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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes 

con enfermedad renal crónica que acuden para creación de fistula arteriovenosa 

como acceso vascular en el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 

2023. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, 

donde se incluirá las historias de los pacientes quienes se realicen creación de fistula 

arteriovenosa en el servicio de cirugía cardiovascular del Hospital Cayetano 

Heredia de julio a diciembre del 2023. Se recolectará información en fichas que 

serán posteriormente vaciadas a una base de datos. Los datos obtenidos serán 

vaciados a la base de datos usando Microsoft Excel, una vez ahí podrán ser 

recategorizados de acuerdo a lo expuesto en la operacionalización de variables, se 

analizarán usando el paquete estadístico STATA v16. Para las variables 

cuantitativas se usará la media con desviación estándar o la mediana con sus rangos 

intercuartílicos acorde a las pruebas de normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov). 

Para las variables cualitativas se usará frecuencias relativas y porcentajes. Los datos 

se presentarán mediante tablas de distribución de frecuencia y gráficos de barras. 

El estudio se realizará previa aprobación del Comité de Etica de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. 

Palabras claves: Fistula arteriovenosa, Hemodiálisis, Acceso Vascular. 
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INTRODUCCIÓN 

Los accesos vasculares son la puerta de entrada para que los pacientes con 

enfermedad renal crónica puedan ser tratados con hemodiálisis. Existen diversas 

alternativas de accesos vasculares, entre ellas tenemos a la fistula arteriovenosa 

nativa (FAV), fistula arteriovenosa con interposición de injerto protésico y a los 

catéteres tunelizados. (1) Desde que los doctores Brescia y Cimino publicaron la 

creación de un acceso vascular quirúrgicamente, se han realizado muchos avances 

y cambios en técnica quirúrgica como en evaluaciones pre operatorias que ayuden 

a mejorar la patencia de las mismas.(2,3). Se estima que aproximadamente el 10% 

de la población mundial padece de enfermedad renal crónica.(4) Al 2019 la 

Organización Mundial de la Salud reporta 254 028 mil muertes a causa de 

enfermedad renal en la región de America, en el Perú se registraron 21,3 muertes 

por cada 100 000 habitantes(5) 

La enfermedad renal crónica es una entidad producto de los cambios de la estructura 

y función del riñón, esta es irreversible y evoluciona lentamente hacia cuadros 

desfavorables, se identifica a un paciente con enfermedad renal crónica cuando 

presenta una tasa de filtración glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m2 (6). La 

progresión se define como una disminución constante del filtrado glomerular mayor 

a 5 ml/min/1,73 m2 al año, pudiendo variar en 5 estadíos diferentes.(7). En cuanto 

a la etiología de la enfermedad renal crónica se menciona que hay factores que 

predisponen el inicio y la progresión de la misma, entre ellos los principales son la 

Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial, seguido de ellas enfermedades 

autoinmunes, infecciones sistémicas, obstrucción del tracto urinario, infecciones 

urinarias a repetición, uso de medicamentos nefrotóxicos tales como AINES y 
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antibióticos, sustancias yodadas de contraste; a todo esto se debe sumar el estilo de 

vida del paciente que podría modificar la progresión de la enfermedad.(8) El 

progreso de la enfermedad conlleva a iniciar terapia de sustitución renal mediante 

hemodiálisis, definir el momento idóneo del inicio de la terapia aún no está claro, 

tal como demuestra un estudio que no hubo diferencia significativa en cuanto a 

supervivencia y morbilidad entre pacientes que iniciaban terapia dialítica temprana 

versus terapia dialítica tardía, definiendo inicio temprano  y tardío de terapia 

dialítica a aquellos que tenían una tasa de filtrado glomerular entre 10-14 

ml/min/1,73m2 o cuando la tasa de filtrado glomerular sea entre 5-7 ml/min/1,73m2 

respectivamente.(9) Sin embargo, la referencia retrasada del paciente al servicio de 

nefrología y cirugía vascular está asociado a un inicio retrasado de la terapia con 

hemodiálisis, incrementando las complicaciones relacionadas a la uremia y a la 

morbilidad relacionada a la desnutrición, anemia, eventos cardiovasculares (10,11). 

El acceso vascular de diálisis de primera opción es la fístula arteriovenosa nativa, 

sin embargo, existen diferencias significativas entre pacientes de Canadá, Europa y 

Estados Unidos para el acceso vascular dialítico.(12) Un estudio realizado en 

nuestro país reporta que más de la mitad de pacientes que inician diálisis son 

mayores de 60 años, usando como acceso vascular 86.7% catéter temporal, 10% 

fistula arteriovenosa y 3.3% catéter tunelizado, muchos de los pacientes acuden en 

mal estado clínico iniciando diálisis sin un acceso vascular definitivo.(13) Un 

estudio similar en el Perú reporta que solo 5% de los pacientes inician hemodiálisis 

crónica con fístula arteriovenosa, 80% con catéter temporal y 15% con catéter 

permanente (14), hay un predominio de pacientes con catéter temporal como acceso 

dialítico en nuestro país que incluso se ha elaborado una Guía de práctica clínica 
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para el manejo de las infecciones de las mismas ya que son un problema que va en 

crecimiento por ser la principal de las complicaciones que presentan estos accesos 

vasculares(15). Venegas Justiniano et al describió que el catéter venoso central 

tunelizado era el acceso vascular más frecuente para el inicio de diálisis crónica y 

en un curso de 5 años se observó un incremento de proporción en pacientes que 

inician diálisis por fistula arteriovenosa nativa de 9,6% a 17,1% y en catéter venoso 

central tunelizado de 8% a 23,03% (16). En Estados Unidos se realizó la iniciativa 

Fistula First, para lograr un incremento de uso de fistulas arteriovenosas nativas en 

la población que requiere hemodiálisis, logrando un aumento progresivo de 30% al 

60%.(17) Se reporta la preferencia por el uso de catéter venoso central como acceso 

dialítico en variables porcentajes en diferentes países y los factores predominantes 

asociados son: el sexo femenino, la edad, antecedente de uso de catéter o usarlo 

actualmente, la preferencia por el uso de catéter fue mayoritario en aquellos que 

usaban actualmente o tenían el antecedente de usarlo, por lo que evitar el uso 

primario de catéter podría modificar la elección del acceso vascular dialítico (18). 

Un acceso vascular debe proveer espacio para la canulación y un flujo mínimo de 

300 ml/min, además de esto ofrecer baja tasa de infecciones, trombosis y eventos 

adversos, se debe priorizar la creación de una fistula arteriovenosa nativa por la 

menor incidencia de complicaciones posoperatorias que esta presenta a diferencia 

de las fistulas protésicas (19).  Se recomienda la creación del acceso vascular 

cuando la tasa de filtrado glomerular sea < 15ml/min/1,73 m2 o si consideramos que 

el paciente requerirá diálisis dentro de 6 meses (20). El lugar de creación de la FAV 

debe ser lo más distal posible y de preferencia en el miembro superior no 

dominante. De ocurrir un fracaso en la FAV realizada se puede realizar una nueva 
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FAV en una ubicación más proximal (21). Entre las ubicaciones más comunes de 

FAV nativas tenemos en el antebrazo a la FAV radio cefálica, radio basílicas, ulnar 

basílica; en el brazo tenemos a la braquiocefálica, braquibasílica, braquio axilar 

(22).  Hay factores que influyen en la maduración y el fracaso de la FAV, es por 

ello que se requiere un adecuado examen físico, una historia clínica detallada; el 

uso de catéteres centrales previos podría condicionar la presencia de estenosis de 

vasos centrales, la presencia de circulación colateral podría hacernos sospechar de 

ellos, por lo cual una evaluación con ultrasonido intravascular  y flebografía podrían 

ser necesarios(23); la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y la 

aterosclerosis están relacionadas a tasas de fracaso en la maduración de la FAV(24). 

Una evaluación con ultrasonido nos permite obtener medidas de la red venosa y 

arterial y una planificación preoperatoria, un diámetro interno mínimo de la arteria 

radial y la vena cefálica de 2mm a nivel de antebrazo nos predice buenos resultados 

en el éxito de la maduración de la FAV(25). Además de ellos el conocimiento del 

cirujano y su experiencia están altamente relacionados con el éxito de la creación 

de la FAV, asimismo del centro donde se realice dicho procedimiento(26). Se 

recomienda un tiempo de maduración de aproximadamente 6 a 8 semanas y durante 

el seguimiento de la FAV se debe realizar un control ecográfico, con la clásica regla 

de los 6 para evaluar la maduración del acceso vascular: 6mm de diámetro en la 

vena, 6mm de profundidad y 600 ml/min de flujo. Las complicaciones tardías que 

podrían presentarse luego de la creación de una FAV son: isquemia inducida por el 

acceso, pseudoaneurismas, trombosis, infecciones en los sitios de punción (27).  

Al ser un centro de referencia en patología renal el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia presenta una gran población que va a requerir un acceso vascular, muchos 
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de ellos con antecedentes de numerosos accesos no definitivos, esta problemática 

aún no ha sido descrita y a falta de estudios que demuestren cuáles son las 

características clínicas y epidemiológicas de los pacientes que acuden al servicio de 

cirugía cardiovascular para realizar la creación de una fistula arteriovenosa como 

acceso vascular, se pretende realizar este estudio que contribuirá a determinar el 

perfil de los pacientes que atendemos en este nosocomio para mejorar nuestra 

evaluación preoperatoria y  la atención oportuna de esta población. 

OBJETIVOS: 

Objetivo general: 

Determinar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes con 

enfermedad renal crónica que acuden para creación de fistula arteriovenosa como 

acceso vascular en el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023. 

Objetivos específicos: 

Determinar las características clínicas de pacientes con enfermedad renal crónica 

que acuden para creación de fistula arteriovenosa como acceso vascular en el 

Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023. 

Determinar las características epidemiológicas de pacientes con enfermedad renal 

crónica que acuden para creación de fistula arteriovenosa como acceso vascular en 

el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023. 

Determinar las características ecográficas preoperatorias de pacientes con 

enfermedad renal crónica que acuden para creación de fistula arteriovenosa como 

acceso vascular en el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023. 
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Determinar la localización del acceso vascular de pacientes con enfermedad renal 

crónica que acuden para creación de fistula arteriovenosa como acceso vascular en 

el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023. 

Materiales y métodos: 

Diseño del estudio: El estudio en mención es observacional, descriptivo, 

prospectivo. 

Población: la población estará conformada por todos los pacientes que acudan al 

servicio de cirugía cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia para creación de 

fistula arteriovenosa durante los meses de julio- diciembre del 2023. 

Muestra: La muestra será de forma no probabilística por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años. 

- Historias clínicas de pacientes a los que se realizó la creación de fistula 

arteriovenosa durante los meses julio-diciembre 2023. 

- Historias clínicas con registro adecuado. 

Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas con registro inadecuado o incompleto. 

Definición operacional de variables: la definición operacional se muestra en el 

anexo 1. 

Instrumento de recolección de datos: Se utilizará una ficha de recolección de 

datos para el presente estudio (anexo 2). 
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Procedimientos y técnicas: Previo consentimiento de la oficina de investigación 

del Hospital Cayetano Heredia se realizará la recolección de datos a partir de las 

historias clínicas de los pacientes a los que se realice la creación de fistula 

arteriovenosa en el servicio de cirugía cardiovascular entre julio y diciembre del 

2023, los datos serán verificados por el investigador cerciorándose que se cumplan 

los criterios de inclusión y exclusión. Posterior a ello el investigador realizará la 

recolección de la información en una ficha de recolección de datos que se muestra 

en el anexo 2, cada ficha de recolección de datos constará de una numeración para 

preservar la identidad del paciente. 

Aspectos éticos y declaración de conflicto de intereses: 

Este proyecto antes de iniciarse deberá ser aprobado por el Comité Institucional de 

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como por la oficina de 

Investigación del Hospital Cayetano Heredia. Al mismo tiempo el proyecto se rige 

por los lineamiento y directrices de la Declaración de Helsinki, la confidencialidad 

de los datos de los pacientes se mantendrá a través de codificación. 

Principio de beneficencia: el presente proyecto será beneficioso ya que el Hospital 

Cayetano Heredia obtendrá datos clínicos y epidemiológicos de los pacientes a los 

que se realiza la creación de una fistula arteriovenosa como acceso dialítico. 

Principio de no maleficencia: el presente estudio se realizará sin producir daño y/o 

perjuicio alguno a los pacientes y a los miembros del servicio de cirugía de tórax y 

cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia. 

Los autores declaran no tener conflictos de intereses. 
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Plan de análisis: 

Los datos obtenidos serán vaciados a la base de datos usando Microsoft Excel , una 

vez ahí podrán ser recategorizados de acuerdo a lo expuesto en la 

operacionalización de variables, se analizarán usando el paquete estadístico 

STATA v16. Para las variables cuantitativas se usará la media con desviación 

estándar o la mediana con sus rangos intercuartílicos acorde a las pruebas de 

normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov). Para las variables cualitativas se usará 

frecuencias relativas y porcentajes. Los datos se presentarán mediante tablas de 

distribución de frecuencia y gráficos de barras. 
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Presupuesto y cronograma. 

El presente proyecto será autofinanciado. 

INSUMOS COSTO 

BIENES 

Papel 70.00 

Utiles de escritorio 50.00 

Laptop 1300.00 

Fotocopias 15.00 

SERVICIOS 

Transporte 200.00 

Internet 65.00 

Asesoria 800.00 

Estadistico 600.00 

RECURSO HUMANO 

Investigador ----- 

 

BIENES 1435 

SERVICIOS 1665 
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RECURSOS HUMANOS --- 

TOTAL 3100 

 

Cronograma de actividades: 

 MAY 

2023 

JUN 

2023 

JUL 

2023 

AGO 

2023 

SET 

2023 

OCT 

2023 

NOV  

2023 

DIC 

2023 

ENE 

2023 

Elaboración 

de proyecto 

X X        

Recolección 

de datos 

  X X X X X X  

Procesamiento 

de 

información 

        X 

Elaboración 

de manuscrito 

        X 

Presentación 

de manuscrito 

        X 
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Anexos: 

ANEXO 1. 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Natural
eza 

Tipo Escala 
de 

Medici
ón 

Valores 

Edad  Tiempo que ha 
vivido el 
paciente. 

Se expresará la 
edad del paciente 

en años, de 
acuerdo a la fecha 

de nacimiento 
consignada en la 
Historia Clínica. 

Cualitat
iva 

Discreta De 
razón 

Edad en años 

Sexo Condición 
orgánica que 
diferencia  en 
varón o mujer. 

Se expresará el 
sexo  de acuerdo 

a la historia 
clínica. 

Cualitat
iva 

Dicotó
mica 

Nomina
l 

Varón 

Mujer 

Grado de 
instrucción 

El nivel educativo  
que está cursando 
o ha culminado el 

paciente 

Se determinará el 
grado de 

instrucción a 

Cualitat
iva 

Dicotó
mica 

Ordinal  Primaria a menos. 

Secundaria o más 
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partir de la 
historia clínica. 

Evaluación 
pre diálisis 

Evaluación y 
asesoría  del 
paciente por 

nefrología antes 
de iniciar 

tratamiento 
dialítico 

Se expresará si el 
paciente recibió o 
no asesoría antes 

de iniciar 
tratamiento 

dialítico 

cualitati
va 

Dicotó
mica 

 

Nomina
l 

Sí: recibió asesoría y evaluación por nefrología 

No: nunca tuvo evaluación previa por nefrología 

 

Estado de 
diálisis 

Estado del 
paciente respecto 
a ser usuario de 
terapia dialítica 

Se expresará si el 
paciente es 

usuario de diálisis 
o está en terapia 

predialisis. 

Cualitat
iva 

Dicotó
mica 

Nomina
l 

Sí: Paciente ya se encuentra en programa de diálisis. 

No: Nunca tuvo terapia dialítica 

Antecedent
es 

patológicos 

Presencia de una 
o más 

comorbilidades 
en el paciente 

Se expresará la 
presencia o 

ausencia de las 
comorbilidades 

indicadas  

Cualitat
iva 

Politóm
icas 

Nomina
l 

Hipertensión arterial 

Diabetes Mellitus 

Enfermedad arterial periférica 

Enfermedad autoinmune 

VIH 

Obesidad 
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Medicación 
habitual 

Uso de 
medicación 
habitual por 

patología 
preexistente 

Se expresará el 
uso o no de los 
medicamentos 
mencionados 

Cualitat
iva 

politom
ica 

Nomina
l 

IECAS 

Inhibidores de canal de calcio 

Estatinas 

Antiagregante plaquetario 

Corticoides 

Insulina 

Hipoglicemiantes 

Uso de 
cateteres 
venosos 

centrales 

Uso actual de 
CVC según 

historia clínica 

Se expresará si el 
paciente 

actualmente es 
usuario o no de 

CVC. 

Cualitat
iva 

Dicotó
mica 

Nomina
l  

Sí:  el paciente actualmente usa un CVC 

No: el paciente actualmente no usa un CVC 

Antecedent
e de uso de 
cateteres 
venosos 

centrales 

Uso anterior de 
cateteres venosos 
para hemodiálisis 

Se expresará si el 
paciente 

anteriormente fue 
o no usuario de 

CVC. 

cualitati
va 

dicotom
ica 

nominal Sí:  el paciente anteriormente usa un CVC 

No: el paciente anteriormente no usa un CVC 

Circulació
n colateral 

Presencia de 
circulación 

colateral en el 
torax y 

Se expresará la 
presencia o 
ausencia de 

Cuantit
ativa 

dicotom
ica 

nominal Sí:  presencia de circulacion colateral 

No: ausencia de circulacion colateral 
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extremidades del 
paciente 

circulación 
colateral. 

FAV 
previas 

Número de 
fistulas 

arteriovenosas 
que se realizó 
previamente el 

paciente. 

Se expresará el 
número de 

fistulas que se 
haya realizado 
previamente el 

paciente  

Cuantit
ativa 

 

Discreta 

 

De 
razon 

 

Número de FAV previas 

Diámetro 
de arteria 

Diámetro interno 
de arteria usada 
para la creación 

de la FAV 
medido con 
ultrasonido 

Se expresará el 
diámetro de la 

arteria usada para 
la creación de la 

FAV. 

Cuantit
ativa 

continu
a 

De 
razón 

Diámetro de arteria. 

Diámetro 
de vena 

Diámetro de vena 
usada para la 
creación de la 

FAV medido con 
ultrasonido 

Se expresará el 
diámetro de la 

vena usada para la 
creación de la 

FAV. 

Cuantit
ativo 

continu
a 

De 
razon 

Diámetro de vena. 

Velocidad 
picosistolic
a de arteria 

Velocidad 
picosistólica de 

arteria usada para 
la creación de la 

Se expresará la 
velocidad 

piscosistolica de 
la arteria usada 

Cuantit
ativo 

continu
a 

De 
razon 

Velocidad picosistólica 
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FAV medido con 
ultrasonido 

para creación de 
FAV. 

Tipo de 
FAV 

creada 

Variante   de  
FAV creada 
según vena y 
arteria usada 

Se expresará la 
localización de la 

FAV creada. 

Cualitat
iva 

politom
ica 

Nomina
l 

FAV radiocefalica 

FAV braquiocefalica 

FAV braquiobasilica 

Localizació
n de FAV 

creada 

Miembro superior 
en el cual se 

realizó la creación 
de la FAV. 

Se expresará la 
ubicación de la 
FAV realizada 

Cualitat
iva 

Dicotó
mica 

Nomina
l 

Derecho 

Izquierdo 

 

Lugar de 
creación de 

FAV 

Lugar donde se 
realiza la cirugía 

Se expresará el 
ambiente en el 

cual se realizó la 
creación de la 

FAV 

cualitati
va 

dicotom
ica 

nominal Tópico de procedimientos 

Sala de operaciones 
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ANEXO 2. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
NRO DE HISTORIA 
CLINICA   

 

EDAD    

SEXO    

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Analfabeto ( )  

Primaria ( )  

Secundaria ( )  

Superior ( )  

EVALUACIÓN 
PREDIALISIS 

Si ( )  

No ( )  

ESTADO DE DIALISIS 
Predialisis ( )  

En dialisis ( )  

ANTECEDENTES 

Hta ( )  

Dm2 ( )  

Obesidad ( )  

Eap ( )  

Enf autoinmune ( )  

Vih ( )  

MEDICACIÓN 
HABITUAL 

Iecas ( )  

Inhibidores canal de calcio ( )  

Estatinas ( )  

Antiagregante plaquetario ( )  

Corticoide ( )  

Insulina ( )  

Hipoglicemiantes ( )  

USO ACTUAL DE 
CVC 

Si ( )  

No ( )  

ANTECEDENTE DE 
CVC 

Si ( )  

No ( )  

CIRCULACION 
COLATERAL 

Si ( )  

No ( )  

Nro DE FAV PREVIAS    

DIAMETRO DE 
ARTERIA   

 

DIAMETRO DE VENA    

VELOCIDAD 
PICOSISTOLICA   
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TIPO DE FAV 
CREADA 

Radiocefalica ( )  

Braquiocefalica ( )  

Braquiobasilica ( )  

MIEMBRO SUPERIOR 
INTERVENIDO 

Derecho ( )  

Izquierdo ( )  

LUGAR DE 
PROCEDIMIENTO 

Topico ( )  

SOP ( )  

 


