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Estimado Editor,

La fistula arteriovenosa nativa (FAVn) es
considerada, en la actualidad, como el acceso
vascular de eleccién en los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal (ERCT) en
hemodidlisis (HD), debido a su permeabilidad a
largo plazo y los bajos indices de complicaciones
asociadas (15-25 %), a diferencia de los catéteres
venosos centrales y las fistulas arteriovenosas
protésicas (30-35 %)."

Posterior a su creaciéon quirtrgica, una FAVn
se considera madura cuando puede ser utilizada
de forma viable y exitosa para la HD; siendo
previamente evaluada por un riguroso examen
fisico y una exploracién minuciosa con el Eco
Doppler Vascular (EDV).%?

Esta herramienta de valoracién
ultrasonografica ha cobrado gran expectativa
durante los ultimos afos cuando se trata la
creacién y seguimiento de accesos vasculares, tal
es asi que, la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(SEN), la National Kidney Foundation-Kidney
Disease Outcomes

Quality Initiative (NKF-KDOQI) y la
Society for Vascular Surgery (SVS)recomiendan
su uso como primera eleccién para la evaluacién
y seguimiento de una FAVn.®*>

Durante los tltimos afos, se han propuesto
una serie de criterios ultrasonograficos, muchos
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de ellos heterogéneos, poco consensuados y
mucho menos validados para catalogar a una
FAVn como madura, siendo los planteados por
la NKF-KDOQI como los mds usados y casi
universalmente aceptados por la comunidad
médica: “la regla de los 6”.5-¢

Estos criterios describen el hallazgo
ultrasonogrifico (EDV) de que una FAVn es
idealmente considerada como madura a las seis
semanas de su creacién, con un flujo sanguineo
(QA) de 600 ml/min, un didmetro de 6 mm
y una profundidad de 6 mm desde la piel; sin
embargo, evidencia descrita por la University of
Alabama at Birmingham (UAB) detalla tasas
elevadas de

maduracién a las cuatro semanas de creacidn,
con un didmetro de hasta 4 mm y un QA desde
500 ml/min.67®

Se ha descrito recientemente, que el factor
comun denominador para el seguimiento
ultrasonogrifico de las FAVn es la determinacién
del flujo sanguineo (QA), tal es asi, que un
reciente estudio reporté un valor predictivo
positivo del 95 %.” Para su determinacién es
necesario contar con el didmetro del vaso y de
su velocidad media, en la mayoria de los equipos
ultrasonogrificos doppler dicha funcién viene
programada como TAVmean o TAMEAN
(Time Averaged Mean Velocity)."”
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En Perti, fundamentalmente en el Area
de EDV del Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, se estd desarrollando, desde
hace tiempo, el control regular ultrasonografico
de las FAVn recientemente creadas. Dichas
evaluaciones estin basadas en pardmetros
propuestos por Guo-Cun H y Ferring et al. que
incluyen al didmetro vascular (mm), velocidad

pico sistdlica (cm/s), velocidad diastélica final
(cm/s), flujo sanguineo (ml/min) y la profundidad
desde la piel (mm); realizadas a la primera

(Ira), segunda (2da) y cuarta (4ta) semana
desde su creacién, permitiendo, asi, la deteccién
temprana de posibles complicaciones y un
abordaje terapéutico oportuno de las mismas.
(3,10) (Imagen 1)

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

AREA DE ECO DOPPLER VASCULAR

SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 'k AEsSalud
MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

INFORME DE ECO DOPPLER VASCULAR

Imagen 1. Modelo del informe
ultrasonogrédfico para segui-
miento de FAVn recientemente
creado

(FAVn BRAQUIOCEFALICA)
Nombres y apellidos
Fecha de creacionde FAVn :_/ /  Teléfono:
Parametros/Control 1™ semana 29 semana 4'2 semana

Diametro de la vena cefélica (mm)

Diametro de la arteria braquial (mm)

Velocidad pico sistélica de la arteria braquial (cm/s)

Velocidad diastélica final de la arteria braquial (cm/s)

Flujo sanguineo (ml/min)

Profundidad desde la Piel (mm)

CONCLUSION:

La FAVn braquiocefalica estd madura y puede ser usada para hemodialisis: SID NOG

La incursion del EDV, en el mapeo
prequirdrgico y en el seguimiento de los accesos
vasculares, es una realidad evidente que demanda
la formacién, capacitacion y entrenamiento de
los profesionales médicos en el manejo de estas
herramientas imageneoldgicas, con la finalidad
de una éptima evaluacién vascular en pacientes
a puertas de la terapia sustitutiva por ERCT.(8)

Sin embargo, es notable la necesidad
de mayores investigaciones que planteen
criterios ultrasonogréficos sélidos, validados y
universalmente aceptados para el seguimiento
de los accesos vasculares, y que estos, sumados
a las caracteristicas clinico-demogréficas de
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cada poblacién objetivo, permitan la creacién de
modelos predictivos de maduracién de la FAVn.
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