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1. Resumen.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico-radioldgicas del tratamiento
endovascular de la estenosis y obstruccion venosa central en pacientes con fistula
arteriovenosa en hemodialisis. DISENO: estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. POBLACION: pacientes con diagnéstico de estenosis u obstrucciéon venosa
central y portadores de fistula arteriovenosa (FAV) en hemodialisis que recibieron
tratamiento endovascular en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de 2017-2019. METODOLOGIA: Se revisara
retrospectivamente las historias clinicas, los reportes y las imagenes de procedimientos
endovasculares realizados a pacientes con estenosis u obstruccion venosa central y
portadores de fistula arteriovenosa (FAV) en hemodiélisis. PROCEDIMIENTOS: Los
datos recolectados de las historias clinicas y de los procedimientos seran colocados en
una ficha de recoleccion de datos y luego en una base de datos elaborada en Microsoft
Office Excel 2019. Ademas, las iméagenes de los procedimientos realizados se revisaran
en el sistema PACS (Picture Archiving and Comunication System) del Hospital.
Finalmente, una vez obtenidos todos los datos, se realizara el analisis estadistico.
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2. Introduccion.

En los ultimos 40 afios a nivel mundial se ha visto un incremento considerable de la
prevalencia de la enfermedad renal crénica terminal (ERCT) y ésta sigue aumentando (1).
Se sabe que el mejor acceso vascular para asegurar la hemodialisis permanente es la
creacion de una FAV radiocefélica, como acceso estandar y en menor medida la
colocacion de injertos AV. (1,2).

En este contexto, la estenosis venosa central (EVC) y obstruccion venosa central (OVC)
constituye un problema mayor y uno de los principales factores de riesgo en la falla del
acceso vascular periférico en pacientes con hemodialisis prolongada (2,3.,4,5). En general,
las estenosis y obstrucciones venosas centrales se consideran aquellas que se encuentran
a nivel del arco cefalico, la vena subclavia, la vena braquiocefalica y la vena iliaca (6).

En los casos de compromiso venoso central superior, estos pacientes suelen experimentar
sintomas como edema facial, edema y dolor de la extremidad superior ipsilateral,
desarrollo de circulacion colateral en la pared tordcica, miembro superior y en la region
cervical (3,4,5,7,); todos estos relacionables a sintomas de hipertension venosa,
condicionando asi la disfuncion del acceso vascular y por consecuencia la recirculacion
del mismo y didlisis inadecuada (3,4,5,7,8). Se han identificado dos factores principales
en la fisiopatologia de la estenosis u obstruccion venosa central en pacientes con
hemodialisis: el cateterismo venoso central temporal para hemodidlisis (acceso a vena
subclavia), y el estado de flujo inducido a causa de la derivacion arteriovenosa con zonas
de mayor turbulencia (3).

Dentro de las directrices terapéuticas para la estenosis u obstruccion venosa central, se
sabe que la angioplastia transluminal percutanea (PTA) es la terapia estandar para la EVC
y OVC (9), se han reportado tasas de éxito desde 47% a 90% (7,10). Por otro lado, se
incluye también en el tratamiento, la colocacion de stent metélico sobre todo en casos de
angioplastias subdptimas, definida por lo general como estenosis residual del 30 al 50%,
como soporte mecanico (2,4,11). También se ha reportado beneficiosa en estenosis
anguladas, en casos de recoil luego de una angioplastia con balén (AB), diseccion que
limita el flujo de sellado y para mantener la patencia de una OVC (11,12). Es importante
recalcar que los principales objetivos de la PTA venosa central son dilatar la
obstruccion/estenosis venosa y extender la vida de la FAV para hemodialisis (6). Nuestro
estudio tiene la finalidad de describir las caracteristicas de cada tratamiento endovascular
dirigido a la estenosis u obstruccion venosa central en pacientes en hemodialisis, asi como
la frecuencia con la que se realiza cada uno de éstos y por ultimo identificar el porcentaje
de reestenosis posterior al procedimiento.

Si bien existe literatura a nivel internacional, la mayoria de estudios de tipo retrospectivo
como el que planteamos, en nuestro medio aiin no se cuenta con publicaciones de esta
indole que describan las caracteristicas clinico-radioldgicas de estos procedimientos asi
como el porcentaje de reestenosis de los procedimientos realizados, principalmente la
angioplastia con balon. Este estudio es relevante en el Pert ya que serviria de base para
la mejora de técnicas diagndsticas y terapéuticas, asi mismo como base para elaborar
protocolos estandarizados de las técnicas mencionadas en relacion a la casuistica propia,
y finalmente como base para realizar estudios de mayor significancia estadistica en el
futuro. El Hospital Edgardo Rebagliati Martins, al ser un centro de referencia para



patologias de alta complejidad a nivel nacional, alberga gran porcentaje de pacientes con
las condiciones del estudio.

4.

4.1.

4.2.

Objetivos
Generales:

o Describir las caracteristicas clinico-radioldgicas del tratamiento endovascular
de la estenosis y obstruccion venosa central en pacientes con FAV en
hemodialisis en el Servicio de Radiologia intervencionista del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2017-2019.

Especificos:

o Determinar la frecuencia del antecedente de colocacion de catéter venoso
central (CVC).

o Identificar el tipo de lesion venosa central mas frecuente.

Determinar la localizacién més frecuente de las lesiones venosas centrales.

o Determinar el tipo de procedimiento endovascular terapéutico realizado con
mayor frecuencia

o Determinar la frecuencia de reestenosis post tratamiento inmediato de los
procedimientos endovasculares.

o Identificar las complicaciones inmediatas mas frecuentes de los
procedimientos endovasculares.

o Determinar la frecuencia de resolucion de los sintomas post tratamiento de los
procedimientos endovasculares.

o

Materiales y Métodos

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion

Pacientes sometidos a tratamiento endovascular de la estenosis u obstruccion venosa
central, portadores de FAV en hemodialisis, en el Servicio de Radiologia
Intervencionista del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de 2017-
2019.

Criterios de inclusion:

= Pacientes adultos, mayores de 18 afos.

= Pacientes que cuenten con el reporte del procedimiento endovascular de Servicio
de Radiologia Intervencionista.

= Pacientes que cuenten con las imagenes del procedimiento en el PACS (Picture
Archiving and Comunication System) del Hospital Rebagliati.

= Pacientes que cuenten con historia clinica en el Hospital Rebagliati.

Criterios de exclusion:



4.3.

» Pacientes cuyo reporte del procedimiento endovascular del Servicio de
Radiologia Intervencionista esté incompleto.

= Pacientes cuyas imagenes en el PACS sean no diagnosticas o estén incompletas.

= Pacientes cuya historia clinica este inubicable o incompleta.

Definicion Operacional de Variables.



VARIABLE
Género

Edad

Cuadro clinico
antes del
tratamiento

Antecedente de
colocacion  de
Catéter venoso
central

Tipos de lesion
vascular

Localizacion
anatomica de la
estenosis u
obstruccion
venosa central
Tipo de
tratamiento
realizado

Estenosis
residual
posterior al
procedimiento.
Exito clinico
post-tratamiento

TIPO DE
VARIABLE

Independiente,
cualitativa,
dicotomica
Independiente,
cuantitativa.

Independiente,
cualitativa

Independiente,
Cualitativa

Independiente
cualitativa

Independiente

Independiente

Independiente,
cualitativa,
dicotémica

Independiente,
cualitativa,
dicotomica.

ESCALA
DE
MEDICION
Nominal

De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

DEFINICION
OPERACIONAL

Sexo masculino o
femenino.

Tiempo en afios que
ha transcurrido
desde el nacimiento
del paciente.
Sintomas presentes:
edema del miembro
superior, edema
facial, disfuncion al
dializar.
Antecedente de
CVC(, otros.

Tipo de lesion
venosa central:
-Estenosis:
extension,
porcentaje de
estenosis
-Obstruccion

Vena central donde
se localiza la
obstruccion

Tratamiento
endovascular
realizado:
-Angioplastia
balon.
-Colocacion de
stent.

-Ambos
Procedimiento con
menos del 30% de
estenosis residual

con

Sintomas de
hipertension venosa
que revierten luego
del procedimiento
dentro de la primera
semana.

FORMA DE
REGISTRO

0: Femenino
1: Masculino

En afios

En
porcentajes
(%)

Si
No

En
porcentajes

(o)

Frecuencia

Frecuencia

Presente 0
ausente

Si
No



Complicaciones = Independiente, Nominal Presencia de Si
inmediatas cualitativa, complicaciones No
dicotémica. debidas al

procedimiento
endovascular
(hematomas,
extravasacion  del
contraste,
perforacion venosa)

4.4. Procedimientos y Técnicas

Se solicitara exoneracion del comité de ética del Hospital Edgardo Rebagliati Martins y
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Previa autorizacion del Servicio de Radiologia intervencionista y del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, se realizara la revision retrospectiva de las historias clinicas asi como
de los reportes y archivo de imagenes PACS de los procedimientos endovasculares
realizados a pacientes con estenosis u obstruccion venosa central y portadores de FAV en
hemodialisis, que se encuentran debidamente registrados en el sistema de gestion
institucional, realizados en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo comprendido entre el 1 enero del 2017
y el 31 de diciembre del 2019, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se
llenara una Ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1).

Posteriormente la recopilacion de datos y variables descritas se colocard en una tabla
elaborada en Microsoft Office Excel 2019, se colocara codigos de procedimiento para
proteger la identidad de los pacientes.

Una vez obtenidos los datos, se procederd a realizar el analisis estadistico de los mismos
con el programa estadistico STATA 12.1.

4.5. Aspectos éticos del estudio

e Se solicitard autorizacion al Servicio de Radiologia Intervencionista y al
Departamento de Imagenologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM)

e Se presentara el protocolo a la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia
del HNERM para su evaluacion y conformidad.

e El protocolo pasara evaluacion por el Comité de Etica del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

e La confidencialidad de los pacientes no se vera comprometida ya que la base de
datos no incluird datos como nombre o numero de historia clinica para
identificarlos y se utilizaran los codigos de procedimientos para cada paciente.

4.6. Plan de analisis

Una vez obtenidos los datos, el andlisis de los mismos se realizara de la siguiente manera:
Las variables categoricas se reportaran en frecuencias o porcentajes.
Las variables continuas seran reportadas como medias +/- ds (derivacion estandar).



Los resultados se expondran en tablas y graficos correspondientes a lo anteriormente

mencionado.
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6. Presupuesto y Cronograma.

Los gastos a continuacion mencionados seran totalmente autofinanciados.

N° Clasificador Descripcion
de Gasto

1. Material y Lapiceros para

utiles de llenado de fichas

escritorio de recoleccion de
datos,
impresiones y
hojas.

2.  Estadista Persona

encargada de
realizar los

analisis 'y los
graficos en los
programas
estadisticos.

6.1. Grafico de Gantt

Actividades ENE
2020

Elaborar  protocolo de

investigacion.

Solicitar autorizacion a la

jefatura del Departamento

de imagenologia y del

servicio intervencionismo

del HNERM.

Evaluacion del protocolo

por la direccion de

investigacion

de la UPCH.

Evaluacion del protocolo

por la  Oficina de

Capacitacion,

Investigacién y Docencia

del HNERM

Solicitar la exoneracion por

el comité de ética de la

UPCH

Recoleccion de base de

datos

Analisis de datos.

Unidad Cantidad Precio

de aproximada Unitario Total
Medida (S/.)
Numero 100 0.5 50
de
materiales

1 200 200

FEB MAR ABR MAY JUN
2020 2020 2020 2020 2020

X



Elaboracién del proyecto
final.

Presentacion del proyecto
final.

7. Anexos

7.1. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Tipo de procedimiento
Endovascular realizado

Edad anos

Género M F

Sintomas clinicos antes del
tratamiento. (mencionar)

Antecedente de CVC Si No
Estenosis .,
Extension y
venosa orcentaje
Tipo de lesion vascular central P /

Obstruccidén venosa central

Localizacion de lesion vascular

Porcentaje de reestenosis Menor de 30%. []
inmediata Mayor de 30%  []
Resolucion de los sintomas post Si |:|
tratamiento en primera semana. No [J

Complicaciones inmediatas

10



