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El acceso vascular y la anemia

en hemodialisis
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Algunas investigaciones refieren que el Hto de pa-
cientes en hemodialisis crénica (HD), con catéter ve-
noso, como acceso vascular, es inferior a los diali-
zados con fistula arteriovenosa interna (FAV)'?2,
observandose ademas en ellos, mayor frecuencia de
infecciones e inflamacion3#, y dosis de HD inferior
(I); éstos factores influyen negativamente en la acti-
vidad eritropoyética de la eritropoyetina humana re-
combinante (EPO)>°.

El objetivo del estudio prospectivo observacional
(EP), es valorar el Hto y dosis de EPO, de pacientes
con catéter venoso central crénico tunelizado (CVC)
y FAV. Duracién 2 afos, precedido de un estudio
basal (EB) de 4 meses; incluy6 22 pacientes en HD
mas de 1 afo, no diabéticos ni con patologia can-
cerosa, no tratados con inmunosupresores y/o este-
roides, y con una supervivencia > de 3 meses en el
EP. Con FAV (n = 12), y CVC (n = 10). En los 2
periodos se estudié Hto, dosis de EPO en unida-
des/kg/semana, y la nutricién por la valoraciéon glo-
bal subjetiva de la misma.

En el EP: KTV (Daugirdas, monocompartimental,
no corregido), PTH intacta, albimina en g/l, ferriti-
na, dosis administrada de Fe IV mg/pte/mes, tiempo
con el acceso vascular, la morbilidad cardiovascu-
lar y la valoracién de su gravedad por el ICED, segin
el estudio HEMO. La frecuencia de pacientes hiper-
tensos, hospitalizados por patologia cardiovascular e
infecciosa, y diagnosticados de infeccion aguda. El
flujo de sangre con FAV es de 300 ml/min y 250-
300 con CVC, control volumétrico de la ultrafiltra-
cion, dializado con bicarbonato.

No encontramos diferencia estadistica, en la edad
(67 = 15, FAV, y 68 = 8 afos, CVC), mujer (33,4%
y 40%), tiempo en HD en meses, duracion de la
HD en minutos (247 = 15 vs 256 = 15), KTV (1,52
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+ 0,2 vs 1,54 = 0,2), membranas sintéticas de alta
o baja permeabilidad, Fe IV, ferritina (352 + 139 vs
414 + 266), PTH, albimina g/l (32 + 3 vs 30,9 =
5), y la nutricion, desnutricion moderada a grave, en
ambos grupos. La morbilidad cardiovascular afecta
al 75% de los pacientes con FAV, y 80%, con CVC,
con ICED similar, al igual que el tiempo en meses
con el acceso vascular, (66 = 32 vs 55 + 36).

En la tabla se exponen los datos de Hto y dosis
de EPO, donde no se observa diferencia significati-
va en ambos grupos. La frecuencia de hospitaliza-
cion por patologia cardiovascular e infecciosa, es
mayor con FAV (58% vs 40% con CVC), y los epi-
sodios de infeccion aguda superiores con CVC
(100%, 80% por bacteriemias del mismo, vs 50%
con FAV). Hay discrepancia en los resultados de éste
estudio y los publicados previamente' 2. El nuestro
no incluye pacientes diabéticos, ni con céncer, el
acceso vascular es exclusivamente un CVC; es pros-
pectivo, los otros, retrospectivos, e incluyen, pa-
cientes con catéter venoso temporal y CVC.

Entre los factores que limitan la accion eritropo-
yética de la EPO, la inflamacién en la uremia®, y
un aumento de la PCR, marcador empleado habi-
tualmente para medir su gravedad, es un factor im-
portante; mayor inflamacién se observa relacionada
con el empleo de CVC* La PCR no se estudia en
esta investigacion, pero clinicamente, mayor infla-
macion equivale a mas anemia, mayor hipoalbumi-
nemia, desnutricion, y morbilidad cardiovascular’;
estos parametros son similares en ambos grupos es-
tudiados.

Tabla I. Comparacion de pardmetros

FAV CvC
EPOB 102 = 92 87 £ 78
EPOP 156 = 116 129 + 112
Hto B 33,4 =2 352 +5
Hto P 36 £3 36,9 + 4

EPOB, dosis de EPO en unidades/kg/semana, en el estudio basal. EPOP,
idem, en el estudio prospectivo. Hto B, hematocrito en el estudio basal.
Hto P, idem, en el estudio prospectivo.



En los pacientes con CVC, objetivamos mas fre-
cuencia de infeccién, pero estos corresponden a
eventos clinicos intercurrentes, y por tanto a eleva-
cion temporal de la PCR (S). El KTV de nuestros pa-
cientes con CVC no es menor a los de FAV, a dife-
rencia de otras investigaciones'?, y corresponde a
la practica de HD larga en nuestros pacientes; HD
larga o mas frecuente, consiguen un mejor control
de la anemia®". La conclusién de este EP, de pa-
cientes en HD de edad avanzada, no diabéticos y
sin cancer, objetiva que el Hto y dosis de EPO es
similar en los tratados con CVC y FAV.
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