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Realidad nacional

ACCESOS VASCULARES

(14.206 PACIENTES)
(AL 31 DE AGOSTO DE 2018)

n %
Pacientes con Fistulas A/V 10.324 127
Normofuncionales 8.739 61.5

Disfuncionales (a) 1.585 11.2

Pacientes con Catéter 3.493 24.6
Transitorio (*) 333 2.4
Permanente (**) 3.160 22.2
Pacientes con Gorotex () 389 2.7
TOTAL 14.206 100.0

(a) 1.442 pac esperan correccién quirdrgica (**) 3.898 pac en la anualidad
(*) 740 pac en la anualidad (***) 540 pac en la anualidad
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Fistula Arterio Venosa Autdloga

% Anastomosis creada entre arteria y vena para el desarrollo y
puncion de esta ultima.
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4a. OUTLFLOW
CV ARM (TO SCV)

4b. OUTLFLOW
ELBOW PERFORATOR
(TO BRACHIAL VEIN)

3. USEABLE SEGMENT

JUNCTION OF
ANATOMICAL AND FUNCTIONAL
INFLOW

2. ANASTOMOSIS

Jan Swinnen AJUM February 2011; 14 (1):17-23

5. CENTRAL VEINS
(TO R ATRIUM)

. 4c. OUTFLOW
MEDIAN CUBITAL VEIN
(TO BASILIC VEIN)

1. INFLOW RADIAL ARTERY

OUTFLOW RADIAL ARTERY
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¢ Por qué Fistula Autdloga?

Menor morbimortalidad.

Riesgos dramaticamente menores que catéter central.
Mayor permeabilidad.

Menor tasa de infecciones.

Menor tasa de robo.

¥ ¥ ¥ % ¥ %

Menor costo.

Murad et al, J Vasc Surg V 48, N5S 2008 Serfgiq Valenzuela Roedig.er
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Infecciones de Accesos Vasculares

ACCESOS VASCULARES INFECTADOS
(15.502 PACIENTES)
(31 DE AGOSTO DE 2018)

Pacientes con FAV 10.324
Infectadas 106

Pacientes con catéter transitorio 740
Infectados 57

Pacientes con catéter permanente 3.898
Infectados 254

Pacientes con Gorotex 540
Infectados 13

TOTAL accesos infectados: 430 (2.8%)
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Condiciones para FAV exitosa

% Flujo de entrada:
% Arteria con flujo normal
% Sospechar EAO

* Flujo de salida:
% Vena superficial

% Sistema central permeable
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Opciones Accesos Autologos

* Radio-cefalica distal.
* Radio-comunicante.
% Braquio-cefalica.

* Cubito-basilica distal.

% Transposicion basilica en brazo o antebrazo.
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FAV radio-cefalica distal

* Ventajas
* Mejor permeabilidad a largo plazo

* No agota el capital venoso

* Desventajas
% Pocos pacientes son candidatos
% Multipunciones previas
% Inflow insuficiente

% Fracaso precoz mayor

Sidawy AN, et al. J Vasc Surg 48:25- 25S, 2008 f 8 zueiaiRoediger
Cirujano Vascular Asodi



| ~
. , ‘ \
Cephalic vein N >\
g ; \'
— L)
Radial artery o Py

Radial-lunate
joint

Radial Arlery Cephalic Vein

Sergio Valenzuela Roediger
Cirujano Vascular Asodi



Fistula cubito-basilica distal

% Permeabilidad de arteria radial
% 0OJO - radio-cefalica distal fallida.

% Vena basilica distal generalmente presente y de buen calibre.

% Dificultad en punciones.
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Fistula cubito-basilica distal

Sergio Valenzuela Roediger

J. Salgado, Vascular Access for Hemodialysis. 2011 2= e il Asod



FAV Proximal
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Alternativas FAV proximal

% Braquio-cefalica.
X Braquio-comunicante.

% Braquio-basilica y transposicion
secundaria.

% Radio-comunicante.

% Radio-mediana-cefdlica.
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Radio Comunicante

% Disminuye posibilidad de robo.

% Preserva capital venoso y sitios de canulacion.
% A.radial adyacente a vena comunicante.

% Multiples venas de flujo de salida.

% Menor flujo y menor sobrecarga a funcion cardiaca.

Sergio Valenzuela Roediger
Jennings, Taubman, sem Vasc Surg, 24: 72-81, 2011 Cirujano Vascular Asodi



Transposicio na Basilica




Transposicion Vena Basilica

% Cuando no existen venas superficiales.
% FAV proximal con desarrollo solo de vena basilica.

% Mejor permeabilidad que en protesis:
* 90% vrs 60% a 2 anos.

* 90% permeabilidad actuarial en venas mayores a 4mm.

Galleguillos, R Chilena cirugia. Vol 55, n5; 291-495 2003
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Palabras Finales

% Se debe privilegiar el acceso vascular autdlogo.

% Considerar accesos autdlogos pese a aparente escasez de
venas susceptibles.

% Importancia del correcto estudio preoperatorio.
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