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Letter to the Editor

Ecografia del acceso vascular en manos de los

profesionales de la nefrologia y de la enfermeria nefrolégica
en las unidades de enfermedad renal créonica avanzada: una
herramienta para mejorar la calidad asistencial

Sr. Director,

El éxito de la hemodidlisis (HD) como técnica de terapia renal
sustitutiva depende en gran medida de un adecuado acceso
vascular (AV), que puede condicionar por si solo el éxito o el
fracaso de un determinado programa de HD'?. La utilizacién
dela ecografia enla unidad de enfermedad renal crénica avan-
zada (ERCA)*>#, asi como el trabajo interdisciplinar>®, tienen
una importante labor en este cometido.

Las guias clinicas presentan cierta discordancia respecto
a la realizacién del mapa vascular preoperatorio y el segui-
miento ecografico de las fistulas arteriovenosas (FAV) en la
etapa ERCA’°. Se presentan los resultados de nuestra uni-
dad ERCA tras la introduccién de la ecografia del AV. Nuestra
hipétesis de que la realizacién del mapa vascular preoperato-
rio y el seguimiento ecografico mejora la calidad asistencial,
de acuerdo con las recomendaciones de las Guias Clinicas
Espafiolas del GEMAV’, se confirma.

Nuestra unidad atiende un 4rea sanitaria de 430.000
habitantes con 343 pacientes prevalentes en HD. Dada la
importancia de optimizar los recursos y las actuaciones para
aumentar el nimero de pacientes incidentes y prevalentes
con fistula arteriovenosa nativa (FAVn), asi como, reducir sus
complicaciones y aumentar su longevidad, en junio de 2020 el
servicio de nefrologia de nuestro hospital, inauguré una con-
sulta especifica de ecografia del AV, asociada a la unidad ERCA,
y gestionada por el mismo equipo. Tras la incorporacién de la
consulta ecografica del AV, el siguiente paso, en busca de mejo-
rar la gestién y con ello los resultados del AV, fue la creacién de
un programa de acceso vascular para hemodialisis, basado en
la formacién e implementacién de un equipo multidisciplinar
formado por nefrologia, enfermeria nefrolégica, cirugia car-
diovascular (CCV) y radiologia vascular intervencionista (RVI)
con asignacién de funciones especificas para cada uno.

Para el andlisis del impacto de la puesta en marcha del
programa en junio de 2020, se evalud el nimero de pacientes
que iniciaron HD con FAV en 4 periodos: 2 afios previos a la
creacién de la consulta (2019-2020) y 2 posteriores (2021-2022)
(fig. 1). De estos periodos se analiza un total de 154 pacientes

incidentes en HD procedentes de la unidad ERCA. El porcen-
taje de pacientes que iniciaron HD a través de las FAV, fueron el
63,27%(n=31), 50% (n=16), 74,36% (n=29) y 85,29% (n=29) en
el 1.°,2.°, 3.° y 4.° periodo, respectivamente. La Chi-cuadrado
de Pearson muestra que hay més frecuencia esperada de
fistulas en el periodo 4, mientras que hay menos frecuencia
de la esperada en el periodo 2 (p<0,05). El porcentaje actual
de FAV en los pacientes prevalentes en las unidades de HD de
nuestra area a 31 de diciembre de 2023 es del 76,49% (n =244)
y de catéteres el 23,51% (n=75). El cambio de prevalencia
desde el 1/06/2020 (inicio de la consulta ecografica del AV) a
31/12/2023 se muestra en la figura 1. Se ha incrementado la
prevalencia de FAV del 65,88% (n=222) al 76,49% (n=244) y se
ha reducido la prevalencia de catéteres de un 34,12% (n=115)
aun 23,51% (n=75).

Nuestra area actualmente cumple con los estandares esta-
blecidos por el GEMAV respecto a la incidencia de pacientes
procedentes de la unidad ERCA que inician HD con FAV, asi
como la prevalencia de pacientes en HD con FAV, siendo ambas
superiores al 75%’.

Lainclusién de la ecografia del AV en la unidad ERCA aporta
ventajas adicionales en el seguimiento del paciente y otros
estudios han demostrado resultados similares al nuestro'°. Si
tras la toma de decisiones compartida el paciente opta final-
mente por HD, se realizard un mapa vascular preoperatorio, asi
como el control de la FAV tras su creacién en la etapa ERCA.
Si se detecta alguna disfuncién en la FAV se realizard un diag-
nostico ecografico y se propondra un tratamiento electivo. Si el
nefrélogo/a responsable ve progresiéon en el grado de funcién
renal, le permitird realizar un mapa vascular preoperatorio
preferente en la misma unidad ERCA para priorizar la crea-
cién de la FAV. Con todo ello optimizamos tiempo, recursos
tanto fisicos (necesidad de otra consulta para ecografia) como
de personal, a la vez que se consigue implementar el trata-
miento integral y la satisfaccién del paciente al centralizar sus
necesidades asistenciales en el equipo ERCA*°. Basandonos
en nuestros resultados, podemos concluir que la utilizacién de
la ecografia por parte del nefrélogo/a como la principal herra-
mienta diagnéstica en el AV, nos ha dotado de gran autonomia
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Figura 1 - Incidencia y prevalencia de FAV tras inicio de la consulta ecografica del AV

y de un mayor control en la gestién de un procedimiento vital
para los pacientes en HD. Esto unido a la creacién del pro-
grama de acceso vascular para hemodidlisis que permite una
estrecha colaboracién con otras especialidades, las cuales son
necesarias para la consecucién de un AV, se ha traducido en
una reduccién del porcentaje de pacientes que inician HD con
un AV no adecuado para ellos. Todo esto ha sido posible gra-
cias a la implicacién y a la motivacién de los profesionales
sanitarios que conforman el programa.
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