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DEFINICIONES

Aneurisma. Es la dilatacién en el territorio de una FAVI autéloga
o0 protésica que mantiene la estructura integra de la pared ar-
terial o venosa.

Angioplastia transluminal percutanea con balén. Procedimiento
empleado mediante asistencia radiolégica vascular consisten-
te en el inflado de un balén intravascular con la finalidad de
dilatar y corregir una lesién estenética.

Cartografia o mapa vascular. Es la definicion de la integridad
anatémica y funcional arterial y venosa mediante técnicas de
imagen, con la finalidad de determinar el lugar adecuado para
realizar el AV. Asimismo tiene valor predictivo para determi-
nar la probabilidad de fracaso de desarrollo del AV.

Cebado o sellado del CVC . Accién de introducir una solucién
en el CVC al final de la HD con el fin de prevenir su trom-
bosis. Esta solucién puede contener heparina en diferentes
concentraciones, u otro tipo de componentes a base de citra-
to o urokinasa.

Crit Line®. Sistema que permite calcular el flujo del AV me-
diante valoracion de las variaciones del hematocrito produci-
das por cambios en la ultrafiltracién. Lleva incorporado un
sensor que también permite calcular el flujo del AV por dilu-
cion salina (TQA).

Disfuncion del AV. Complicacién de cualquier tipo (obstruc-
tiva, trombdtica, etc.) que altera el funcionamiento normal
del AV.

Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Insuficiencia renal
crénica con tasa de filtrado glomerular igual o inferior a 30
ml/min/1,73 m? (grado IV y V de la NKF-DOQI).

Estenosis hemodinamicamente significativa. Se define como
aquella cuyo didmetro en la angiograffa es mayor del 50% del
didmetro normal del vaso a ese nivel, y que se acompana de
las alteraciones clinicas y/o hemodindmicas que se observan
mediante el programa de vigilancia de la funcién del AV. La
estenosis puede localizarse en la arteria, vena, protesis o en
las venas de drenaje hasta su desembocadura en la auricula
derecha.

Exito anatémico del tratamiento de una estenosis del AV se de-
fine como la desaparicién de la estenosis o la persistencia de
una estenosis residual menor del 30% después de la inter-
vencién. En el caso de la trombosis se define como el resta-
blecimiento del flujo en el AV con una estenosis residual
menor del 30%.

Exito clinico o funcional después del tratamiento de una este-
nosis del AV. Se define como el restablecimiento de los pard-
metros clinicos y hemodindmicos previamente alterados. En el
caso de un AV trombosado se define como la practica de al
menos una didlisis normal después del procedimiento. Un in-
dicador del éxito clinico en el caso de FAVI mediante préte-
sis de PTFE trombosadas es la presencia tras el procedimien-
to de thrill (no sélo pulso) desde la anastomosis arterial a lo
largo de toda la protesis.

Fistula arteriovenosa terapéutica. Circuito arteriovenoso creado
mediante la comunicacién entre una arteria y una vena con
la finalidad de ser utilizado en HD.

Fistula arteriovenosa autéloga o nativa. Circuito arteriovenoso
creado mediante la anastomosis de una arteria y una vena.

Fistula arteriovenosa con interposicion de injerto o protesis:
Creacion de un circuito arteriovenoso interno mediante la in-
terposicion de un material autdlogo (vena safena del pacien-
te) o heter6logo (habitualmente derivados plasticos de polite-
trafluoroetileno).

Maduracion del AV. En FAVI autdlogas consiste en el fendmeno
de adaptacién mediante remodelado vascular, en el que el dia-
metro de la vena y el flujo son suficientes para permitir su uti-
lizacion. En FAVI protésicas, maduracion se entiende como el
fenémeno de creacién de una capa de neointima en la pared
de la luz y de integracion de la prétesis, que la hace apta para
su empleo. El periodo de maduracién es el intervalo de tiem-
po que transcurre entre la realizacion y la maduracién del AV.

Permeabilidad primaria del AV. Se define como el periodo que
transcurre desde su creacion hasta la aparicion de una dis-
funcién que precise de correccién percutdnea o quirirgica, o
la sustitucién por otro AV nuevo.

Permeabilidad secundaria del AV. Se define como la permeabili-
dad del AV desde su creacion hasta el abandono definitivo, con-
secutiva a una o mds intervenciones percutdneas o quirdrgicas
correctoras de disfuncion.

Pseudoaneurisma o hematoma pulsatil. Es la dilatacion expan-
sible extravascular, provocada por el escape de sangre persis-
tente a través de una pérdida de continuidad de la pared de
la FAVI autdloga o prétesis. La pared del falso aneurisma estd
formada por tejido fibroso reactivo perivascular.

Recirculacién del AV. Es la sangre procedente de la via venosa o
de retorno del circuito extracorpéreo (aguja venosa en FAVI u
orificio de retorno del catéter), que entra en la via arterial du-
rante la HD. Se expresa como el porcentaje (%) de la sangre
que entra en el circuito que procede de la sangre de retorno.

Soplo. Sonido audible mediante auscultacién originado por el
flujo turbulento, en este caso entre un sistema sistema de
mayor presion, como es el arterial, a otro de menor presién
como es el venoso.

Supervivencia del AV. Se define como el periodo transcurrido
desde su creacion hasta el momento que fracasa y no puede
ser utilizado de nuevo.

Thrill. Vibracién transmitida y perceptible mediante palpacion
cutdnea ocasionada por el flujo turbulento entre arteria y vena.

Transonic®. Procedimiento utilizado para calcular el flujo del AV
mediante dilucién inducida por la administracion de solucién
salina al 0,9%.

Tratamiento percutdneo. Es aquel realizado por puncién vascu-
lar a través de la piel de una estenosis y se define como el
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restablecimiento del didmetro endoluminal del vaso en el seg-  Trombolisis mecanica o endovascular. Destruccion del trombo
mento estrecho con resolucién de la anomalia funcional. La utilizando un balén de ATP u otros dispositivos.

estenosis se debe tratar mediante balén de angioplastia, y en
determinados casos con una prétesis metdlica autoexpandible
que mantenga la permeabilidad.

Trombolisis farmacomecanica. Combinacién de las técnicas de
trombolisis farmacolégica y trombolisis mecanica.

Vigilancia del AV. Procedimientos rutinarios y protocolizados, ba-
sados en la exploracién fisica, datos analiticos y parametros
hemodindmicos, que se emplean para comprobar el funcio-
namiento correcto del AV y detectar su disfuncién. Este tér-
mino se define en la literatura anglosajona como monitoriza-

Trombolisis farmacolégica. Destruccion del trombo mediante la cion y surveillance.
infusién local de UK o alteplasa.

Trombectomia quirdrgica. Extraccion quirdrgica del trombo a tra-
vés de una pequefia incisién parietal del acceso vascular (con
frecuencia mediante la utilizacion de un catéter de Fogarty
para embolectomia o trombectomfa).



