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RESUMEN
La hemodialisis requiere un acceso vascular eficaz
y duradero que permita una depuracién adecuada
de toxinas y liquidos. Este estudio tiene como
objetivo analizar los accesos vasculares para
hemodialisis y su relacion con las condiciones
individuales y patolégicas que generan Ila
necesidad de un acceso temporal o permanente.
Esta revision critica analiza las principales opciones
de acceso vascular: fistula arteriovenosa, injertos
sintéticos y catéteres venosos centrales. Se

abordan sus ventajas, desventajas, tasas de
complicaciones, y criterios de seleccion clinica. La
recopilacion y analisis de la informacion se llevd a
partir de los lineamientos establecidos por el
modelo PRISMA; para garantizar

fiabilidad de la

la calidad vy
revision  bibliografica, se

seleccionaron articulos cientificos, libros vy
documentos actualizados provenientes de revistas
especializadas, se excluyeron tesis, resuimenes y
fuentes no acreditadas en la web. Se realizd una
busqueda avanzada en PubMed Central, SciELO,
Google Académico, Embase and Science que

permiti6 una recopilacion estructurada del
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ABSTRACT
Hemodialysis requires effective and long-lasting
vascular access to ensure proper removal of toxins
and fluids. This study aims to analyze vascular
accesses for hemodialysis and their relationship
with individual and pathological conditions that
generate the need for temporary or permanent
This critical

access. review analyzes the main

vascular access options: arteriovenous fistula,
synthetic grafts and central venous catheters. It
addresses  their  advantages, disadvantages,
complication rates and clinical selection criteria.
The collection and analysis of information was
carried out according to the guidelines established
by the PRISMA model. To ensure the quality and
reliability of the literature review, scientific
articles, books and up-to-date documents from
specialized journals were selected, while theses,
abstracts and unaccredited sources on the web
were excluded. An advanced search was
conducted in PubMed Central, SciELO, Google
Scholar, Embase and Science, which enabled a
structured compilation of knowledge on vascular
their main

accesses for hemodialysis and
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conocimiento en torno a los accesos vasculares
para hemodialisis y sus principales complicaciones.
La literatura evidencia como el método preferido
el de la fistula arteriovenosa, por su mayor
supervivencia y menor tasa de infecciones, aunque
su maduracién puede requerir mas tiempo. Los
injertos ofrecen una alternativa viable cuando la
fistula no es posible, mientras que los catéteres se
reservan para situaciones urgentes. Esta revision
resalta la importancia de un abordaje
individualizado, basado en el estado vascular del
paciente y su prondstico. Una eleccién adecuada
mejora la calidad de vida y reduce complicaciones
asociadas a la hemodiilisis.
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complications. Literature indicates that
arteriovenous fistulas remain the preferred option
due to higher survival rates and lower infection
risks, although they may take longer to mature.
Grafts are a suitable alternative when fistulas are
not feasible, while catheters are generally reserved
for urgent situations. The review highlights the
importance of an individualized approach based on
the patient’s vascular status and prognosis. An
appropriate selection improves quality of life and

reduces complications associated with

hemodialysis.
KEYWORDS:  vascular

access, hemodialysis,

arteriovenous fistula, catheter, synthetic graft

Introduccion

Un acceso vascular, es la insercidn de un catéter, el cual es un dispositivo que ingresa a un
vaso sanguineo, con la finalidad de extraer sangre o administrar medicacién o sustancias
nutricionales en un lapso estipulado. Las indicaciones de acceso vascular son varias, entre
ellas la hemodiadlisis, proceso esencial para el manejo de pacientes que padecen
insuficiencia renal. En este procedimiento, a través de la maquina de dialisis, se sustrae la
sangre corporal, se depura y se la reingresa al paciente nuevamente. Actualmente, se
dispone de tres tipos de accesos vasculares: el catéter venoso que tiene como funcién ser

un acceso temporal y dos permanentes, la fistula arteriovenosa (AV) y el injerto o protesis

AV. Es preferible la fistula AV como acceso vascular en hemodidlisis a largo plazo. (+:2)

En los pacientes en la fase final de enfermedad renal, el manejo de reemplazo renal es
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mediante didlisis en su modalidad de hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal. A
pesar de que un reemplazo completo de la funcionalidad renal no se logra completamente a
través de la didlisis, este procedimiento permite la eliminacién de agua y residuos
metabdlicos, ademds de restituir amortiguadores corporales esenciales para la adecuada
ejecucion de las funciones vitales. 34) E| equipo utilizado para la didlisis consta de varios
componentes: dializador, soluciéon de didlisis o dializado, tubos para el transporte de sangrey

dializado, maquina de alimentacién y monitoreo mecanico del procedimiento. ©)

La enfermedad renal crénica se define como la presencia de lesién o alteracién renal o
disminucion de la tasa de filtracién glomerular < 60/mil/min/1,73 m2 sin otras
manifestaciones de patologia renal en alrededor de tres meses o mas sin importar la causa.
La duracién de tres meses diferencia la enfermedad renal crénica de la aguda. La severidad
de la ERC se ha organizado por 5 categorias o grados en relacién con la filtracién glomerular
y 3 categorias de albuminuria. En estadios finales de la patologia el manejo méas adecuado
corresponde a la terapia renal sustitutiva (TRS). La eleccidn del TSR serd de acuerdo con las
opciones terapéuticas como a las preferencias del paciente. La mas frecuentemente
utilizada es la hemodialisis, es de forma imperiosa la necesidad de un acceso vascular que

permita el paso de la sangre hacia el equipo de hemodialisis. )

Para un proceso adecuado de hemodidlisis puede requerirse el acceso a venas centrales las
cuales poseen un flujo sanguineo extracorpéreo de alrededor de 300 a 400
mililitros/minutos en un periodo de tres a cuatro horas en una frecuencia de tres veces a la
semana con una tasa de complicaciones minimas e infrecuentes. Se considera adecuado el
uso de catéteres de hemodialisis cuando se existe un requerimiento agudo de la misma,
como en la lesidon renal aguda, envenenamiento o intoxicacidon y en un acceso vascular
trombosado. Los catéteres de hemodialisis utilizados en la hospitalizacion son no
tunelizados o temporales. Sin embargo, si la duraciéon de la hemodidlisis con catéter se
prolonga a un tiempo mayor de dos semanas o 14 dias o cuando el paciente requiera de
hemodialisis ambulatoria cronica, es necesario la colocacion de un catéter de hemodialisis
tunelizado, asi reemplaza el no tunelizado y se exceptia en la preocupacion o

incertidumbre por el riesgo de infeccién. )
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Este estudio tiene como objetivo analizar los accesos vasculares para hemodialisis y su
relacion con las condiciones individuales y patolégicas que generan la necesidad de un acceso
temporal o permanente. De esta manera, se pone énfasis en la relevancia del tema, debido a
que la hemodialisis es el manejo terapéutico mas frecuentemente utilizado en enfermedad

renal crénica en etapas finales, asi como en condiciones agudas que la ameriten.

Método

La recopilacion y analisis de la informacion se realizé al seguir los lineamientos establecidos
por el modelo PRISMA (preferred reporting items for systematic reviews and Meta-
Analyses). Para garantizar la calidad y fiabilidad de la revision bibliografica, se seleccionaron
articulos cientificos, libros y documentos actualizados provenientes de revistas

especializadas, se excluyeron tesis, resimenes y fuentes no acreditadas en la web.

El proceso de revision de la literatura se basé en la consulta de diversas bases de datos
cientificas reconocidas. Se realiz6 una busqueda avanzada en PubMed Central, SciELO,
Google Académico, Embase, Science, esto permitid una recopilaciéon estructurada del
conocimiento en torno a los accesos vasculares para hemodidlisis y sus principales y

complicaciones.

Para la revision, se seleccionaron un total de 15 documentos en espanol e inglés que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.
- Criterios de inclusion
1.- Publicaciones en revistas cientificas indexadas y certificadas con cddigos de
identificacion.
2.- Estudios con un enfoque analitico y cientifico, incluyeron estudios de caso que
abordaran los tipos de accesos vasculares.

3.- Articulos publicados a partir del afio 2022.

- Criterios de exclusion
1.- Se descartaron articulos y resimenes obtenidos de sitios web o blogs no
acreditados.

2.- No se consideraron estudios sin cédigos de identificacidon correspondientes a
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revistas certificados.

3.- Se excluyeron tesis y documentos que no estuvieran publicados en revistas

cientificas reconocidas.
Inicialmente, se identificaron 102 articulos, de los cuales 23 fueron eliminados por
duplicacién, se seleccionaron 79 documentos para analisis. Posteriormente se descartaron
31 articulos tras revisar sus fechas de publicacién, titulos y resumenes, finalmente

resultaron 49 estudios completos considerados potencialmente elegibles.

Adema3s, se evaluaron las 49 publicaciones, donde se decidieron extraer 34 documentos, los
cuales no tenian certificacion en revistas cientificas de alto impacto. En conclusion,
guedaron 15 articulos que cumplian con los requisitos establecidos y fueron seleccionados

para el analisis y sintesis de la investigacion.

Desarrollo

Los tipos de accesos vasculares para hemodialisis abarcan principalmente: La fistula
arteriovenosa (FAV), los catéteres venosos centrales (CVC) y los injertos arteriovenosos

(AVG). 12)

Las FAV constituyen el acceso vascular preferido para pacientes en hemodialisis debido a su
durabilidad y menor riesgo de complicaciones a largo plazo. 34 Estas se dividen en fistulas
nativas (FAVn) y fistulas protésicas (FAVp). Las FAVn son creadas mediante una anastomosis
directa entre una arteria y una vena del paciente, mientras que las FAVp utilizan un material
protésico, para realizar la conexién vascular. (145

Las FAVn han demostrado una mayor seguridad clinica, con tasas de infeccidn
significativamente menores en comparacién con las FAVp y los CVC. Segun los datos
analizados, las FAVn presentan un riesgo reducido de mortalidad (18 % menor que las FAVp
y 53 % menor que los CVC) y hospitalizacion (26 % menos que las FAVp y 68 % menos que
los CVC). Sin embargo, las FAVp son una opcion viable para pacientes con venas de mala

calidad, aunque su uso estéd asociado con una mayor frecuencia de reintervenciones. ©7)

Los injertos arteriovenosos (AVG) representan una alternativa cuando no es posible utilizar
las venas nativas del paciente. (8 Estos injertos, mayormente fabricados con ePTFE

(politetrafluoroetileno expandido), ofrecen una opcidon segura, pero con tasas de
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permeabilidad primaria y secundaria mas bajas que las FAVn. No obstante, se destacan por
su capacidad para ser utilizados mas rapidamente tras la cirugia en comparacién con las

FAVn, que requieren un periodo de maduracion de varias semanas. )

Los catéteres venosos centrales (CVC), por su parte, son utilizados principalmente en
contextos de emergencia o cuando no es posible establecer un acceso vascular permanente.
Su insercién inmediata los convierte en una solucién temporal eficaz, pero su uso estd
limitado por un alto riesgo de complicaciones. (19 Segun los estudios, los pacientes con CVC
tienen un riesgo de infeccién cuatro a siete veces mayor que aquellos con FAVn, asi como
una mayor tasa de complicaciones trombdticas y mecdnicas. Ademas, los catéteres
femorales, aunque Utiles en situaciones especificas, presentan un riesgo elevado de

trombosis en comparacion con los yugulares. (8:2:10)

Los AVG, son accesos vasculares en los que se coloca un material no autélogo entre una
arteria y una vena para permitir la hemodialisis. (1) Se utilizan materiales sintéticos como
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE), o injertos bioldgicos. Los tipos mas comunes
incluyen el injerto en asa antecubital y el injerto recto braquial-axilar. Los AVG pueden ser
utilizados después de 2 a 4 semanas de su creacion, lo que es significativamente mas rapido
que la maduracion de una fistula arteriovenosa nativa (FAVn), que puede tardar entre 3a 6
meses. (L11) Existen injertos de canulacién temprana (early-cannulation grafts, eAVG) que
pueden utilizarse en 24 a 72 horas, lo que los convierte en una opcién viable para evitar el

uso prolongado de catéteres venosas centrales. (12)

Las complicaciones asociadas a los AVG, se refiere mayor tasa de estenosis en la estenosis en
la anastomosis venosa, lo que puede llevar a trombosis y disfuncion del acceso, ademas de
la posibilidad de desarrollar sindrome de robo vascular en un 1 % a 8 % de los casos, lo cual
puede causar isquemia en la mano distal. ©12) Las tasas de permeabilidad y éxito, los 2 afios
de seguimiento, la permeabilidad acumulativa de los AVG es aproximadamente del 60 %, en

comparacion con el 63 % de las fistulas arteriovenosas (FAV). (13.14)

Los accesos vasculares constituyen un problema significativo, particularmente en los CVCy

los PICC (catéteres centrales de insercidn periférica). Las infecciones relacionadas con los
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accesos son las mds frecuentes, con tasas superiores a 60 episodios por cada 1000 dias-

catéter en pacientes en unidades de cuidados intensivos. Al mismo tiempo, las
complicaciones mecanicas, como desplazamientos y mal funcionamiento, se observan
principalmente en los PICC, mientras que la trombosis es mas comun en los CVC. (13.13) (Tabla
l).

Tablal. Tiposde Accesosvasculares (tiemposde uso, durabilidad, complicaciones, ventajas

y desventajas).

TIPO DE TIEMPO DE DURABI COMPLICACI VENTAIJAS DESVENTA JAS
ACCESO uso LIDAD ONES
PRINCIPALES
1.- FISTULA | 3-6 meses Alta Estenosis, Menorriesgo Larga,
ARTERIO para (mayor a trombosis, de infeccién maduracion,
VENOSA maduraciéon | 2afiosen falla de mayor posible
(FAV) muchos maduracién | durabilidad, necesidad de
casos) enel20-60 % | mejor procedimientos
de los casos | permeabilidad | adicionales para
maduracion
2.- INJERTO | 2-4semanas | Moderada | Estenosis Uso mas Mayor tasa de
ARTERIOVE | (024-72h (menor trombosis, rapido que intervenciones,
ONOSO eninjertos que FAV) mayor riesgo | FAV,viable en | menor
(AVG) de de infeccién | pacientes durabilidad que
canulacién gue FAV sin venas FAV
temprana adecuadas.
3- CATETE Baja Infeccidn, Facil Mayor riesgo de
RVENOSO (corto trombosis, colocacion, infecciones, y
CENTRAL plazo) estenosis atil en complicaciones
(cvQ) venosa emergenciaso | trombdticas.
central cuando no
hay otras
opciones

Fuentes: Elaboracion propia.

Para una hemodidlisis exitosa, un acceso vascular es imprescindible, debido a que

el

procedimiento facilita la extraccion y retorno sanguineo con la finalidad de realizar la
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depuracion extracorpérea. La decisiéon de optar por un acceso idéneo repercute
principalmente en la mortalidad, morbilidad y calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica en estado terminal. Aunque han existido
avances en técnicas y procedimientos quirdrgicos y de cuidados, aun persisten
problemdticas desafiantes en la confeccién, mantenimiento, cuidado y optimizacion de los
accesos vasculares. La fistula arteriovenosa (FAV) es el método de eleccidn, a pesar de ello,

existen complicaciones y alternativas utilizadas en casos particulares. (1:10)

Segun Woo y colaboradores en la revista ScienceDirect publicado en 2023, menciona que la
FAV se considera de eleccidn, ya que ofrece una durabilidad superior a otros métodos y una
considerable disminucion de la tasa de infecciones. (13 La evidencia propuesta por Schmidt y
colaboradores también menciona que la FAV es superior a otros métodos por una tasa menor
de complicaciones, destaca principalmente una disminucion de riesgo de trombosis. Sin
embargo, segln Yuo y colaboradores en su articulo publicado en la revista Kidney
International en 2022, indican que la FAV tiene contraindicaciones y no es deseable en
pacientes con caracteristicas particulares como trastornos vasculares, aluden
especificamente a estenosis vasculares, arteriopatias periféricas o diabetes. Por ende, en
estos casos es preferible la confeccidn de un injerto arteriovenoso (AVG) o la colocacién un
catéter venoso central (CVC) 3-2) Adicionalmente Woo en su articulo publicado en 2023 enla
revista ScienceDirect refiere que una FAV tiene una tasa de maduracién de alrededor del 50

% por lo que hace hincapié en una evaluacién preoperatoria adecuada. (1:12)

Los injertos arteriovenosos son la opcidon mas adecuada cuando no se logra exitosamente la
FAV de acuerdo con Woo y colaboradores en su articulo publicado en el 2023 en
ScienceDirect debido a que el injerto de politetrafluoroetileno expandido (ePFTE) es el mas
ampliamente utilizado. Sin embargo, la tasa de trombosis e infecciones son

considerablemente superiores frente a la FAV. (1)

De acuerdo con Yuo y colaboradores en su articulo publicado en la revista Kidney
International (2022) y Juarez y colaboradores en su articulo publicado en ScienceDirect en el
ano 2024 notifican que, las revisiones deben ser mucho mads frecuentes cuando se opta por

AVG y presentan menores tasas de permeabilidad primaria y secundaria y las compara
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directamente con la FAV. Asimismo, sugieren que los AVG conceden la posibilidad de un
inicio precoz de la hemodidlisis respecto a la FAV, a causa del tiempo de maduracion que

también es considerablemente menor. (2:15)

Segun Judrez y colaboradores en la revista ScienceDirect donde emitieron su articulo en
2024, desaconsejan la utilizacidn del catéter venoso central a largo plazo en razén principal al
elevado riesgo de infecciones y de complicaciones como estenosis venosa central. 48 A
pesar de ello, Schimdty colaboradores en su articulo publicado en |a revista Scientific Reports
en 2021 mencionan que, pese al elevado riesgo de notables complicaciones con respecto a la
FAV y AVG, el catéter venoso central se mantiene como una opcion fundamental en el
ambito de emergencia por su aplicacién rapida y procedimiento practico en comparacion
con los métodos anteriormente mencionados, adicionalmente, los catéteres cubiertos con
antibidticos han demostrado una reduccién considerable del riesgo de infeccion, pero su uso

a largo plazo persiste como un desafio en el area clinica. ¢:10)

Conclusiones

La fistula arteriovenosa (FAV) es el acceso de primera eleccidn por su durabilidad y menor
tasa de complicaciones, aunque su tiempo de maduracién puede ser una limitante. Cuando
no es posible una FAV, los injertos arteriovenosos (AVG) son una alternativa, pero con
mayores riesgos de trombosis. Los catéteres venosos centrales (CVC) se reservan para
urgencias dado su alto riesgo de infeccidon. La seleccidon del acceso debe ser individualizada,
debe considerarse el estado vascular del paciente y la evaluacion ecografica preoperatoria.
El monitoreo continuo es esencial para prevenir fallos. A pesar de los avances, persisten
desafios en el mantenimiento, por lo que se necesitan investigacidon en nuevas tecnologias
para mejorar los resultados la eleccién correcta impacta directamente en la supervivencia y

calidad de vida de los pacientes.
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