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2. RESUMEN

Las fistulas arteriovenosas son accesos vasculares para poder realizar dialisis en
pacientes con enfermedad renal cronica, uno de estos accesos se da con el uso de la
vena basilica y arteria braquial que se puede crear cuando no se tiene estructuras
anatomicas de la vena cefalica y arteria radial adecuadas o por ciertas

complicaciones de las fistulas anteriormente creadas en el paciente.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y ecogréaficas de los pacientes a
los que se sometieron a la creacion de fistula arteriovenosa por transposicion de
basilica en el Hospital Cayetano Heredia de enero 2023 a junio 2024. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, que incluira la
evaluacion de historias clinicas de los pacientes sometidos a la creacion de fistulas
por transposicion de vena basilica de enero 2023 a junio 2024. Los datos obtenidos
en las historias clinicas seran llenados en una ficha de datos y posteriormente
trasladadas a una base de datos virtual en el programa Microsoft Excel, con la base

de datos virtual se podra analizar usando el paquete estadistico STATA 18/SE.

El presente estudio contard con evaluacion de variables cuantitativas y variables
cualitativas, determinando las pruebas de normalidad (test de Shapiro-Wilk), se
usardn pruebas estadisticas como media, mediana, también se usaran proporciones
y porcentajes. El estudio requerira la aprobacion de los comités de ética de la

universidad Peruana Cayetano Heredia y del hospital del mismo nombre

Palabras claves

Fistula arteriovenosa, transposicion de basilica, ecografia



3. INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas son accesos vasculares para hemodialisis que estan
indicadas en pacientes con el diagnéstico de enfermedad renal crénica, esta
enfermedad tiene una prevalencia del 10 % en la poblacion mundial (1) y del 16 %
en el PerG (2) siendo muy variable de acuerdo a las regiones con las que cuenta el
Pert (3) en lima este numero esta bordeando el 20% (4), en la actualidad los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis deben de contar con un
acceso vascular , uno de ellos es fistulas arteriovenosas nativas idealmente de
primera opcién (5,6), estas son creadas con el propio tejido del paciente, teniendo
como resultado una baja tasa de complicaciones y permeabilidad garantizada a
largo plazo siempre y cuando esta haya madurado (5,9) sin embargo muchos
pacientes inician hemodialisis por un acceso diferente dependiente de un
dispositivo externo como por ejemplo catéter de alto flujo temporal encontrandose
un uso de hasta el 86.7 % , otro dispositivo es el catéter de alto flujo permanente
con porcentaje de uso de 3.3% a comparacién de un inicio con fistula arteriovenosa
que esta dado por un 10% (7), el uso de catéteres venosos de alto flujo no deberia
ser de primera eleccién pero en muchos casos son preferidos por los pacientes por
su rapida accesibilidad, facil manejo, no requiere controles ecograficos, sin
embargo presenta un alta tasa de complicaciones, estas son la infeccién, la
bacteriemia, la estenosis y trombosis venosa y la disfuncién del catéter, siendo la
mas prevalente la infeccion (8), el uso prolongado de estos dispositivos condiciona

la pérdida de accesos en la extremidad donde se ubican los catéteres.

Las complicaciones de la fistula arteriovenosa son minimas pero no estan exentas

de las mismas, estas son la trombosis, la inmadurez del territorio venoso, el



sindrome de robo con repercusiones hemodinamicas (8,10) , otras complicaciones
son la estenosis y pseudoaneurisma, dentro de las complicaciones mas frecuentes
de encuentra la trombosis llegando a un 38 % para fistulas nativas (11) para reducir
estas posibles complicaciones se recomienda una adecuada evaluacién del paciente
iniciando por la historia clinica, examen fisico vascular venoso y arterial y
posteriormente el examen ecografico vascular (5,12), todo esto con el fin de reducir
el nimero de complicaciones y a la vez tener un mayor éxito en el procedimiento y
por consiguiente asegurar la maduracion de la fistula en un lapso de 4 a 6 semanas
(13), no obstante algunas fuentes bibliograficas reportan tasas de fracaso primario
0 una falla en el desarrollo de la fistula posterior a la creacion sin una nueva
intervencion, este fallo oscila entre 20 a 60% (13,14), un estudio menciona que el
fallo primario esta ligado a ciertos factores como sexo femenino, edad > 65, una
segunda intervencion quirurgica, ateromatosis de arteria, o de lupas, otro factor es
la fistula arteriovenosa radiocefalica(15), otras enfermedades que condicionan el

fallo primario son la diabetes mellitus, hipertension arterial no controlada.

Los lugares donde se crean las fistulas arteriovenosas tienen un orden de creacion,
en caso falle la maduracion o el paciente no disponga de estructuras anatémicas
adecuadas, este orden esta dado de distal proximal, de extremidad no dominante a
dominante, tratando de priorizar la creacion de fistula arteriovenosa con vena

cefalica (16, 17).

Como se describe en 1966 Brescia et al. Aln se considera el estandar de oro para la
creacion de fistula arteriovenosa, las caracteristicas ecograficas que deben de tener
las estructuras vasculares que se utilizaran para la creacion de las fistulas

arteriovenosas varian de acuerdo a la ubicacion de las mismas, las medidas que se



tienen en region de antebrazo distal conocida como fistula arteriovenosa Brescia-
Cimino dan como parametros de medida de 2 mm como didmetro en la arteria radial

y una medida minima de 2.5 mm en la vena cefélica de antebrazo distal (18,5).

Otra regién en la cual se realiza la fistula arteriovenosa es en la zona de fosa
antecubital teniendo como caracteristicas otras medidas (19), dentro de ellas se
menciona un diametro de la vena cefalica mayor a 3.9 mm con torniquete (20), esta
medida es un predictor de maduracién confiable de 6 a 12 semanas, algunos autores
dan como parametro de diametro 3 mm (21) en cuanto al diametro de la arteria
braquial tiene como parametro de medida >2mm (22), estas fistulas estan
relacionadas con un flujo y desarrollo temprano pero por otro lado pueden llevar a
un sindrome de robo, este ultimo relativo dependiente de la técnica que se realice

(23).

Las fistulas braquiobasilicas son una opcién cuando las ubicadas en region radio
cefélica, braquiocefalicas no son viables, generalmente los parametros ecograficos
son determinantes en este aspecto, otra de las causas es la falla primaria es decir la
fistula nunca funcion6 o en casos de falla secundaria donde la fistula funcioné de
manera adecuada pero por agentes externos dejo de funcionar (24,25),
ecograficamente la medida recomendada es de 4 mm en toda su extension (26),
estudios consideran que la evaluacion con torniquete actia como un predictor de
maduracion al igual que en fistulas braquiocefalicas, siendo estas medidas mayores
a 3.9 mm o 4 mm (20), la creacion de esta fistula es preferida antes del uso de
injertos protésicos debido a que disminuyen los riesgos de infeccion, trombosis y
otras complicaciones (27), en cuanto a las desventajas de la creacion de este acceso

son la profundidad en el tejido adiposo, su relacion con el plexo braquial y arteria



braquial hacen que el procedimiento tenga que pasar por una transposicion
subcutanea por la cara anterior del biceps braquial haciendo que el procedimiento

sea méas complejo (28).

Se describen técnicas para la creacion de esta fistula en una o en dos etapas, la
fistula arteriovenosa en una etapa se realiza superficializando y transponiendo la
vena basilica en un solo acto quirtrgico finalizando con la creacién de la
anastomosis en la arteria braquial fosa antecubital, la técnica que utiliza dos etapas
se realiza primero con la superficializacién de la vena basilica para poder crear la
anastomosis con la arteria braquial, esto garantiza la dilatacion de la vena basilica
y maduracion de la fistula, cuando se observen estas caracteristicas se procedera
con la segunda etapa que consiste en realizar la transposicion de la vena basilica
por delante del musculo biceps braquial, de esta manera se observa dos actos
quirurgicos en etapas diferentes (29). No existe una diferencia significativa en el

porcentaje de fracaso y permeabilidad en ambas técnicas (30).

Actualmente en el hospital nacional Cayetano Heredia el servicio de cirugia
cardiovascular se realiza la creacion de fistulas arteriovenosas, por la gran demanda
de pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal que
requieren acceso vascular para hemodialisis, se observa la creacion de distintos
accesos, uno de estos es la fistula arteriovenosa por transposicion de basilica que
recientemente se realiza en el hospital Cayetano Heredia, al ser un procedimiento
que se realiza de manera rutinaria se necesita describir las caracteristicas clinicas y
ecogréaficas de los pacientes que ingresan a este procedimiento, el presente estudio

contribuira con la descripcion clinica ecografica preoperatoria de estos pacientes.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y ecograficas de los pacientes que se
sometieron a la creacion de fistula arteriovenosa por transposicion de basilica en el

Hospital Cayetano Heredia de enero 2023 a junio 2024

Obijetivo especificos

- Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a creacion de
fistula arteriovenosa braquiobasilica en el Hospital Cayetano Heredia de enero 2023

a junio 2024.

- Determinar las caracteristicas ecograficas de los pacientes sometidos a creacion
de fistula arteriovenosa braquiobasilica en el Hospital Cayetano Heredia de enero

2023 a junio 2024

- Determinar el tipo de técnica utilizada en la creacion de fistula arteriovenosa

braquiobasilica en el Hospital Cayetano Heredia de enero 2023 a junio 2024.

- Determinar las diferentes complicaciones de las fistulas arteriovenosas que se
crearon antes del procedimiento de las fistulas arteriovenosas por transposicion de

basilica Hospital Cayetano Heredia de enero 2023 a junio 2024.

5. Materiales y métodos

a) Disefio del estudio: El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, tipo serie

de casos.



b) Poblacion: todos los pacientes sometidos a la creacion de fistula arteriovenosa
braquiobasilica en el servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Cayetano

Heredia entre enero 2023 a junio 2024.

c) Muestra: Al ser casos seleccionados y estar convenientemente distribuido por

consiguiente el muestreo es no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas con registro en el hospital nacional Cayetano Heredia.

- Historias clinicas de pacientes varones y mujeres mayores de edad.

- Pacientes que cuenten con evaluacion ecografica (mapeo venoso arterial de
miembros superiores) del servicio de cirugia cardiovascular del hospital
Cayetano Heredia.

- Pacientes que dispongan de consentimiento informado para procedimientos

de creacion de FAV.

Pacientes sometidos a creacion de fistula arteriovenosa braquiobasilica.

Criterios de exclusién:

- Historias clinicas de pacientes menores de edad
- Historias clinicas de pacientes sometidos a otras formas de creacion de
fistula arteriovenosa

- Registro inadecuado e incompleto de la historia clinica

d) Definicién operacional de variables: Descritos en el anexo 1

e) Procedimientos y técnicas:



Se procedera a solicitar el permiso a las oficinas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia para poder examinar las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de enfermedad renal crénica en hemodialisis que se hayan sometido a creacién de
fistula arteriovenosa por transposicion de vena basilica desde enero 2023 a junio
2024, teniendo en cuenta los distintos criterios de inclusion y exclusion que
anteriormente se mencionaron, posterior a la obtencion de las distintas historias
clinicas se procedera al llenado de la ficha de datos que se observa en el anexo 2, el
cual es el instrumento de recoleccion de datos que utilizaremos, una vez obtenidos
los datos en las fichas se procedera a la digitalizacion de las mismas en el programa

Microsoft Excel.

f) Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio tiene contemplado realizar la descripcion clinica de los
pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico mediante la obtencién de datos
por sus historias clinicas de esta manera al intervenir personas el estudio se rige por
los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki, la confidencialidad de
los datos de los pacientes se mantendra a través de codificacion, y la base de datos

obtenida se resguardara con un usuario y contrasefa.

Principio de beneficencia: El hospital Cayetano Heredia obtendra beneficios con
los datos clinicos y estadisticos de los pacientes sometidos a la creacién de fistulas

arteriovenosas con transposicion de vena basilica.

Principio de no maleficencia: El estudio se realizard en el Hospital Cayetano
Heredia, servicio de cirugia cardiovascular evitando en todo momento el dafio a los

pacientes y/o cirujanos cardiovasculares.
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El presente estudio debe contar con la aprobacion del comité de ética de la
universidad peruana Cayetano Heredia asi mismo el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia debera dar el visto bueno del

presente estudio. El autor declara no tener ningun conflicto de intereés.
g) Plan de analisis:

La informacion obtenida en las fichas de datos ser trasladada a una base de datos
en el programa Microsoft Excel, una vez se cuente con esta base de datos se podra

realizar el andlisis estadistico con el programa STATA 18/SE.

Las pruebas estadisticas que se utilizaran son la media y mediana, porcentajes y
frecuencias relativas de acuerdo al tipo de variable analizada, la prueba de

normalidad utilizada sera la de test de Shapiro-Wilk
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Bienes
producto Cantidad Precio s/ total
1 Papel bond 03 25 75
2 Lapiceros 06 2 12
3 Lapiz 06 2 12
4 Plumoén 03 3 9
5 Folderes 10 1 10
6 Tinta de impresora 02 50 100
7 Laptop 01 1300 1300
8 Impresora 01 500 500
9 Paquete estadistico 01 50 50
2068 s/
Servicios
producto total
1 Transporte 300
2 Alimentacion 400
3 Internet 360
4 Asesor 700
5 estadistico 600
2360 s/
actividad 2024 | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
Elaboracionde | X X
proyecto
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Recoleccion
de datos

Procesamiento
de informacion

Analisis de los
datos

Redaccion
preliminar

informe final y
sustentacion
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8. ANEXOS

Anexo 1: Definicion operacional de variables

DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA | FORMA DE
REGISTRO
Edad Se expresa en afios para términos practicos desde el afio de Cuantitativo De razdn anos
nacimiento.
Sexo Conjunto de caracteristicas fisicas y fisioldgicas genotipo y Cualitativo Nominal Masculino
fenotipo en aspecto reproductivo. .
Femenino
Antecedentes | Enfermedades adicionales al diagnostico de enfermedad renal | Cualitativo nominal Ninguno
clinicos cronica terminal diagnosticadas y/o tratadas previamente.

Hipertension arterial

Diabetes mellitus 2

Obesidad

Enfermedades
autoinmunes

16




Tratamiento | Medicacion que los pacientes reciben para el control de su Cualitativo Nominal Antihipertensivo
farmacolo6gic | enfermedad )
Insulina
0
Hipoglucemiante
Corticoides
Evaluacion La enfermedad renal cronica es una enfermedad manejadaen | Cualitativo Nominal Si
nefrologia primera instancia por la especialidad de nefrologia NG
Uso de En ocasiones los pacientes con enfermedad renal cronica Cualitativo Nominal Catéter temporal
catéter de reciben tratamiento de hemodialisis con distintos dispositivos .
. Catéter permanente
alto flujo
Tiempo de Periodo de tiempo en meses durante el cual el paciente se Cuantitativo De raz6n meses
uso de catéter | encuentra en hemodiélisis, desde el inicio de la hemodialisis
de alto flujo descrito en la historia clinica
NUmero de Cantidad total de catéteres vasculares de alto flujo temporales | Cuantitativo De razdn Unidades
catéteres colocados previamente a la creacion de fistula arteriovenosa
temporales braquiobasilica
NUmero de Cantidad total de catéteres vasculares de alto flujo permanente | Cuantitativo De razon Unidades
catéteres colocados previamente a la creacion de fistula arteriovenosa
permanentes | braquiobasilica

17




Zona de Los catéteres de alto flujo necesitan un lugar de acceso para Cualitativo Nominal Yugular izquierdo

insercion de posicionarlo en grandes vasos venosos. vuaular derech

catéter de tgu 0

alto flujo Subclavio izquierdo
Subclavio derecho
Femoral izquierdo
Femoral derecho

Estudio de Los pacientes con antecedente de uso prolongado de Catéter de | Cualitativo Nominal Si

flebografia alto flujo necesitan estudios de imagen No

Antecedentes | Los pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica Cualitativo Nominal Si

de fistula deben de tener acceso para hemodialisis No

arteriovenosa

Zona de Los accesos vasculares son creados de distal a proximal en Cualitativo Nominal FAV-RC derecha

localizacién miembros superiores o

. P FAV-RC izquierda

de fistulas

anteriores a FAV-BR C derecha

la FAV BB

FAV- BR C izquierda
FAV BRA B derecha
FAV BRA B izquierda
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Motivo de Por ciertas complicaciones las fistulas dejaron de ser Cualitativo Nominal Falla primaria

falla de funcionales Trombosis

fistulas

anteriores Sindrome de robo
Pseudoaneurisma
Obstruccién venosa
central

Caracteristic | Las medidas ecograficas son parametros que influyen en la Cualitativo Ordinal > 2mm calcificada

as ecograficas | maduracion de las fistulas -

: >2mm no calcificada

arteria

braquial

Velocidad En la evaluacion ecogréfica se observa una onda de flujo Cuantitativo De razon Centimetros /segundo

pico sistolico | sanguineo

arterial

Caracteristic | La medida de las venas es el parametro con mayor fidelidad Cualitativo Ordinal >4mm

as ecograficas | para la maduracion de fistula arteriovenosa. <4mm

venosas
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

N°HCL Edad: Sexo M F
Antecedentes | Hipertensién Dm2 Obesidad () Enfermedad
arterial autoinmune
Controlada () Sobrepeso ()
No Controlada ( ) .................
Medicacion lecas () | Insulina () Corticoides
Inhibidor de ca () | hipoglucemiante() .
Aras ) Si No
Evaluacion por Si No
nefrologia
Paciente Pre didlisis Dialisis
Uso de catéter Permanente temporal
de alto flujo
Tiempo de uso

Numero de catéteres temporales

Numero de catéteres permanentes

Lugar Yugular Izquierda. () P T Derecha () P T
Subclavio Izquierda () P T  Derecha() P T
Femoral Izquierda () P T Derecha () P T

Flebografia Sl NO

Fistulas arteriovenosas Sl NO

Lugar de la Radiocefalica () Izquierda Derecha

fistula Braquiocefalica ( ) Izquierda Derecha

arteriovenosa | Braquiobasilica () Izquierda  Derecha

Motivo del Trombosis ()

fallo de Falla primaria ()

fistulas Sindrome de robo ()

anteriores Pseudoaneurisma ()
Obstruccién venosa central ()

Caracteristicas | medida de la vena >4mm <4mm

ecogréaficas medida de la arteria >2mm <2 mm
medida de la velocidad picosistolica arteria ............... cm/seg
calcificacion arterial Si no
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