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RESUMEN

Algunos estudios han detectado periodicidad en la aparición de eventos trom-
bóticos y cardiovasculares. No obstante, este tema es motivo de controversia. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar la posible existencia de un ritmo estacio-
nal en la aparición de trombosis de los accesos vasculares en pacientes en he-
modiálisis. Para ello hemos recogimos de forma prospectiva los episodios de trom-
bosis del acceso vascular remitidos a nuestro hospital desde el 1 de enero 1995
hasta el 31 de diciembre de 1999, contabilizando un total de 250 casos corres-
pondientes a 164 pacientes. Para determinar si existía periodicidad en las trom-
bosis se realizó comparación de medias (test ANOVA) y análisis de series tem-
porales mediante un modelo de regresión de Poison mostrando riesgo relativo (RR)
de trombosis.

Durante el periodo de estudio, el numero de casos por año fue de 43, 57, 55,
59 y 36 correspondientes a los años 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999 respectiva-
mente. Cuando se realizó el análisis por estaciones se vio que el número de epi-
sodios acumulados en verano durante los años analizados fue de 91, práctica-
mente el doble que en primavera, otoño e invierno (54, 54 y 51 respectivamente)
(p < 0,001). El análisis de series temporales mostró que los episodios de trom-
bosis durante el verano presentaban picos de incidencia por encima de la media
(p < 0,001) y que este hecho se repetía en todos los años. Estos hallazgos fue-
ron evidentes en el caso de los pacientes portadores de prótesis de PTFE (julio,
RR 2,62, p = 0,002; agosto RR 2,37, p = 0,04) sin existir diferencias en el caso
de las fístulas autógenas (p = ns).

En nuestra experiencia, la trombosis del acceso vascular en pacientes en he-
modiálisis presenta una periodicidad relacionada con las estaciones del año exis-
tiendo un mayor riesgo relativo de presentar estos eventos durante los meses de
verano especialmente en los pacientes con prótesis de PTFE. Aunque las causas
están por determinar, estos hallazgos nos advierten sobre especiales medidas a
tomar en los meses de verano para la prevención de posibles trombosis del ac-
ceso vascular durante esta época.
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SEASONAL PERIODICITY IN THE HEMODIALYSIS VASCULAR
ACCESS THROMBOSIS

SUMMARY

Different studies have shown that some clinical events, particularly cardiovascular
and thrombotic events, show a regularity in its appearance. The aim of our study
was to analyse the possible existence of seasonal periodicity in the incidence of the
vascular access thrombosis in patients on chronic haemodialysis. Prospectively, we
collected information of 164 patients with 250 episodes of vascular access throm-
bosis referred to our hospital from january 1995 to december 1999. An ANOVA test
for comparison of the means, and a time series analysis were performed.

During the five year study the consecutive number of thrombosis were 43, 57,
55, 59 and 36. When the different seasons were analysed, the cumulative number
of events in summer during the study period were 91, a significant increase com-
pared to spring, autumn, and winter (54, 54, and 51, respectively; p < 0.001). Time
series analysis confirmed that thrombotic events during summer showed an increa-
sed incidence over the mean (p < 0.001), and it accurred every year. The same re-
sults were obtained when the PTFE grafts were analyzed separately (july RR 2.62,
p = 0.002; august, RR 2.37, p = 0.04), but not with the arteriovenous fistulae.

In conclusion, this study showed a seasonal periodicity of vascular access
thrombosis, with an increased risk during the summer months, particularly in pa-
tients with a PTFE graft. Although the causes were unknown, these data alert us
on the convenience of an increased attention to the vascular access during the
summer months in order to prevent its thrombosis.
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INTRODUCCIÓN

La trombosis del acceso vascular es uno de los
problemas de mayor comorbilidad en los pacientes
en hemodiálisis y la primera causa de ingreso hos-
pitalario en este grupo de enfermos. Son numerosos
los trabajos relacionados con esta complicación en
un intento de reducir o prevenir su aparición1-3.

Algunos autores han detectado periodicidad en la
aparición de eventos trombóticos y cardiovasculares.
El segundo registro nacional de infarto agudo de
miocardio de Estados Unidos mostró un claro patrón
estacional con un 53% más de casos en invierno4.
Gallerani y cols. detectaron una periodicidad anual
con un pico en octubre en los eventos isquémicos
cerebrales5. Del mismo modo se ha estudiado la es-
tacionalidad en pacientes en hemodiálisis y se ha
demostrado que las altas temperaturas y la baja hu-
medad, características de la época estival, influyen
en las cifras tensionales de los enfermos en hemo-
diálisis, apareciendo más frecuentemente en este pe-
riodo episodios de hipotensión6,7.

Se ha sugerido que podría existir una relación entre
en la aparición de trombosis de AV en pacientes en
hemodiálisis y los cambios estacionales aunque los re-

sultados obtenidos en los dos únicos estudios publi-
cados en la literatura fueron discrepantes. Galonsky y
cols., detectaron una mayor incidencia de estos even-
tos en verano8. Sin embargo, Diskin y cols. en un es-
tudio que recogía 947 episodios de fallo de AV por
trombosis no confirmaron esta relación9.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar la po-
sible existencia de un ritmo estacional en la apari-
ción de trombosis de los accesos vasculares (AV) en
pacientes en hemodiálisis.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se han recogido consecutivamente todos los epi-
sodios de trombosis de accesos vasculares remitidos
a nuestro hospital desde el 1 de enero de 1995 hasta
el 31 de diciembre de 1999. Se utilizó un protoco-
lo de estudio de incidencias del acceso vascular y
se evaluaron las siguientes variables: fecha de la
trombosis, edad y sexo del paciente y tipo de ac-
ceso vascular (fístula nativa o prótesis de PTFE).

Dadas las características de nuestro hospital como
centro de referencia de Cirugía Vascular y Radiología
Vascular durante el periodo de estudio, se facilitó la



remisión de la gran mayoría de episodios de trombo-
sis del acceso vascular que acontecieron durante el
periodo de estudio en nuestra área de referencia. 

En este periodo se remitieron 250 casos de trom-
bosis del AV correspondientes a 164 pacientes pro-
cedentes de 25 centros de hemodiálisis. El 51% eran
varones y el 48% mujeres. La edad media fue de
63,4 ± 14 años (19-89). El 66,8% de los AV trom-
bosados eran prótesis de PTFE (167 casos) y sólo en
un 33,8% se trataba de fístulas autólogas (82 casos).
En 146 casos (58,4%) se intentó realizar un trom-
bectomía percutánea. Sesenta y ocho pacientes lle-
vaban tratamiento antiagregamte o anticoagulante
(41,4%). Sesenta pacientes recibían antiagregantes
(36,5%) y ocho (4,8%) dicumarínicos.

Para determinar si existían diferencias temporales
en las trombosis se realizó comparación de medias
(test ANOVA). Para analizar la periodicidad se anali-
zó la serie temporal mediante un modelo de regre-
sión de Poisson en el que la variable respuesta es el
número de casos en escala logarítmica y las varia-
bles explicativas son el mes, trimestre, año y tipo de
AV. El resultado se expresa en forma de riesgo rela-
tivo de trombosis (RR) tomando como referencia el
mes de enero. En el caso del acceso vascular se con-
sideró el RR de trombosis de fistula autógena = 1.
Para ello se utilizó el paquete estadístico EGRET y
SPSS. Para los gráficos se usó el SPSS. 

RESULTADOS

Durante los 5 años de seguimiento se recogieron
un total de 250 casos de trombosis del acceso vas-
cular. Fue en 1998 cuando se detectó un mayor nú-
mero de casos, en total 59, seguido de 1996 con 57
casos, 55 casos en 1997, 43 en 1995 y 36 episo-
dios en 1999, no existiendo diferencia significativa
entre los distintos años (ANOVA test p = 0,08) (fig. 1).

Analizando los diferentes meses del año fue el mes
de agosto el que acumuló mayor número de trombo-
sis con 32 episodios, seguido de julio con 31, 28 en
septiembre y 25 episodios en octubre. En el resto de
los meses los episodios oscilaron entre 11 y 18. El test
de ANOVA mostró diferencias significativas p = 0,017
(fig. 2). El número de trombosis/mes osciló entre 3,5 ±
1,9 y 5,1 ± 2,8 (p = 0,15). El número de casos en los
meses estivales fue casi el doble que en el resto del
año. 91 episodios tuvieron lugar durante el verano, 54
en primavera, 54 en otoño y 51 en invierno (p = 0,003)
(fig. 3). El análisis de series temporales mostró que los
episodios de trombosis durante el verano presentaban
picos de incidencia por encima del resto (p = 0,014)
y que este hecho se repetía todos los años (ver flechas
en figs. 4 y 5). En la figura 5 se observa que se pre-

sentan picos de episodios de trombosis en periodo es-
tival por encima de la media en todos los años.

El análisis según las diferentes estaciones mostró que
en el verano (RR 1,78), concretamente los meses de
julio y agosto (RR 1,72 y 1,77 respectivamente), apa-
recían como factores de riesgo para trombosis del AV.

Estratificamos según el tipo de acceso vascular y
el análisis mostró que existía una incidencia signifi-
cativamente mayor de estos eventos en el caso de
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Fig. 1.—Número de episodios de trombosis según años del pe-
riodo de estudio. En cada año figura la media de episodios de
trombosis/mes.
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las prótesis de PTFE en los meses de verano (RR
2,07), especialmente julio, agosto y septiembre (RR
2,62, 2,37 y 2,27 respectivamente en relación a
enero que es tomado como referencia) (tabla I).

DISCUSIÓN

La periodicidad en la aparición de trombosis del ac-
ceso vascular no ha sido ampliamente estudiada, mos-

trando hallazgos contradictorios en los dos únicos es-
tudios publicados en la literatura8,9. No obstante, no
se han publicado estudios prospectivos y aleatoriza-
dos que analicen los factores relacionados con su apa-
rición. En nuestra experiencia, las trombosis de acce-
so vascular en enfermos en hemodiálisis presentan una
periodicidad relacionada con las estaciones del año,
existiendo un mayor riesgo relativo de sufrir estos even-
tos durante los meses de verano.

Algunos estudios han mostrado un aumento en los
episodios de hipotensión en hemodiálisis durante los
meses de verano6,7. Las diferentes condiciones cli-
matológicas varían dependiendo de la situación geo-
gráfica y ello puede influir en los resultados contra-
dictorios obtenidos en otros trabajos10,11.

Las causas de la mayor incidencia de trombosis
del acceso vascular encontrada en el verano, espe-
cialmente en los meses de julio y agosto no está
aclarada, pero podrían ser varias. Por una parte las
altas temperaturas podrían favorecer cierta contrac-
ción de volumen y consiguientemente la aparición
de episodios de hipotensión, siendo estos uno de los
principales factores favorecedores de la trombosis
del AV tal y como parece mostrar nuestro estudio.

Por otra parte, cabe especular acerca del trata-
miento y manipulación de los accesos vasculares por
parte del personal sanitario y auxiliar eventual, en
ocasiones con menor experiencia en hemodiálisis,
durante los meses de verano. 

Al analizar por separado las trombosis de las fís-
tulas nativas y las prótesis de PTFE encontramos que
estas últimas presentan un patrón estacional que no

ESTACIONALIDAD EN LAS TROMBOSIS DE ACCESOS VASCULARES

65

Primavera

Verano

Otoño

Invierno

0 20 40 60

Número de episodios de trombosis

Fig. 3.—Número de episodios de trombosis acumulados según estaciones del año en el periodo de estudio.
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Tabla I. Factores de riesgo para la trombosis del acceso vascular

Injerto PTFE Fístula AV

p RR (95% IC) p RR

Año ns – ns –

Julio 0,020 2,62 (1,16-5,92)
Agosto 0,040 2,37 (1,04-5,42)Mes
Septiembre 0,056 2,25 (0,98-5,18)
Octubre 0,010 2,87 (1,29-6,42) ns –

Estación Verano 0,002 2,07 (1,32-3,25) ns –

En los períodos nos señalados la diferencia no fue estadísticamente significativa (p > 0,05).
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se detectó en los accesos vasculares autógenos. Es
posible que el mayor riesgo de trombosis de las pró-
tesis de PTFE con respecto a las fístulas autógenas,
evidentes en cualquier serie, se agravan por las cir-
cunstancias mencionadas, en los meses de verano.

Dado que las prótesis de PTFE constituyen por sí
mismas un factor de riesgo de trombosis del acceso
vascular, contrariamente al caso de fístulas autóge-
nas, la sumación de los factores antes mencionados
o de otros no detectados, durante los meses de ve-
rano podrían condicionar el aumento de trombosis
detectadas.

Nuestro estudio muestra varias limitaciones. Una
de ellas es que no podemos asegurar que se reco-
gieran la totalidad de los episodios de trombosis del
acceso vascular ocurridos en el área de influencia a
lo largo del periodo analizado, si bien las caracte-
rísticas de centro de referencia para Cirugía Vascu-
lar y Radiología Intervensionista y la necesidad de
disponer de un acceso inmediato y evitar el implante
de catéter en la medida posible para el tratamiento
de estos pacientes durante el periodo del estudio
hacen prever que los posibles casos no incluidos en
el estudio sean escasos.

La creación de nuevas unidades de radiología in-
tervensionista a partir del año 2000 obligó a limitar
el periodo de análisis hasta 1999 por disminuir sig-
nificativamente el número de pacientes remitidos
claramente atribuible a dicha causa. Igualmente po-
líticas de reembolso económico a los centros de diá-
lisis para autogestión del tratamiento de la trombo-
sis del AV establecidas en periodos posteriores a la
finalización del estudio, dificultarían el análisis en
periodos posteriores.

Otra de las limitaciones es el escaso número de
pacientes con trombosis de fístulas arteriovenosas
autógenas ya que un dos terceras partes de la mues-
tra eran prótesis y sólo un tercio eran fístulas au-
tógenas, pudiendo hacer la muestra insuficiente
para obtener resultados estadísticamente significa-
tivos. Finalmente, la principal limitación viene dada
por el diseño del estudio. Nuestro estudio se trata
de una análisis observacional con las ventajas y las
limitaciones que ello conlleva. Este tipo de estu-
dios muestra el resultado derivado de una obser-
vación y analiza los patrones de la práctica clíni-
ca diaria. No obstante, para obtener conclusiones
con máximo grado de evidencia se debería diseñar
un estudio aleatorizado que minimizara los facto-
res de sesgo y confusión que suelen ser muchos en
este tipo de pacientes. Pero probablemente dada la
dificultad de llevar a la práctica dicho diseño y la
existencia de múltiples factores de confusión no se
han publicado este tipo de trabajos en le literatu-
ra. Nuestro estudio trata de dar una visión del pro-

blema en base a un análisis observacional y des-
criptivo. 

En conclusión en nuestro estudio los episodios de
trombosis del acceso vascular en pacientes en he-
modiálisis presentaron un pico estacional durante los
meses de verano que resultó estadísticamente signi-
ficativo con las prótesis de PTFE y no con las fístu-
las arteriovenosas autógenas. Ello podría estar en re-
lación con las mayores temperaturas ambientales y
posible repercusión en la hemodinámica de los pa-
cientes, así como con los cambios de personal de
la Unidad de hemodiálisis en relación con las va-
caciones en los meses de verano.

Sería necesario un estudio colaborativo con mayor
número de casos para confirmar nuestra observación
y comprobar si este hecho ocurre en las fístulas na-
tivas. Las causas de este hallazgo son desconocidas
pero nos advierten sobre la necesidad de tomar me-
didas poniendo especial cuidado durante esta época
y abren nuevas vías de investigación para la pre-
vención de las trombosis del acceso vascular. 
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