes debido a su alta tasa de sobrevida y
menor riesgo de complicaciones en comparacion con
otro tipos de accesos como los injertos y catéteres?.
El uso de las FAVn también es un indicador para la
medicion del rendimiento y la mejoria de la calidad
en los centro de dialisis?.

A pesar de que existen guias que recomiendan el
uso de FAVN®4 un porcentaje muy importante de
pacientes tiene un catéter como acceso vascular. Una
de las multiples razones de esta situacion es el inicio
tardio de la canulacién de la FAVn, pues a nivel mun-
dial se han encontrado diferencias importantes en el
inicio de la primera canulacion: en Japon el tiempo
medio es de 10 dias; en Europa y Nueva Zelanda, 46
dias, y en Estados unidos 82 dias®. En Colombia y
Latinoamérica se desconoce esta estadistica.

Aunque la FAVn es el acceso ideal, el tiempo 6ptimo
para iniciar su canulacion después de construida es re-
lativamente largo y varia en los diferentes centros de
dialisis: desde la semana 6 hasta la semana 10 o 12,
dependiendo, entre muchos factores, de la experticia
del personal de enfermeria y de otros aspectos que han
demostrado que un 20-40% fracasan en madurar?5®,
con lo cual se expone a los pacientes de hemodialisis a
un tiempo de permanencia mayor al catéter; lo anterior
implica mayores riesgos de morbimortalidad asociada?.
Por lo tanto, para que una FAVn esté adecuada para
iniciar su canulacion, lo que se conoce en términos de
centros de dialisis como “maduracion”, debe tener unas
caracteristicas fisicas que permitan una puncion conti-
nua y segura que garantice una adecuada dialisis'®*.

El examen fisico por palpacion y visualizacion es
el estandar de oro usado en la mayoria de las unida-
des renales del mundo, sobre todo en Colombia, para
determinar cudndo una FAVn puede ser canulada
para iniciar hemodidlisis; no obstante, el examen fisico
por un canulador experimentado predice maduracion

clinica (habilidad para usar la FAVn para hemodialisis)
correctamente en un 70-80%?*, sin embargo esta pre-
diccién puede variar entre el personal de enfermeria
en los diferentes centros dependiendo de su
experticia. Por lo tanto, la evaluacion oportuna y pre-
cisa de la maduracion de este tipo de accesos es esen-
cial para minimizar el tiempo prolongado y el uso del
catéter en las unidades renales.

En los ultimos afios, ayudas imagenoldgicas como
el ultrasonido se han convertido en un excelente medio
diagnostico para evaluar la FAVn y para facilitar su
canulacion; ademas son procedimientos no invasivos,
de facil acceso y economicos. Una evaluacion
posoperatoria por ultrasonido puede proveer medicio-
nes objetivas para predecir el uso temprano de la FAVn,
e incluso para guiar intervenciones tempranas y eva-
luar las que se retrasan en su maduracion'?*3,

Desde hace varios afios, algunos criterios
basados en el uso del ultrasonido han sido propues-
tos para valorar la maduracién de la FAVn; entre
estos se encuentran los del National Kidney
Foundation / Diseases Outcomes Quality Initiative.
Los mas usados a nivel mundial son los conocidos
como la regla de los seis, los cuales indican que
una fistula esta madura cuando tiene un didmetro
de la vena >6 mm, una profundidad desde la piel
del acceso maxima de 6 mm, un tiempo de cons-
truccion >6 semanas y un flujo sanguineo del ac-
ceso vascular >600 mL/min3. Otros criterios usados
son los de la Universidad de Alabama en Birmin-
gham, que requieren un didmetro >4 mm (Figura
1) y un flujo sanguineo >500 mL/min415,

Con la idea de disminuir la tasa de catéteres e
incentivar el uso temprano de la fistula nativa con
la ayuda de la ecografia, se presenta una serie de
casos de canulacion temprana de la FAVn utilizan-
do criterios ecograficos y la experiencia del perso-
nal de enfermeria.

Materiales y métodos
Para evaluar el diametro interno y la profundidad

de la fistula desde la piel, en los casos reportados se usé
un ecografo portatil marca Mindray DP 10 (Figura 2)
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1 Dist 027 cm
2 Dist 069 cm

Figura 1. Imagen ecografica de una fistula arteriovenosa
nativa con distancia de la piel de 0,27 cm y diametro de
vena de 0,60 cm. Fuente. Documento obtenido durante
larealizacion del estudio.

DP-10

Sistema de Ultrasonide

Figura 2. Ultrasonido portatil marca Mindray DP 10
usado para la toma de ecografias. Fuente. Documento
obtenido durante la realizacion del estudio.

con transductor lineal. Dado que no se disponia de
duplex, no se midio el flujo sanguineo.

La canulacion de las FAVnN la realiz6 personal de
enfermeria experto (conocido como canulador
master), con alta experiencia y certificado para es-
tos procedimientos; en las tres primeras canulaciones
se usaron agujas No. 17 French (la de menor cali-
bre disponible) y No 15 en la cuarta.

A los pacientes se les explicé el procedimiento,
junto con los pros y contra.
Presentacion de los casos

Se presentan los casos de 4 pacientes que reci-
bian hemodidlisis a través de catéter permanente y

€2500-5006

que llevaban entre 2 y 3 semanas de construccidon
de las FAVn.

Caso 1

Paciente masculino de 55 afios con fistula
arteriovenosa humero cefélica (FAVHC) de 22 dias
de construida (fecha construccion: 01-12-2017, fe-
cha canulacion: 23-12-2017, diametro interno: 0,4 cm
por ultrasonido), en quien se evidencio disfuncion
del catéter por inadecuado flujo a través de este, el
cual no se pudo mejorar con adecuada heparinizacion
y lavado de las luces (Figura 3)

Figura 3. Ecografia de fistula arteriovenosa nativa.
Paciente 1. Fuente: Documento obtenido durante la rea-
lizacion del estudio.

Caso 2

Paciente masculino de 48 afios con FAVn de 24
dias de construida (fecha construccién: 29-12-2017,
fecha canulacién: 22-01-2017, diametro trayecto
venoso: 0,41 cm), quien presentd salida accidental
del retenedor del catéter en mas del 80% de su
longitud, por lo que se decidio retirar. Se trat6 de
evitar el implante de nuevo catéter, por lo que se
usé ultrasonido para verificar didmetro mayor del
trayecto venoso y decidir si se podia canular la fis-
tula (Figura 4).

Caso 3

Paciente masculino de 56 Afios con fistula radio
cefalica en miembro superior izquierdo de 15 dias de
construida (fecha de construccion: 05-10-2018, fecha
canulacion: 20-10-2018). Al dia 15 de su construccion,
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DP-10

1 Dist 036cm
2 Dist 041 cm

Figura 4. Ecografia de fistula arteriovenosa nativa. Pa-
ciente 2. Fuente: Documento obtenido durante la reali-
zacion del estudio.

la FAVn tenia una profundidad 0,36 cm y un didmetro
trayecto venoso de 0.44cm, por lo que se procedié a
su canulacion (Figura5).

Caso 4

Paciente masculino de 54 afios con FAVHC de
16 dias de construida (fecha construccion: 08-10-
2018, fecha canulacion: 24-10-2018, diametro tra-
yecto venoso: 0.69 cm) (Figura 6).

Resultados y discusién

Se presentan 4 casos de pacientes masculinos
que no sufrian de diabetes, quienes fueron canulados
con aguja 17 French en sus tres primeras sesiones
de hemodialisis sin presentar infiltracién ni hemato-
mas y con aguja 15 French en la cuarta sesion; el
flujo de bomba aument6 de 250 a 300 mL/minuto.

En los dos primeros casos las canulaciones de
las FAVn fueron a los 22 y 24 dias de construidas
por disfuncion del catéter, mientras que en los otros
dos casos la canulacién fue tempranay se realizé a

1 Dist 036cm

t Dist 084 cm

Dist 042

Figura 5. Fistula radio cefalica canalizada. Fuente. Documento obtenido durante la realizacién del

estudio.
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3102018005305 B

Figura 6. Ecografia de fistula arteriovenosa nativa. Pa-
ciente 4. Fuente. Documento obtenido durante la reali-
zacion del estudio.

los 16 dias de construccién por iniciativa y comun
acuerdo del personal de enfermeria (Tabla 1).

Si bien es cierto que las guias de préactica clinica
de hemodialisis recomiendan una tasa menor del

10% al dia 90, a nivel mundial hay cifras que esti-
man que el 81% de los pacientes comienzan hemo-
dialisis a través de un catéter?.

En la practica clinica en los centros de dialisis,
sobre todo en el hemisferio occidental, se vienen usan-
do la recomendaciones de las Guias K-DOQF, las
cuales sugieren que se debe esperar minimo 4 a 6
semanas para la primera canulacion, pero en la prac-
tica clinica este tiempo se extiende hasta las 8-10
semanas segun la opinion de expertos; de esta forma
se prolonga la dependencia del paciente hacia el ca-
téter con los riesgos inherentes que esto implica®.

Una fistula arteriovenosa esta clinicamente ma-
dura cuando es canulable con dos agujas de gran
calibre, cuando proporciona un flujo sanguineo sufi-
ciente para una adecuada diélisis y cuando se ha
escogido un tiempo arbitrario por seguridad para ini-
ciar canulacion después de 8 semanas*?.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y de la canulacion durante las 3 primeras sesiones de hemodialisis.

Aguja Flujo de
. Tipo de Fecha de Fe(.:ha ele Dias de UTEECR || (TRl ClT .
Paciente . ., primera . enlas 3 las 3 Complicaciones
fistula |construccio ., |construida . .
canulacién sesiones | sesiones
iniciales | iniciales
Fistula 250
1 55 [Masc | humero |01-12-2017 |23-12-2018 22 15 Fr . Ninguna
L1 mL/min
cefalica
Fistula 250
2 48 |Masc| humero |29-12-2017|22-01-2018 23 15 Fr . Ninguna
. mL/min
cefalica
Fistula
radio 250
3 56 |Masc| ceféalica | 05-10-2018 |20-10-2018 15 15 Fr . Ninguna
L. mL/min
izquierda
Fistula
4 54 |Masc| "W | 08102018 |24-10-2018 | 16 15 Fr 250 Ninguna
cefalica mL/min
derecha

Masc: masculino
Fr: French
Fuente. Elaboracion propia.
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La maduracioén de la fistula es un proceso com-
plejo de remodelacién vascular que requiere dilata-
cion de los vasos y un marcado aumento en la tasas
de flujo sanguineo en la arteria de alimentacion y en
la vena de drenaje con los respectivos cambios es-
tructurales en las paredes de los vasos'’. Sin em-
bargo, hay estudios que demuestran que no hay
diferencia en la proporcion de fallo de las FAVn
cuando son canulables entre los dias 14 y 28 versus
la canulacién entre los dias 43 y 84 posteriores a su
construccion, siempre y cuando clinica y radioldgica-
mente estén maduras?®®.

De igual forma, existen diferentes pautas
radioldgicas para iniciar la canulacién cuando el dia-
metro del trayecto venoso es mayor a 4, 50 6 mm;
sin embargo, se ha evidenciado que con un didme-
tro >4 mm ya es factible la canulacién de la vena
usando una aguja de 17 French después de 14 dias
de construida. En este sentido, el flujo sanguineo, el
diametro y la profundidad de la FAVn predicen la
maduracion clinica?.

La canulacion de una fistula entre los dias 14 y
28 dias es factible y ayuda a evitar el implante de un
nuevo catéter; esta decision se debe basar en una
adecuada valoracion clinica por parte del personal
de enfermeria, nefrologia y cirugia vascular, ade-
mas se sugiere que se complemente con ayuda
ecografica, que incluye la medicion del diametro de
la fistula y, si se tiene doppler, la medicion del flujo
sanguineo, con lo cual se logran altos indices de
conversion del catéter a FAVn®.

Contrariamente, la canulacion temprana de las
FAVnN antes de los 14 dias de construida se ha aso-
ciado con mayor incremento de fracaso primario de
la fistula a largo plazo, lo que impacta de forma ne-
gativa la supervivencia de las FAVn?®,

La canulacion temprana (antes de tres o cuatro
semanas, después de su construccion), no esta exen-
ta de riesgos tales como infiltracion, trombosis y
pérdida de acceso, no solo constituira una pérdida
de tiempo e inversion en la construccién de acceso,
especialmente en paises donde los recursos para la
salud son limitados como el nuestro, ademas que
podria afectar negativamente la percepcion del pa-

ciente con respecto a un nuevo procedimiento de
reconstruccion?.

A pesar de estos riesgos, el beneficio de la
canulacion temprana es una disminucion cantidad
de tiempo con un catéter, lo que significa menos tiem-
po que un paciente esta expuesto al riesgo de infec-
ciones asociadas y un menor riesgo de trombosis
del acceso venoso al retirar el catéter®®. Teniendo
en cuenta las diferentes practica en diferentes pai-
ses como Japén, donde los FAVn se canulan 10 dias
después de la construccion?t, a principios del 2020
publicamos y sugerimos una clasificacion segun el
tiempo de la canulacion de FAVn después de la cons-
truccion la cual se describe en la tabla 222.

Tabla 2. Tiempo de clasificacion de la fistulaAVn segln
la primera canulacion.

» Canulacion prematuraantes de 14 dias (2
semanas)

 Canulacion tempranaEntre 15y 28 dias (2y 4
semanas)

« Canulacion tardiadespués de 28 dias (después de
4 semanas)

Esta clasificacion se basa exclusivamente en el
tiempo de canulacion de las Fistulas Arteriovenosas
nativas y podria usarse como base para llevar a cabo
diferentes estudios comparativos y prospectivos
para evaluar la seguridad de la canulacion segun el
tiempo. De igual forma, se requieren areas princi-
pales de investigacion para la identificacion de fac-
tores predictivos clinicamente Utiles para poder
garantizar una canulacion exitosa de la fistula, al igual
que para comprender la fisiopatologia de su
maduracion.

El principio Primum non nocere, atribuido a
Hipdcrates?®y entendido en espafiol como “lo prime-
ro es no hacer dafio”, ha sido ampliamente aceptado
para guiar la atencion de pacientes en la préctica
médica y debe ser tenido en cuenta en todos los as-
pectos de préctica médica; por lo tanto, en toda in-
tervencion médica deben sopesarse 10s riesgo versus
los beneficios que implica. En este sentido, el acceso
vascular ha sido acertadamente referido como la linea
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de vida del paciente de dialisis, y cualquier interven-
cion para crear una FAVn o empezar su canulacion
conduce a beneficios, pero existen riesgos por su
creacion y uso. El conocimiento y la experiencia en
la canulacion por parte del personal de las unidades
renales mas el uso de herramientas imagenoldgicas
como la ultrasonografia mejora el éxito del procedi-
miento y la supervivencia de la fistulas nativas a lar-
go plazo y de los pacientes en si.

Conclusion

El fin de esta serie de casos no es promulgar el
criterio indiscriminado de la canulacion temprana,
sobre todo entre las semanas 2 y 4 de construida la
fistula, ni poner en riesgo la viabilidad de la FAVn;
sin embargo, se puede concluir que, a pesar de las
limitaciones de la muestra por el pequefio nimero
pacientes y con base en los diferentes estudios pu-
blicados, con un adecuado criterio clinico del perso-
nal de enfermeria teniendo en cuenta un apropiado
thrill y/o dilatacién venosa superficial y con la ayu-
da de criterios ecograficos (diametro >4 mm) es
posible predecir la maduracion de una FAVn para
iniciar su canulacion temprana de forma exitosa y
evitar un implante de catéter o la prolongacién del
uso del mismo.
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