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La monitorización del acceso vascular para he-
modiálisis es uno de los objetivos prioritarios para
las unidades de hemodiálisis1, 2. La posibilidad de
detección precoz de la malfunción del acceso y cua-
les son los parámetros más adecuados para la valo-
ración han sido debatidos por diversos autores1, 3.

El desarrollo de las técnicas no invasivas median-
te dilución ultrasónica para medir el flujo de acce-
so vascular representan una técnica sencilla y re-
producible que posibilitan la monitorización de los
cambios en el tiempo que experimenta el flujo del
acceso vascular2-5.

Se han referido cuales son los niveles adecuados
de flujo de acceso, y cuales son los niveles críticos
que predicen en pacientes en HD, sobre todo en in-
jertos de PTFE trombosis futuras; en este contexto,
la medida del acceso vascular y su evolución en el
tiempo pueden ser capaces de predecir dichas trom-
bosis3, 5. También es necesario considerar a utilidad
de monitorizar la evolución del flujo del acceso vas-
cular y con ello posibilitar el seguimiento del pro-
ceso de maduración y/o desarrollo.

En algunos casos es necesario hacer un diagnós-
tico diferencial entre malfunción del acceso y otros
factores cuando encontramos una presión venosa au-
mentada1.

CASO CLÍNICO

Estudiamos un caso en el que un acceso vascular
para hemodiálisis (injerto humeroaxilar de PTFE) en
una mujer de 38 años de edad, es monitorizado con
técnica de dilución ultrasónica.

La paciente inició diálisis peritoneal debido a in-
suficiencia renal crónica permaneciendo 4 meses en
esta técnica y pasando posteriormente a hemodiáli-
sis, dializándose durante 2 meses a través de un ca-
téter yugular.

En octubre de 1998, se realizó el primer acceso
vascular (fístula radiocefálica) que presentó fallo pre-
coz. El segundo acceso vascular se realizó el 3 de
noviembre de 1998 insertando un injerto humero-
axilar de PTFE.

Se iniciaron las sesiones de hemodiálisis pin-
chando el injerto de PTFE el 18 de noviembre de
1998.

En la tabla siguiente se muestran los resultados de
la monitorización de este acceso usando metodo-
logía de dilución-ultrasónica utilizando el monitor
Transonic de acuerdo al método descrito por Kri-
vitski.

Fecha N.º aguja PV Qb Qt R1 R2 Flujo acceso
(ml/min)

Nov. 25, 1998 16 50 310 303 0 39% 460
Dic. 11, 1998 16 150 310 300 0 26% 760
Feb. 5, 1999 16 185 310 302 0 25% 1.040
Marzo 1, 1999 15 135 310 330 0 18% 1.390

Qb = Flujo de bomba, PV = presión venosa, Qt = flujo sanguíneo me-
dido por Transonic, R1 = recirculación, R2 = recirculación con las líne-
as invertidas.

En este caso se puede observar como en un in-
jerto de PTFE el flujo de acceso aumenta a lo largo
del tiempo de monitorización.

DISCUSIÓN

Se puede observar como el flujo del acceso au-
menta a lo largo del tiempo, y como en este caso
el aumento de la presión venosa que podría haber-
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se interpretado como indicador de malfunción o po-
sible estenosis es atribuible sólo al tamaño de
la aguja1, 3, 5. Cuando aumentamos el tamaño de la
aguja, la presión venosa disminuye (esta paciente
inicia las sesiones a través del injerto de PTFE con
agujas del número 16 apareciendo a lo largo del
tiempo aumento de la presión venosa en relación
con el aumento del flujo de acceso, volviendo a
bajar cuando se aumenta el tamaño de la aguja en
un número más.

Por medio de dos sensores colocados en las líneas
arterial y venosa del circuito de hemodiálisis, el mo-
nitor Transonic HD 01 ofrece la posibilidad de medir
el flujo efectivo, R1 (recirculación con las líneas y sen-
sores conectados, A-SA, V-SV, R2 = recirculación con
las líneas invertidas y flujo de acceso vascular. Como
el método no es invasivo, cambios en el acceso vas-
cular en el tiempo pueden ser monitorizados durante
las sesiones de hemodiálisis. En este caso el flujo efec-
tivo medido por Transonic es predominantemente
menor que el referido por la bomba de sangre del mo-
nitor de HD (Qb)2, 4.

En ninguna medida observamos recirculación, ya
que este método puede dar recirculación cero por
excluir la cardiopulmonar, y R2 disminuye inversa-
mente con el aumento del flujo de acceso. Este dato
confirma que el aumento de PV en febrero de 1999
es secundario al tamaño de la aguja y no a mal-
función (estenosis del acceso), ya que R2 es baja.

Este caso demuestra que el flujo de los accesos

vasculares en injertos de PTFE pueden aumentar con
el tiempo, ya que el aumento del diámetro de la ar-
teria junto con la dilatación de la vena después de
la unión con el injerto de PTFE, favorecen el au-
mento del flujo.

En nuestro caso este monitor se ha mostrado de
gran utilidad en la monitorización de los cambios
en el tiempo del acceso vascular en una paciente
en hemodiálisis, pudiendo descartar malfunción del
acceso sin dopler o fistulografía, cuando aparece au-
mento de la presión venosa.
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