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¢Es util el seguimiento ecografico temprano tras la realizacion
de una fistula arteriovenosa de cara a predecir su posterior
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H Tipo de disefio y seguimiento
Estudio de cohortes prospectivo, observacional y mul-
ticéntrico. Inclusién de pacientes durante 3 afios
(2010-2013) y sequimiento basado en 3 observaciones
clinicas y ecogréficas: el dia 1, la semana 2 y la sema-
na 6.

B Asignacion, intervencion y enmascaramiento
Z‘i} Estudio sin intervencion por parte de los investigado-
res, NO precisa asignacion ni enmascaramiento.

B Ambito
@ Multicéntrico (7 centros) en Estados Unidos.

B Variables de resultado
Variable principal
Maduracién clinica no asistida.
Variable secundaria
Maduracion clinica asistida y no asistida. Se define madu-
racion clinica como uso de fistula arteriovenosa (FAV) in-
terna (FAVI) con 2 agujas para el 75% de las sesiones
durante 4 semanas con: a) 4 dilisis consecutivas, con una
velocidad de bomba > 300 ml/min, o b) un KtV > 1,4 0
una tasa de reduccion de urea > 70%. Se considera asis-
tida si precisa de algun tipo de intervencion sobre la fis-
tula tras su realizacion (angioplastia y transposicion).

B Estadistica

Se calculd un tamafo muestral de 600 pacientes,
usando la estimacion de las odds ratios (OR) minimas
para los anélisis de regresion logistica mixta y primaria
de la maduracion clinica no asistida’.

Inicialmente se realiz6 una estadistica descriptiva, en la
gue se recogieron caracteristicas basales (demogréaficas
y clinicas) y medidas ecograficas en cada uno de los
3 momentos de seguimiento, asi como los diferentes
porcentajes de maduracion de la fistula (tanto asistida
como no asistida). Las variables numéricas se presen-

tan con la mediana y los percentiles, y las categéricas
mediante el nimero de casos y porcentaje. También se
describen (en el material suplementario) los diferentes
resultados ecograficos segun 3 categorias de desenla-
ce (maduraciéon no asistida, asistida o fallida), para
posteriormente describir las diferencias en cada medi-
da segun la categoria de desenlace (en este caso no
especifica los test estadisticos utilizados).

A continuacion, desarrolla el modelo predictivo en va-

rias fases:

1. Andlisis de regresion logistica multiple (ajustando a
diferentes variables, como la edad, el sexo o la lo-
calizacién del acceso) con el fin de relacionar la ma-
duracion clinica de la fistula con los diferentes pa-
rametros ecograficos. Estas asociaciones se expresan
en forma de OR y su correspondiente intervalo de
confianza (IC) del 95%. Utilizando el método de
eliminacion hacia atras (nota metodolégica 2), se
identifican los parametros ecograficos que conjun-
tamente predicen el éxito en la maduracion clinica.

2. Las relaciones entre los resultados en la maduracion
clinica de la fistula y los parametros identificados como
predictores se representan en forma de curvas proba-
bilisticas, y se estima la maduraciéon segun percentiles
(5-50-95) de los diferentes parametros de ultrasonido.

3. La fiabilidad del modelo final se evalua mediante el
procedimiento de validacién cruzada utilizando como
indicador las curvas ROC con sus correspondientes
areas bajo la curva. También se presentan la sensibili-
dady especificidad proporcionadas por los criterios de
maduracion establecidos por las K/DOQI y las guias
de la University of Alabama at Birmingham (UAB).

B Promocion
Estudio implementado por el grupo multidisciplinar
Hemodialysis Fistula Maturation (HFM) y esponsoriza-
do por el National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases (NIDDK).

*Revision por expertos bajo la responsabilidad de la Sociedad Espanola de Nefrologia.
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B RESULTADOS PRINCIPALES

En el estudio se incluyeron 602 pacientes, de los cuales el 70% eran varones, con una edad media de 55,1 £ 13,4 afnos, el 44%, de
raza negra, el 59%, diabéticos, el 64%, en didlisis cronica, e indice de masa corporal de 29,3 kg/m?2. En el 76% se realiz6 FAVI en
brazo, excluyendo los que presentaron trombosis del acceso antes de la realizacion de las ecografias.

Al finalizar el estudio se evaluaron ecograficamente 587 pacientes el dia 1, 570 la semana 2 y 556 la semana 6.

La proporcion de maduracion de las FAVI fue del 71,9, el 73,2 y el 74,9% al dia 1, la semana 2 y la semana 6, respectivamente, de
las cuales el 46,9, el 48,2 y el 49,4% fueron no asistidas.

En las tablas 1y 2 se describen los pardmetros ecograficos evaluados de todas las fistulas (asistidas y no asistidas) y sus correspon-
dientes OR en cada uno de los 3 momentos de seguimiento.

El flujo sanguineo, el didmetro y la profundidad de la vena predijeron de una manera estadisticamente significativa la maduracion
de la FAVI, determinado en forma de curva de probabilidades, y la maduracion se estimé segun percentiles (5-50-95) de los diferen-
tes parametros de ultrasonido.

A la sexta semana se hizo una comparacion de los flujos sanguineos desde el percentil 5 a 95 para cada combinacién de didmetro
y profundidad de la vena (5-50-95), y se vio que para cada combinacion medida existia una pendiente entre el flujo y la probabilidad
de maduracién, lo que sugirié que a mayor flujo mas probabilidad de maduracién; sin embargo, se vio que a mayor profundidad la
probabilidad de maduracién es menor.

El poder discriminatorio del modelo (utilizando el flujo sanguineo, el didmetro y la profundidad de la fistula) fue de 0,61 en el dia 1,
de 0,74 alas 2 semanasy de 0,79 a las 6 semanas para predecir maduraciéon no asistida, y de 0,69, 0,71y 0,76 el dia 1, la semana 2
y la semana 6, respectivamente, para predecir maduracion en general (tanto asistida como no asistida).

Tabla 1. Asociacion de maduracién clinica no asistida con parametros de ultrasonido

Valoracion ecografica Parametros ecograficos OR (IC del 95%) p

Dia 1 Flujo arteria en brazo (ml/min) 4,64 (2,75-7,81) < 0,001
 FuosmnguineoFAV 495081870 <0001
. Dimeovena(cm) 539311933 <0001
Pofunddadvenatcm) 048028083 0008

Semana2  Fluoarteraenbrazo(mimin) 439263733 <0001
 FuosmnguneoFAV 567333965 <0001
Démewovenam) 813(440-153) <0001
Profundidadvena (cm) 024013043 <0001

Semana6 . Fuoarteriaenbrazo(mimin) 820(4,13-1627) <0001
 FuosanguineofAY 14710872748 <0001
. Diémeovena(cm) 620341-1127) <0001
brofundidadvena (cm) 02200120400 <0001

FAV: fistula arteriovenosa; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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Tabla 2. Asociacion de maduracién clinica asistida y no asistida con parametros de ultrasonido

Valoracion ecografica Parametros ecograficos OR (IC del 95%) p

Dia 1 Flujo arteria en brazo (ml/min) 5,56 (2,94-10,51) < 0,001
 FuosanguineoFAV 5883221075 <0001
. Didmetovenacm) 35605619 <0001
 Profundidadvena (cm) 056(031-1,00 006

Semana2 | Fuoarteraenbrazo(mimin) 44539829 <0001
. FuosanguineoFAV 424243741 <0001
. Diémetovena(m) 553(3,01-1016) <0001
 Profundidadvena (cm) 037019072 0004

Semana6 | Fluoarteriaenbrazo (mimin) 1 6243231206 <0001
 FuosanguineoFAV 881(431-1803 <0001
. Diémetovena(m) 474250899 <0001
 Profundidadvena (cm) 038019075 0006

FAV: fistula arteriovenosa; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Se muestran las OR que comparan las probabilidades de maduracién entre los percentiles 85y 15 en cada uno de los pardmetros
de ultrasonidos medidos en el dia 1y las semanas 2 y 6.

Bl CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Los modelos estadisticos derivados del estudio de cohortes prospectivo, observacional y multicéntrico HFM permiten predecir la
maduracion de la FAV basandose en el flujo sanguineo, el diametro y la profundidad de la vena medidos en el dia 1, la semana 2 y
la semana 6.

Hl COMENTARIOS DE LOS REVISORES

La FAVI es el mejor acceso vascular del que se dispone para realizar la técnica de hemodidlisis (HD), y unas correctas valoraciones
ecograficas prequirdrgica y posquirtrgica pueden ayudar a predecir el funcionamiento del acceso venoso y las posibles complicacio-
nes.

Este trabajo muestra que la medicién del flujo sanguineo, y del didmetro y profundidad de la vena analizados en 3 momentos dife-
rentes (dia 1, semanas 2 y 6) puede predecir de una manera estadisticamente significativa la maduracion de la FAVI, y la mas fiable
es la que se realiza en la semana 6.

El estudio también demuestra que las fistulas que no requieren intervenciones para favorecer su desarrollo son las que van a obtener
mejores resultados en cuanto a maduracién y correcto funcionamiento.

Actualmente no existe un criterio bien establecido que defina la maduracién. Las guias de practica clinica de la K/DOQI? recomiendan
determinados criterios: flujo sanguineo = 600 ml/min, didmetro de la vena = 0,6 cm y profundidad de la vena < 0,6 cm, mientras
gue las guias de la UAB recomiendan flujo sanguineo del acceso = 500 ml/min y didmetro de la vena = 0,4 cm.

A partir del modelo predictivo desarrollado en el estudio, los autores establecen la fiabilidad de estos valores postulados en la guias,
demostrando un mejor valor predictivo para lo puntos de corte propuestos por las K/DOQI respecto a los de la UAB.
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Logit (Pr [maduracion])
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Figura 1. Modelo predictivo para maduraciéon no asistida de la fistula.

Independientemente, el estudio ofrece una mayor ventaja al proponer un modelo de prediccion basado en cualquier medida, a
diferencia de valores concretos propuestos por las guias. Sin embargo, al ser un modelo que se compone de 3 variables finales re-
lacionadas, no puede proponer valores concretos como punto de corte. Esto dificulta el uso a nivel practico, ya que los clinicos no
estan habituados a utilizar este tipo de modelos predictivos. La figura 1 muestra la ecuacion pronéstica para la maduracion clinica
(extraida del material suplementario).

B CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Estudio bien disefado, con una metodologia muy cuidadosa y con una muestra suficiente para poder establecer conclusiones fiables.
Establece un modelo predictivo muy preciso de maduracion de FAV.

Sin embargo, la falta de propuesta de unos valores de corte de los 3 pardmetros ecograficos sugeridos, asi como la dificultad técni-
ca a la hora de aplicar el modelo predictivo, resta de manera importante la utilidad y aplicabilidad en la practica clinica habitual.

B CLASIFICACION

Tema: Fistula arteriovenosa

Subtema: Hemodidlisis

Tipo de articulo: Diagndstico

Palabras clave: Acceso vascular para hemodialisis. Ecografia de fistula arteriovenosa
NIVEL DE EVIDENCIA: Moderado

GRADO DE RECOMENDACION: Fuerte

B NOTA CLiNICA

Valoracion ecografica de la fistula arteriovenosa (FAV)?
Se debe examinar en escala de grises el didmetro de los vasos arteriales y venosos en los planos longitudinal y transversal.

Los didmetros de la vena de drenaje y la arteria aferente se deben medir en la porcion caudal, media y craneal, y en los planos an-
teroposterior y transverso.

— Medicion de flujo arterial
° La medicion del flujo a nivel de la arteria braquial con el andlisis de la forma del Doppler espectral permite una rapida
aproximacion a la calidad del acceso. Mientras que la medicion en el injerto puede realizarse en cualquier area de este, en
la fistula se recomienda en la arteria braquial, en la que se ha demostrado una buena correlacion con el flujo del acceso
vascular.
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° La medicién del flujo en la arteria radial en las fistulas de mufneca puede resultar infraestimado, dado que en una gran parte
de los casos la fistula recibe una parte del flujo desde la arteria cubital por la arcada palmar. La medicién en el trayecto veno-
so, aungue realmente serfa lo ideal, habitualmente resulta dificil por las curvaturas, bifurcaciones, variaciones en el didmetro,
turbulencias, etc.

° Los datos necesarios para la medicion del flujo son el didmetro del vaso y la media de la velocidad media.

° Es fundamental no olvidar que el &ngulo de insonacion debe ser menor de 60° (entre 30 y 60°). El tamafo de la muestra debe
ser lo suficientemente amplio para cubrir la luz del vaso.

° Por ultimo, es recomendable realizar la medicion de 3 flujos y obtener la media para intentar evitar la variabilidad.

° Laformula en que se basa es la siguiente: QA = promedio de la velocidad media (m/s) X area transversal (mm?) X 60.

B NOTA METODOLOGICA

Métodos de seleccion automatica para la creacion de un modelo de regresion logistica binaria multiple

Existen diferentes estrategias para seleccionar las variables que formaran parte del modelo final de regresion. Una de las méas habi-
tuales es la seleccion automatica de las variables predictoras mediante la regresion por pasos. Con este procedimiento se pretende
hacer compatibles los 2 principios que deben guiar la formulacion de todo modelo estadistico: a) el principio de parsimonia, segun
el cual el modelo debe incluir el menor nimero posible de variables para facilitar la interpretacion de los resultados y hacer el mo-
delo lo mas generalizable posible, y b) el principio de maximo ajuste, segun el cual un modelo estadistico debe conseguir explicar
lo mejor posible el comportamiento de la variable respuesta*.

Hay diferentes variantes dentro de la seleccion automatica de variables, las mas habituales y que estan implementadas en la mayo-
ria de paquetes estadisticos son:

— Hacia delante (forward): el modelo inicial solamente incluye una constante (modelo nulo) y se va incorporando, en cada paso
posterior, la variable que aporta el maximo (y significativo) ajuste al modelo.

— Hacia atras (backward): el modelo inicial incluye todas las variables candidatas a formar parte del modelo final, y en cada paso
se excluye una de ellas con base en la menor reduccion (no significativa) en el ajuste del modelo.

— Hacia pasos sucesivos (stepwise): es una mezcla de los métodos hacia delante y hacia atras, en el cual se empieza con una selec-
cion hacia delante pero, tras la inclusién de la segunda variable, se valora en cada paso si una de las variables ya incluidas se
puede eliminar del modelo sin que se produzca una reduccion significativa de su ajuste. De forma similar, se puede empezar el
procedimiento con el método hacia atras?.

Un aspecto critico relacionado con el uso de este tipo de estrategias es la construcciéon de modelos sobreajustados y optimistas,
particularmente cuando el tamafo de la muestra es pequefio. Sin embargo, este tipo de sobreajuste se puede estimar y explicarse

mediante los procedimientos de validacién interna®.
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