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Región de la Araucanía
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Catéteres centrales aumentan en 
forma sostenida
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Realidad nacional
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Fístula Arterio Venosa Autóloga

 Anastomosis creada entre arteria y vena para el desarrollo y 
punción de esta última.
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¿Por qué Fístula Autóloga?

 Menor morbimortalidad.

 Riesgos dramáticamente 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 Sergio Valenzuela Roediger
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Infecciones de Accesos Vasculares
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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 Autólogos

 Radio-cefálica distal.

 Radio-comunicante.

 Braquio-cefálica.

 Cúbito-basílica distal.

 Transposición basílica en brazo o antebrazo.
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FAV radio-cefálica 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 48:2S- 25S, 2008
Sergio Valenzuela Roediger

Cirujano Vascular Asodi



Sergio Valenzuela Roediger
Cirujano Vascular Asodi



Fístula cúbito-basílica distal

 Permeabilidad de arteria radial

 OJO  radio-cefálica distal fallida.

 Vena basílica distal generalmente presente y de buen calibre.

 Dificultad en punciones.
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J. Salgado, Vascular Access for Hemodialysis. 2011

Fístula cúbito-basílica distal
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FAV Proximal
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Alternativas FAV proximal

 Braquio-cefálica.

 Braquio-comunicante.

 Braquio-basílica y transposición 
secundaria.

 Radio-comunicante.

 Radio-mediana-cefálica.
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Radio Comunicante

 Disminuye posibilidad de robo.

 Preserva capital venoso y sitios de canulación.

 A. radial adyacente a vena comunicante.

 Múltiples venas de flujo de salida.

 Menor flujo y menor sobrecarga a función cardiaca.

Jennings, Taubman, sem Vasc Surg, 24: 72-81, 2011
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Transposición Vena Basílica
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Transposición Vena Basílica 

 Cuando no existen venas superficiales.

 FAV proximal con desarrollo solo de vena basílica.

 Mejor permeabilidad que en prótesis:

 90% vrs 60% a 2 años.

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

Galleguillos, R Chilena cirugía. Vol 55, n5; 291-495 2003
Murad et al, J Vasc Surg V 48, N5s
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Ecodoppler preoperatorio
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2 meses postoperatorio
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Palabras Finales

 Se debe privilegiar el acceso vascular autólogo.

 Considerar accesos autólogos pese a aparente escasez de 
venas susceptibles.

 Importancia del correcto estudio preoperatorio.
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