Alternativas de accesos
vasculares en ausencia de
capital venoso
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Alternativas de Accesos Vasculares:

* FAV Autdloga de Brazo o Antebrazo
* FAV Autologa Compleja (T. Basilica)
* FAV Protésicas

e Catéteres de larga duracion
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FAV PROTESICA

Si bien las guias proponen siempre preferir el acceso vascular autélogo, en ciertos casos esto no es posible por:

- Ausencia de capital venoso por multiples punciones previas
- Ausencia de capital venoso en pacientes mayores y diabéticos
- Necesidad de iniciar hemodidlisis prontamente y evitar catéter*

En estos casos, una FAV protésica seria una alternativa aceptable
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FAV Protésica

Es la alternativa frente al agotamiento del capital venoso de
EESS.

PTFE 6 mm.

Anastomosis proximal vena axilar con PTFE.
Anastomosis distal arteria Braquial con PTFE.
ASODI 2018 564 FAV 73 Protesicas (13%).
DOQI USA 50%.
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FAV Protésica

Uso no antes de 15 dias.

Menor permeabilidad.

Mavyor tasa de infeccion.

Infeccion en FAV trombosadas.

Mayor costo asociado a su confeccion.
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UBICACION PARA FAV PROTESICA

Si se ha de usar una FAV protésica, las
sugerencias de las guias KDOQJ
continuan con el concepto de agotar
accesos primero en EESS, de distal a
proximal.
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FAV PROTESICAS EXT. SUPERIOR

Fistula protésica de brazo en asay
recta.

”
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FAV PROTESICAS E. INFERIOR

Fistula protésica de Muslo

* SOlo cuando se hayan agotado todas las posibilidades de
fistula en EESS (mayores tasas de infeccion).
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OTRAS UBICACIONES

Fistula protésica torax anterior en asa, en collar, etc.

Dr. Jorge Vergara Cristi
Cirujano Vascular y Endovascular



ESTENOSIS C/S TROMBOSIS HIPERTENSION VENOSA

INFECCION - COMPLICACIONES SEUDOANEURSIMA

SINDROME DE ROBO NEUROPATIA
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TROMBOSIS

La gran mayoria™ ocurre por obstruccion del tracto de salida

$

Hiperplasia Intimal

Esta ocurre a nivel de la anastomosis, entre protesis y vena, produciendo estenosis.
Para disminuir este proceso, existen ciertas consideraciones técnicas: difusion del flujo,
geometria de la proétesis y de la anastomosis.

*20% otras causas: deshidratacion, hipotension, compresion, etc
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INFECCION
5XVS FAV NATIVA

Forma de presentacion:

* Bacteremia

Absceso

Embolo séptico
Hemorragia secundaria
Muerte

Fong IW, Capella JM, Simbul M, Angel ). Infection of
arteriovenous fistulas created for chronic haemodialysis.
Scand | Infect Dis 1993; 25: 215-20.

Factores de riesgo:

Diabetes Mellitus
FAV protésica muslo
Infecciones previas
NUumero reparaciones
quirdrgicas previas
Inmunosupresion
Obesidad

Fistula trombosada
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SINDROME DE ROBO

Mas frecuente que en FAV nativas.

Disminucion de incidencia PTFE
conicos??

Etiologia:
e Estenosis arterial
* FAV de alto flujo

* Mala compensacion/ausencia
colaterales
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OTRAS COMPLICACIONES:

Hipertension Venosa:

* Puede presentarse con edema, hiperemia o dolor de brazo.
Distal a protesis =2  insuficiencia del sistema venoso profundo.
Afecta toda la extremidad = estenosis venosa central.

Pseudoaneurisma:

* Se desarrollan en relacién a puncion repetida del mismo segmento de protesis.
—> rotar sitios de puncion.
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Permeabilidad vs FAV autologa
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Nuevos dispositivos para accesos
vasculares

FLIXENE

Vascular Graft
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* Indicaciones:

— Pacientes que requieren un acceso para hemodialisis de
rapido uso, especialmente en quienes se prefiere evitar el
uso de CVC.

* Contraindicaciones:
— Edema, infeccidon cutanea o sospecha de bacteremia.
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 Composicion

Self-sealing elastomer
PTFE PTFE
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Permiten un acceso rapido para hemodialisis.

Evita potencialmente la necesidad de catéteres centrales.

Manejo como un injerto normal de PTFE.
Todas las ventajas (y desventajas) de PTFE.
Rapida detencion del sangrado.

Opcion de carga de antibidticos a través de la protesis.
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FASCULAR GRAFT
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 Composicion:
— Malla de Nitinol.
— CARMEDA”® BioActive Surface (CBAS Surface).
— PTFE expandido .

* Indicaciones:
— Pacientes con agotamiento de capital venoso superficial.

— Pacientes con agotamiento de accesos vasculares y que
presentan estenosis venosa central.
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WASCULAR GEAFT

Reduce la hiperplasia.
 Mejora la hemodinamia.
* No requiere anastomosis venosa

* Expande las opciones de tratamiento, sitios dificiles o vasos
profundos.

e Evita la trombosis en la superficie.
* Reduce el tiempo quirurgico.
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FLIXENE"

MPLANTATION GUIDE

Vein must be a
minimum of 5.5 mm
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e Composicion:
— 2 componentes; el componente venoso de silicona y nitinol

qgue lo hacen facilmente instalable y maleable y un
componente arterial de PTFE con un conector de titanio.

* Indicaciones:

— Pacientes con estenosis venosa central, son los pacientes
idoneos para el uso de este dispositivo.
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Beneficios

Confeccion de acceso vascular en pacientes con estenosis
venosa central.

Salvataje de FAV autdlogas o protésicas debidas a estenosis
venosa central.

Reduce la tasa de infeccion de CVC en 69%.

Mejora el Kt/V entre 16 a 32%.

Permeabilidad a 2 ainos mejora en un 87%.

Ahorro de 23% comparado con catéteres convencionales.
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Conclusiones:

* FAV protésica es una alternativa valida en la confeccion de accesos
vasculares para hemodialisis.

* Es preferible al uso de catéteres.
e Siempre priorizar el uso de FAV autodlogas.

* El advenimiento de nuevos dispositivos protésicos ha permitido
expandir y mejorar su uso en pacientes en Hemodialisis cronica.
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