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Abstract

Renal replacement therapy partially substitutes kidney function 
extracting blood through an arteriovenous fistula type vascular 
access. It is the union of an artery and a vein. This procedimient 
is performed by the vascular surgeon and is made usually in 
nondominant arm. 
Objective: To determine clinical and epidemiological 
characteristics of arteriovenous fistula in patients with chronic 
kidney disease stage 5 in the Department of Nephrology of 
University Hospital Ruiz y Paez in Bolivar, Venezuela. 
Method: A descriptive, retrospective, no experimental 
studiecross section in patients diagnosed with chronic kidney 
disease stage 5 who were attended in the Department of 
Nephrology of the University Hospital Ruiz y Paez, Bolivar- 
Venezuela from february 2007 to february 2015, with 
arteriovenous Fistula. 
Results: In a sample of 80 patients the most common age was 
between 50 to 59 years old. The most common cause of chronic 
kidney disease was Diabetes Mellitus and Hypertension. Also, 
the most common type of vascular access was left Radial.
The duration of the most common vascular access was less than 
1 year, and the most frequent complication was thrombosis. 
Conclusion: The arteriovenous fistula is an alternative for 
permanent vascular access, for patients who need hemodialysis. 
It is a technique little known by surgeons. So this topic needs to 
be analyzed deeper in order to give to patients the best option 
to improve their quality of life.

Resumen

La terapia de sustitución renal suple parcialmente la función 
del riñón extrayendo la sangre a través de un acceso vascular, 
pudiendo ser esta una fístula arteriovenosa, es decir la 
anastomosis de una arteria y una vena. Este proceso es 
realizado por el cirujano vascular y generalmente se hace en 
el brazo no dominante. 
Objetivo: Determinar las características clínicas y 
epidemiológicas de Fístulas Arteriovenosas, en pacientes con 
enfermedad renal crónica estadio 5 del Servicio de Nefrología del 
Hospital Universitario Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar-Venezuela. 
Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental 
de corte transversal en pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica estadio 5 que acudieron al Servicio 
de Nefrología del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y 
Páez, Ciudad Bolívar- Venezuela, durante el período Febrero 
2007- Febrero 2015, con fístula Arteriovenosa. 
Resultados: En una muestra de 80 pacientes, la edad más frecuente 
fue entre 50 a 59 años. La causa de enfermedad renal crónica más 
frecuente fue Diabetes Mellitus e Hipertensión arterial. El tipo de 
acceso vascular más común fue Radial izquierda. El tiempo de 
duración del acceso vascular más frecuente fue menos de 1 año, y 
la complicación más frecuente fue Trombosis. 
Conclusión: La fístula arteriovenosa es una alternativa, de 
acceso vascular permanente, para los pacientes que requieren 
hemodiálisis. Técnica poco conocida por cirujanos, lo que 
amerita profundizar en el tema, para brindar la mejor opción 
terapéutica a los pacientes que la necesitan, con el objetivo de 
mejorar su calidad de vida.

● Estadio 1: ERC con TFG normal o alta (> 90 ml/min).

● Estadio 2: ERC con leve disminución de la TFG        
(89 - 60 ml/min).

● Estadio 3: ERC con moderada disminución de la TFG 
(59 - 30 ml/min). 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) es un proceso 
fisiopatológico con múltiples causas caracterizada 

por lesiones glomerulares, que llevan a una reducción 
del número de nefronas y por consiguiente a la 
disminución de la función renal y/o tasa de filtración 
glomerular (TFG). La enfermedad tiene 5 etapas o 
estadios perfectamente establecidos, de acuerdo a la 
TFG (clasificación KDOQI 2006):
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Características clínicas y epidemiológicas de fistulas arteriovenosas, de pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5, ciudad Bolívar-Venezuela.

● Estadio 4: ERC con severa disminución de la TFG    (29 - 15 ml/min).

● Estadio 5: ERC con falla renal definitiva (< 15 ml/min).1,2  

La hipertensión arterial, la diabetes, la enfermedad vascular, la dislipemia 
y el envejecimiento, son factores de riesgos altamente prevalentes, 
responsables del incremento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular 
en relación a la población general.3

El incremento mundial de la incidencia de la ERC, específicamente en 
la etapa terminal supera los dos millones de personas, implicando una 
inversión mínima de un billón de dólares para el tratamiento, situación 
que desalienta a personas que padecen falla renal. 

El mayor número de casos de ERC se ha observado en pacientes de 65 
años o más y esto aumenta la prevalencia de esta patología, 4,5 estimando que el 
40 % de la población con enfermedad renal no diagnosticada fallecerá 
(principalmente de problemas cardiovasculares) antes de entrar en un 
programa de diálisis. 6,7

La hemodiálisis es una terapia de sustitución renal, que suple 
parcialmente la función de los riñones, extrayendo sangre del organismo 
a través de un acceso vascular que lleva a un dializador o filtro de doble 
compartimiento, en el cual la sangre pasa por el interior de los capilares 
en un sentido, y el líquido de diálisis circula en sentido contrario bañando 
dichos capilares, quedan separados por una membrana semipermeable.8 

La fístula arteriovenosa (FAV) es un método para acceder a la depuración 
de toxinas en sangre, mediante la anastomosis de una arteria y una vena, 
de preferencia del brazo no dominante, específicamente en el antebrazo 
distal/proximal (radio-cefálica). 

Una vez creada la FAV, necesitará un proceso de maduración para su buen 
funcionamiento, tiempo estimado de 4 a 6 semanas previo al inicio de la 
hemodiálisis, como beneficios proporciona índices más bajos de infección, 
por la inexistencia de cuerpos extraños, flujos más altos de sangre y 
baja incidencia de complicaciones, siendo el fracaso precoz su principal 
desventaja, pero a pesar de ello proporciona baja morbilidad. 9 10,11

Las guías de práctica clínica recomiendan que a pacientes con ERC cuya 
FG sea menor de 29 ml/min/1,73m2 (Estadio 4), se debe dar a conocer 
las opciones de  terapia de sustitución renal (TSR) si se decide realizar 
hemodiálisis, se refiere a un cirujano vascular para valorar las posibles 
técnicas en la construcción de una FAV, considerando como primera 
opción una autóloga que protésica por el mayor riesgo de complicaciones 
que esta representa.12

Entre las pocas complicaciones tenemos el síndrome del robo, que ocurre 
cuando una fistula en su interior tiene un flujo muy alto y la vasculatura 
que provee al miembro es pobre, lo que ocasiona que la sangre no entre 
a los capilares de la extremidad, dando lugar a parestesias, extremidades 
frías e incluso daños del tejido fino, aunado a la estenosis y trombosis 
siendo una urgencia que debe tratarse en las primeras 24 horas y a largo 
plazo la formación de aneurismas de la pared de la vena. 13, 14, 15, 16

Considerando la falta de información pertinente a nivel estadístico en la 
región, se propone en esta investigación determinar las características 
clínicas y epidemiológicas de las Fístulas Arteriovenosas, sus tipos, 
tasa de falla primaria así como sus complicaciones más frecuentes y las 
causas en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 del Servicio 
de Nefrología del Hospital Universitario Ruiz y Páez, con la finalidad de 
seguir añadiendo aportes y conocimientos al estudio de tan importante tema 
y así dar pauta en el actuar social para comenzar a prevenir y contrarrestar 
los estados críticos; tanto en el ámbito de salud como en el económico.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se plantea un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, no experimental de 
corte transversal en pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica 
estadio 5 que acudieron al Servicio de Nefrología del Complejo Hospita-
lario Universitario Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el 
período febrero 2007 febrero 2015, con Fístula Arteriovenosa.

Criterios de Inclusión: Pacientes adultos, de ambos géneros, diagnosticados 
con ERC que estén recibiendo hemodiálisis en el Hospital Universitario 
Ruiz y Páez de Ciudad Bolívar- Venezuela. . 

Criterios de Exclusión: Pacientes menores de edad, embarazadas, Pacientes 
con enfermedad renal terminal que estén recibiendo hemodiálisis en unida-
des extrahospitalarias y Pacientes con serología positiva (Hepatitis B, C y 
HIV) por las complicaciones asociadas a estas infecciones.

Se procedió al llenado de una ficha de recolección de datos; continuando la 
revisión de las historias clínicas que llenen los criterios de inclusión previa-
mente establecidos, dichos casos conforman la muestra en esta investigación.

Se identificó a cada paciente en cuanto a número de historia, edad, sexo y  
diagnóstico de ingreso. Se evaluaron los antecedentes de importancia y se 
analizaron las complicaciones y tiempo de diálisis.

Se aplicó estadística descriptiva, presentando los resultados en tablas de 
frecuencia simple de una y doble entrada (con números y porcentaje). Para 
su análisis se utilizó la prueba Ji Cuadrado (x2) y para el manejo estadístico 
de los resultados del estudio y se utilizó el paquete estadístico SPSS para 
Windows, Versión 17.0.

RESULTADOS 

Se observa que, del total de pacientes evaluados, la edad afectada más fre-
cuente fue entre 50 a 59 años 43,75 % (n=35), observándose que el sexo 
más común fue el masculino 30 % (n=24) seguido del femenino 13,75 % 
(n=11). En segundo lugar, se registró el grupo etario de 60 a 69 años 21,25 % 
(n=17), el sexo masculino obtuvo 15 % (n=12) mientras que el femenino 
6,25 % (n=5). No hubo nivel de significancia estadística (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con fístula arteriovenosa en enfermedad renal crónica 
estadio 5 según edad y sexo.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

N % N % N %

Edad (años)

20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69 
   >70 

1
3
8

24
12
6

1,25
3,75
10
30
15
7,5

1
2
4
11
5
3

1,25
2,5
5

13,75
6,25
3,75

2
5
12
35
17
9

2,5
6,25
15

43,75
21,25
11,25

Total 54 67,5 26 32,5 80 100 %

X2= 13,038; p<0,05 (no significativo); G.L.= 14. 

En la Tabla 2 se exhibe la causa de enfermedad renal crónica más frecuente; 
Diabetes Mellitus e Hipertensión arterial 30 % (n=24). En segundo lugar, se 
registró Hipertensión arterial 23,75 % (n=19). Seguido de Diabetes Mellitus 
20 % (n=16).

Los tipo de Fístulas Arteriovenosas más común fue la Radiocefálica izquier-
da 30 % (n=24). En segundo lugar se registró Braquiocefálica izquierda 
26,25 % (n=21). Seguidamente se observó Braquiocefálica derecha 20 % 
(n=16) (Tabla 3).
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Tabla 2. Causas de enfermedad renal crónica estadio 5 en pacientes con 
fístulas arteriovenosas.
CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL AVANZADA Nº PORCENTAJE (%)

Diabetes Mellitus e Hipertensión arterial 24 30

Hipertensión arterial 19 23,75

Diabetes Mellitus 16 20

Lupus eritematoso sistémico 9 11,25

Poliquistosis renal 7 8,75

Otros 5 6,25

Total 80 100 %

Tabla 3. Tipos de fístula arteriovenosa de pacientes con enfermedad 
renal crónica estadio 5.
TIPOS DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS Nº PORCENTAJE (%)

Radiocefálica izquierda 24 30

Braquiocefálica izquierda 21 26,25

Braquiocefálica derecha 16 20

Radiocefálica derecha 12 15

Otros 5 6,25

Basílicobraquial izquierda 2 2,5

Total 80 100 %

Con la Tabla 4, podemos analizar que la comorbilidad más común, previo 
control una vez instalada la FAV y diagnosticadas antes de su creación, fue 
Diabetes mellitus e Hipertensión arterial con 23,75 % (n=19), tiempo de 
duración del acceso vascular arteriovenosa permanente más frecuente fue 
menos de 1 año 18,75 % (n=15), mientras que en más de 1 año solo 11,25 
% (n=9). Seguidamente se ubicó Hipertensión arterial 23,75 % (n=19), el 
Tiempo de duración del acceso vascular arteriovenosa permanente más fre-
cuente fue más de 1 año 17,5 % (n=14), y en menos de 1 año 6,25 % (n=5). 

Cabe destacar que Diabetes Mellitus registró 20 % (n=16). Para este caso, el 
Tiempo de duración del acceso vascular arteriovenosa permanente más co-
mún fue menos de 1 año 12,5 % (n=10), y en más de 1 año 7,5 % (n=6). El 
análisis estadístico del chi cuadrado, muestra que existe una relación estadís-
ticamente significativa entre las variables, con un 95 % (p<0.05) de certeza.

Tabla 4. Tasa de falla primaria de las fístulas arteriovenosas y comorbili-
dades de pacientes en enfermedad renal crónica estadio 5.

COMORBILIDAD

Tiempo del acceso

Menos de 1 
año

Más de 1 
año

Total

N % N % N %

Diabetes mellitus e Hiperten-
sión arterial 15 18,75 9 11,25 24 30

Hipertensión arterial 5 6,25 14 17,25 19 23,75

Diabetes Mellitus 10 12,5 6 7,5 16 20

Lupus eritematoso sistémico 2 2,5 7 8,75 9 11,25

Poliquistosis renal 2 2,25 5 6,25 7 8,75

Otros 1 1,25 4 5 5 6,25

Total 35 43,75 45 56,25 80 100%

X2= 9,734; nivel de significancia: 0,019, p<0,05 (no significativo).

Se observó que la complicación más frecuente en pacientes con FAV fue 
Trombosis 32 % (n=8). Seguidamente se registró Déficit de flujo 24 % (n=6). 
En tercer lugar se ubicó Hipertensión venosa 16 % (n=4) (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones de pacientes con fístula arteriovenosa en enfer-
medad renal crónica estadio 5.

COMPLICACIONES Nº PORCENTAJE (%)

Trombosis 8 10

Déficit de flujo 6 7,5

Hipertensión venosa 4 5

Infección 3 3.75

Pseudoaneurisma 2 2,5

Otros 2 2,5

Total 25 31 %

Sin complicaciones 55 69 %

Nota: no todos los pacientes presentaron complicaciones

DISCUSIÓN

En Brasilia, Brasil, se evaluaron pacientes con FAV como primera moda-
lidad de tratamiento (N=276). Del total de pacientes evaluados, se obtuvo 
que la edad más frecuente fue entre 50 a 59 años 51,4 %, seguido de la edad 
60 a 69 años 29,4 %. En la investigación predominó el sexo masculino con 
60 % pacientes, la relación numérica hombre/mujer fue de 3:2 similar a los 
resultados obtenidos en nuestro estudio. 17 (Tabla 1).

Se desarrolló un estudio en el Estado Monagas, Venezuela, donde deter-
minaron en qué medida influye la FAV sobre la calidad de vida relacio-
nada con la salud de los pacientes en hemodiálisis, en una población de 
38 pacientes en programa de hemodiálisis. Según el estudio, no existe una 
influencia significativa de las FAV sobre la calidad de vida percibida por el 
paciente. Los mayores inconvenientes e incomodidades relacionados con el 
acceso vascular se producen en los portadores de catéteres venosos centra-
les que llevan más de 1 año en hemodiálisis.18

Martínez et al, 2013, en un estudio descriptivo, prospectivo, de corte trans-
versal, con una muestra de 290 pacientes con muestreo por conglomerados, 
determinaron las características clínico-epidemiológicas para ERC en pa-
cientes que asistieron a la consulta de medicina interna en un hospital en 
Bogotá, Colombia, donde obtuvieron que la hipertensión arterial fue el antece-
dente personal patológico con más común 48,3 %, seguido de diabetes mellitus 
e hipertensión arterial 23,4 % y en tercer lugar diabetes mellitus 17,6 % correlacio-
nándose con los resultados obtenidos en este estudio (Tabla 2).19

En España se analizaron la localización de la FAV, encontrando que el más 
común fue radial izquierda 41,4 %, seguida de braquiocefálica izquierda 
31,8 % y luego braquial izquierda 24,5 % en su estudio concluyen que se 
prefiere utilizar el antebrazo para construir las fístulas arteriovenosas seme-
jante a los resultados obtenidos en este estudio (Tabla 3), porque la arteria 
radial proporciona flujo suficiente para una diálisis adecuada, y no tan exce-
sivo como para desencadenar falla cardiaca.20

El riesgo de isquemia distal es mínimo y las venas del antebrazo tienen 
una longitud y una ubicación adecuada facilitando la canulación, asimismo, 
plantean que la extremidad a utilizar debe ser no dominante, pero si esto no 
es posible por no tener vasos adecuados o disponibles, no se debe dudar en 
utilizar la otra extremidad.13

Fernández et al., 2008, en un estudio prospectivo, comparativo en el Hospi-
tal Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de  Camaguey, en 86 ope-
raciones de FAV realizadas a 56 pacientes portadores de insuficiencia renal 
crónica, la mayoría de las personas tenían la FAV más de un año 61,8%, y 
en menor proporción menos de un año 38,2 % .23 Se encontró que los pa-
cientes con antecedentes de poseer una FAV eran 53,75 %, de los cuales el 
30 % tuvieron una duración de menor a un año, en comparación a 23,75 % 
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correspondieron al tiempo mayor de un año. Cabe destacar que los pacien-
tes con mayor o igual a 2 accesos previos de FAV, la tasa de duración que 
prevaleció fue mayor a un año 11,25 % y sólo 2,5 % constituyo el tiempo 
menor a un año (Tabla 4). 

En EEUU los pacientes diabéticos que acuden a hemodiálisis con FAV re-
presentan el 22 % en comparación a un 30 % de no diabéticos e incluso 
Molina et al., afirma que la diabetes está asociada a una menor prevalencia 
de las FAV, quedando como controversia si ésta es un factor de riesgo inde-
pendiente que pueda influir en esta baja prevalencia. En nuestro estudio se 
observó que los pacientes diabéticos tienen un riesgo 3,3 veces mayor de 
perder la fístula en el primer año que los no diabéticos.21

La complicación más frecuente en pacientes con accesos vasculares arterio-
venosas permanentes fue Trombosis 32 %, seguidamente se registró déficit 
de flujo 24 % y en tercer lugar se ubicó Hipertensión venosa 16 % (Tabla 
5). Datos que se correlacionan con lo descrito por Galleguillos y Aguiló, 
2013, en un análisis prospectivo de 104 fístulas arteriovenosas con vena 
autóloga, encontraron un 8,7 % de trombosis, un 3,9 % de déficit de flujo, 
1,9 % de hipertensión venosa, un 0,9 % de infección y 0,9% de dilatación 
aneurismática.22

CONCLUSIONES

La fístula arteriovenosa es una alternativa, de acceso vascular permanente, 
para los pacientes que requieren hemodiálisis. Técnica poco conocida por 
cirujanos, lo que amerita profundizar en el tema, para brindarles la mejor 
opción terapéutica a los pacientes que la necesitan, con el objetivo de me-
jorar su calidad de vida, evitar complicaciones y plantear alternativas de 
tratamientos que tengan la menor repercusión en el estado de salud del 
paciente nefrópata. 
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