= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ © CAYETANO HEREDIA MEDICINA

<, >
4,0 S

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE
ACUDEN PARA CREACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA
COMO ACCESO VASCULAR EN EL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2023

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE WHO
PRESENTED FOR THE CREATION OF AN ARTERIOVENOUS
FISTULA AS A VASCULAR ACCESS AT THE CAYETANO
HEREDIA HOSPITAL FROM JULY TO DECEMBER 2023

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TiTULO DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

AUTOR
JOSE RAFAEL EGOAVIL GUTIERREZ

ASESOR
EDGARD PAUL COA ALCOCER

LIMA — PERU
2023



CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUE ACUDEN
PARA CREACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA COMO ACCESO
VASCULAR EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DE JULIO A D

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 23x 3 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet 4%
www.researchgate.net

Fuente de Internet 4%

repositorio.unan.edu.ni 3
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

repositorio.usmp.edu.pe 2
Fuente de Internet %

H repositorio.unfv.edu.pe ‘
Fuente de Internet %

dspace.unl.edu.ec ‘
Fuente de Internet %

n pesquisa.bvsalud.org ‘
Fuente de Internet %




www.scielo.org.pe

Fuente de Internet %
WWW.imss.gob.mx

Fuente de Internet %
repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet %
Submitted to University of Mount Olive

Trabajo del estudiante %

1library.co
Fuente de Internet %
repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet %
repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet %
Wwww.congresosaamr.org.ar

Fuente de Internet %
www.hospitalbadajoz.org

Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Apagado

<10 words



RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
con enfermedad renal cronica que acuden para creacion 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 incluira las historias de los pacientes quienes se realicen creacion de fistula
arteriovenosa en el servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Cayetano
Heredia de julio a diciembre del 2023. Se recolectard informacion en fichas que
seran posteriormente vaciadas a una base de datos. Los datos obtenidos seran
vaciados a la base de datos usando Microsoft Excel, una vez ahi podran ser
recategorizados de acuerdo a lo expuesto en la operacionalizacion de variables, se
analizardan usando el paquete estadistico STATA v16. Para las variables
cuantitativas se usara la media con desviacion estdndar o la mediana con sus rangos
intercuartilicos acorde a las pruebas de normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov).
Para las variables cualitativas se usara frecuencias relativas y porcentajes. Los datos
se presentaran mediante tablas de distribucion de frecuencia y graficos de barras.
El estudio se realizara previa aprobacién del Comité de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Palabras claves: Fistula arteriovenosa, Hemodialisis, Acceso Vascular.



INTRODUCCION

Los accesos vasculares son la puerta de entrada para que los pacientes con
enfermedad renal cronica puedan ser tratados con hemodialisis. Existen diversas
alternativas de accesos vasculares, entre ellas tenemos a la fistula arteriovenosa
nativa (FAV), fistula arteriovenosa con interposicion de injerto protésico y a los
catéteres tunelizados. (1) Desde que los doctores Brescia y Cimino publicaron la
creacion de un acceso vascular quirirgicamente, se han realizado muchos avances
y cambios en técnica quirdrgica como en evaluaciones pre operatorias que ayuden
a mejorar la patencia de las mismas.(2,3). Se estima que aproximadamente el 10%
de la poblacion mundial padece de enfermedad renal croénica.(4) Al 2019 Ia
Organizacion Mundial de la Salud reporta 254 028 mil muertes a causa de
enfermedad renal en la region de America, en el Peru se registraron 21,3 muertes

por cada 100 000 habitantes(5)

La enfermedad renal crénica es una entidad producto de los cambios de la estructura
y funcién del rifién, esta es irreversible y evoluciona lentamente hacia cuadros
desfavorables, se identifica a un paciente con enfermedad renal crénica cuando
presenta una tasa de filtracion glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m? (6). La
progresion se define como una disminucion constante del filtrado glomerular mayor
a 5 ml/min/1,73 m? al afio, pudiendo variar en 5 estadios diferentes.(7). En cuanto
a la etiologia de la enfermedad renal cronica se menciona que hay factores que
predisponen el inicio y la progresion de la misma, entre ellos los principales son la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, seguido de ellas enfermedades
autoinmunes, infecciones sistémicas, obstruccion del tracto urinario, infecciones

urinarias a repeticion, uso de medicamentos nefrotoxicos tales como AINES y



antibidticos, sustancias yodadas de contraste; a todo esto se debe sumar el estilo de
vida del paciente que podria modificar la progresion de la enfermedad.(8) El
progreso de la enfermedad conlleva a iniciar terapia de sustitucion renal mediante
hemodidlisis, definir el momento idoneo del inicio de la terapia aun no esté claro,
tal como demuestra un estudio que no hubo diferencia significativa en cuanto a
supervivencia y morbilidad entre pacientes que iniciaban terapia dialitica temprana
versus terapia dialitica tardia, definiendo inicio temprano y tardio de terapia
dialitica a aquellos que tenian una tasa de filtrado glomerular entre 10-14
ml/min/1,73m? o cuando la tasa de filtrado glomerular sea entre 5-7 ml/min/1,73m?
respectivamente.(9) Sin embargo, la referencia retrasada del paciente al servicio de
nefrologia y cirugia vascular esta asociado a un inicio retrasado de la terapia con
hemodialisis, incrementando las complicaciones relacionadas a la uremia y a la
morbilidad relacionada a la desnutricion, anemia, eventos cardiovasculares (10,11).
El acceso vascular de didlisis de primera opcion es la fistula arteriovenosa nativa,
sin embargo, existen diferencias significativas entre pacientes de Canada, Europa y
Estados Unidos para el acceso vascular dialitico.(12) Un estudio realizado en
nuestro pais reporta que mas de la mitad de pacientes que inician didlisis son
mayores de 60 afios, usando como acceso vascular 86.7% catéter temporal, 10%
fistula arteriovenosa y 3.3% catéter tunelizado, muchos de los pacientes acuden en
mal estado clinico iniciando didlisis sin un acceso vascular definitivo.(13) Un
estudio similar en el Peru reporta que solo 5% de los pacientes inician hemodialisis
crénica con fistula arteriovenosa, 80% con catéter temporal y 15% con catéter
permanente (14), hay un predominio de pacientes con catéter temporal como acceso

dialitico en nuestro pais que incluso se ha elaborado una Guia de practica clinica



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 describid que el catéter venoso central
tunelizado era el acceso vascular mas frecuente para el inicio de didlisis cronica y
en un curso de 5 afios se observo un incremento de proporcion en pacientes que
inician didlisis 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 realizo la iniciativa
Fistula First, para lograr un incremento de uso de fistulas arteriovenosas nativas en
la poblacion que requiere hemodidlisis, logrando un aumento progresivo de 30% al
60%.(17) Se reporta la preferencia por el uso de catéter venoso central como acceso
dialitico en variables porcentajes en diferentes paises 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 tenian el antecedente de usarlo, por lo que evitar el uso

primario de catéter podria modificar la eleccion del acceso vascular dialitico (18).

Un acceso vascular debe proveer espacio para la canulacion y un flujo minimo de
300 ml/min, ademas de esto ofrecer baja tasa de infecciones, trombosis y eventos
adversos, se debe priorizar la creacion 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 creacion del acceso vascular
cuando la tasa de filtrado glomerular sea < 15ml/min/1,73 m? o si consideramos que
el paciente requerira dialisis dentro de 6 meses (20). El lugar de creacion de la FAV
debe ser lo més distal posible y de preferencia en el miembro superior no

dominante. De ocurrir un fracaso en la FAV realizada se puede realizar una nueva



FAV en una ubicacién mas proximal (21). Entre las ubicaciones mas comunes de
FAYV nativas tenemos en el antebrazo a la FAV radio cefalica, radio basilicas, ulnar
basilica; en el brazo tenemos a la braquiocefilica, braquibasilica, braquio axilar
(22). Hay factores que influyen en la maduracion y el fracaso de la FAV, es por
ello que se requiere un adecuado examen fisico, una historia clinica detallada; el
uso de catéteres centrales previos podria condicionar la presencia de estenosis de
vasos centrales, la presencia de circulacion colateral podria hacernos sospechar de
ellos, por lo cual una evaluacion con ultrasonido intravascular y flebografia podrian
ser necesarios(23); la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y la
aterosclerosis estan relacionadas a tasas de fracaso en la maduracion de la FAV(24).
Una evaluacion con ultrasonido nos permite obtener medidas de la red venosa y
arterial y una planificacion preoperatoria, un diametro interno minimo de la arteria
radial y la vena ceféalica de 2mm a nivel de antebrazo nos predice buenos resultados
en el éxito de la maduracion de la FAV(25). Ademas de ellos el conocimiento del
cirujano y su experiencia estan altamente relacionados con el éxito de la creacion
de la FAV, asimismo del centro donde se realice dicho procedimiento(26). Se
recomienda un tiempo de maduracion de aproximadamente 6 a 8§ semanas y durante
el seguimiento de la FAV se debe realizar un control ecografico, con la clasica regla
de los 6 para evaluar la maduracion del acceso vascular: 6mm de diametro en la
vena, 6mm de profundidad y 600 ml/min de flujo. Las complicaciones tardias que
podrian presentarse luego de la creacion de una FAV son: isquemia inducida por el

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

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

Heredia presenta una gran poblacion que va a requerir un acceso vascular, muchos



de ellos con antecedentes de numerosos accesos no definitivos, esta problematica
ain no ha sido descrita y a falta de estudios que demuestren cuales son las
caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes que acuden al servicio de
cirugia cardiovascular para realizar la creacion de una fistula arteriovenosa como
acceso vascular, se pretende realizar este estudio que contribuird a determinar el
perfil de los pacientes que atendemos en este nosocomio para mejorar nuestra

evaluacion preoperatoria y la atencion oportuna de esta poblacion.

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
enfermedad renal cronica que acuden para creacion de fistula arteriovenosa como

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

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedad renal cronica
que acuden para creacion de fistula arteriovenosa como acceso vascular en el

Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con enfermedad renal
crénica que acuden para creacion de fistula arteriovenosa como acceso vascular en

el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023.

Determinar las caracteristicas ecograficas preoperatorias de pacientes con
enfermedad renal cronica que acuden para creacion de fistula arteriovenosa como

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



Determinar la localizacion del acceso vascular de pacientes con enfermedad renal
crénica que acuden para creacion de fistula arteriovenosa como acceso vascular en

el Hospital Cayetano Heredia de julio a diciembre del 2023.

Materiales y métodos:

Disefio del estudio: El estudio en mencion es observacional, descriptivo,

prospectivo.

Poblacion: la poblacion estard conformada por todos los pacientes que acudan al
servicio de cirugia cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia para creacion de

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

Muestra: La muestra serd de forma no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.
- Historias clinicas de pacientes a los que se realizé la creacion de fistula
arteriovenosa durante los meses julio-diciembre 2023.

- Historias clinicas con registro adecuado.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas con registro inadecuado o incompleto.

Definicion operacional de variables: la definiciéon operacional se muestra en el

anexo 1.

Instrumento de recoleccion de datos: Se utilizard una ficha de recoleccion de

datos para el presente estudio (anexo 2).
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Procedimientos y técnicas: Previo consentimiento de la oficina de investigacion
del Hospital Cayetano Heredia se realizara la recoleccion de datos a partir de las
historias clinicas de los pacientes a los que se realice la creacion de fistula
arteriovenosa en el servicio de cirugia cardiovascular entre julio y diciembre del
2023, los datos seran verificados por el investigador cerciorandose que se cumplan
los criterios de inclusion y exclusion. Posterior a ello el investigador realizard la
recoleccion de la informacion en una ficha de recoleccion de datos que se muestra
en el anexo 2, cada ficha de recoleccion de datos constard de una numeracion para

preservar la identidad del paciente.

Aspectos éticos y declaracion de conflicto de intereses:

Este proyecto antes de iniciarse debera ser aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como por la oficina de
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia. Al mismo tiempo el proyecto se rige
por los lineamiento y directrices de la Declaracion de Helsinki, la confidencialidad

de los datos de los pacientes se mantendra a través de codificacion.

Principio de beneficencia: el presente proyecto sera beneficioso ya que el Hospital
Cayetano Heredia obtendra datos clinicos y epidemiologicos de los pacientes a los

que se realiza la creacion de una fistula arteriovenosa como acceso dialitico.

Principio de no maleficencia: el presente estudio se realizara sin producir dafio y/o
perjuicio alguno a los pacientes y a los miembros del servicio de cirugia de térax y

cardiovascular del Hospital Cayetano Heredia.

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

Los datos obtenidos seran vaciados a la base de datos usando Microsoft Excel , una
vez ahi podrdn ser recategorizados de acuerdo a lo expuesto en la
operacionalizacion de variables, se analizaran usando el paquete estadistico
STATA v16. Para las variables cuantitativas se usard la media con desviacién
estandar o la mediana con sus rangos intercuartilicos acorde a las pruebas de
normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov). Para las variables cualitativas se usara
frecuencias relativas y porcentajes. Los datos se presentaran mediante tablas de

distribucion de frecuencia y graficos de barras.
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Presupuesto y cronograma.

El presente proyecto serd 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 | e
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

Elaboracion

de proyecto

X

X

Recoleccion

de datos

Procesamiento

de

informacion

Elaboracion

de manuscrito

Presentacion

de manuscrito
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Anexos:

ANEXO 1.
Variable Definicion Definicion Natural | Tipo Escala Valores
Conceptual Operacional eza de
Medici
on
Edad Tiempo que ha Se expresard la | Cualitat | Discreta De Edad en afios

vivido el edad del paciente iva razén

paciente. en afios, de
acuerdo a la fecha

de nacimiento
consignada en la
Historia Clinica.
Sexo Condicion Se expresard el | Cualitat | Dicotd6 | Nomina Varoén
organica que sexo de acuerdo iva mica 1 )
. ) . Mujer
diferencia en a la historia
varon o mujer. clinica.
Grado de | El nivel educativo | Se determinard el | Cualitat | Dicotdé | Ordinal Primaria a menos.
instruccion | que esta cursando grado de iva mica . ,
. . ., Secundaria o mas
0 ha culminado el instruccion a
paciente
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partir de la
historia clinica.

Evaluacion Evaluacion y Se expresara si el | cualitati | Dicoto Si: recibi6 asesoria y evaluacion por nefrologia
pre dialisis asesoria del paciente recibio o va mica . ., . ,
. , Nomina No: nunca tuvo evaluacién previa por nefrologia
paciente por no asesoria antes 1
nefrologia antes de iniciar
de iniciar tratamiento
tratamiento dialitico
dialitico
Estado de Estado del Se expresard si el | Cualitat | Dicot6 | Nomina Si: Paciente ya se encuentra en programa de dilisis.
dialisis aciente respecto aciente es iva mica 1 e
P P pa Coye s No: Nunca tuvo terapia dialitica
a ser usuario de | usuario de didlisis
terapia dialitica 0 estd en terapia
predialisis.
Antecedent | Presencia de una Se expresard la | Cualitat | Politdm | Nomina Hipertension arterial
es 0 mas resencia o iva icas 1 ) )
L . o prese Diabetes Mellitus
patolégicos | comorbilidades ausencia de las

en el paciente

comorbilidades
indicadas

Enfermedad arterial periférica
Enfermedad autoinmune
VIH
Obesidad
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Medicacion Uso de Se expresard el | Cualitat | politom | Nomina IECAS
habitual medicacion uso o no de los iva ica 1 o .
. : Inhibidores de canal de calcio
habitual por medicamentos
patologia mencionados Estatinas
preexistente . .
Antiagregante plaquetario
Corticoides
Insulina
Hipoglicemiantes
Uso de Uso actual de Se expresard si el | Cualitat | Dicotd6 | Nomina Si: el paciente actualmente usa un CVC
cateteres CVC segun aciente iva mica 1 )
o g . P No: el paciente actualmente no usa un CVC
venosos historia clinica actualmente es
centrales usuario o no de
CVC.
Antecedent | Uso anterior de | Se expresard siel | cualitati | dicotom | nominal Si: el paciente anteriormente usa un CVC
e de uso de | cateteres venosos paciente va ica . .
coqe s i No: el paciente anteriormente no usa un CVC

cateteres | para hemodidlisis | anteriormente fue

venosos 0 no usuario de

centrales CVC.
Circulacio Presencia de Se expresard la | Cuantit | dicotom | nominal Si: presencia de circulacion colateral
n colateral circulacion presencia o ativa ica . . .

) No: ausencia de circulacion colateral
colateral en el ausencia de
torax y
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extremidades del

circulacion

paciente colateral.
FAV Numero de Se expresard el | Cuantit | Discreta De Numero de FAV previas
previas fistulas namero de ativa razon
arteriovenosas fistulas que se
que se realizd haya realizado
previamente el previamente el
paciente. paciente
Didametro | Diametro interno Se expresard el | Cuantit | continu De Diametro de arteria.
de arteria de arteria usada didmetro de la ativa a razon
para la creacion | arteria usada para
de la FAV la creacion de la
medido con FAV.
ultrasonido
Didametro | Didmetro de vena | Se expresara el | Cuantit | continu De Diametro de vena.
de vena usada para la didmetro de la ativo a razon
creacion de la | vena usada para la
FAV medido con creacion de la
ultrasonido FAV.
Velocidad Velocidad Se expresard la | Cuantit | continu De Velocidad picosistolica
picosistolic | picosistélica de velocidad ativo a razon

a de arteria

arteria usada para
la creacion de la

piscosistolica de
la arteria usada
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FAYV medido con

para creacion de

ultrasonido FAV.
Tipo de Variante de Se expresard la | Cualitat | politom | Nomina FAYV radiocefalica
FAV FA,V creada localizacion de la iva ica 1 FAV braquiocefalica
creada segun vena y FAV creada.
arteria usada FAYV braquiobasilica
Localizacié | Miembro superior | Se expresard la | Cualitat | Dicot6 | Nomina Derecho
n de FAV en el cual se ubicacioén de la iva mica 1 Lrauierd
creada realizod la creacion |  FAV realizada Zquierco
de la FAV.
Lugar de Lugar donde se Se expresard el | cualitati | dicotom | nominal Topico de procedimientos
creacion de | realiza la cirugia ambiente en el va ica Sala d )
FAV cual se realiz6 la ala de operaclones

creacion de la
FAV
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ANEXO 2.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NRO DE HISTORIA
CLINICA
EDAD
SEXO
Analfabeto ()
Primaria ()
GRADO DE Secundaria ()
INSTRUCCION Superior @)
EVALUACION Si (@)
PREDIALISIS No ()
Predialisis @)
ESTADO DE DIALISIS | En dialisis O)
Hta ()
Dm?2 ()
Obesidad ()
Eap @)
Enf autoinmune ()
ANTECEDENTES | Vih ()
Iecas @)
Inhibidores canal de calcio ()
Estatinas ()
Antiagregante plaquetario @)
Corticoide ()
MEDICACION Insulina 0)
HABITUAL Hipoglicemiantes @)
USO ACTUAL DE |[Si @)
CvC No @)
ANTECEDENTE DE |Si QO
CvC No ()
CIRCULACION  |Si (@)
COLATERAL No ()
Nro DE FAV PREVIAS
DIAMETRO DE
ARTERIA
DIAMETRO DE VENA
VELOCIDAD
PICOSISTOLICA
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Radiocefalica ()

TIPO DE FAV Braquiocefalica ()
CREADA Braquiobasilica ()
MIEMBRO SUPERIOR | Derecho O
INTERVENIDO Izquierdo ()
LUGAR DE Topico O
PROCEDIMIENTO |SOP ()
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