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Resumen

Introduccion: Una de las decisiones que mas repercusion tiene en la evolucion de los pacientes en
hemodialisis es la creacion de su primer acceso vascular. Segun las guias clinicas el pilar
fundamental de la evaluacién preoperatoria debe ser la historia clinica incluyendo una minuciosa
exploracion fisica. En nuestro estudio se plantea la exploracion fisica detallada asociada a la
experiencia clinica como método valido para preparacion y estudio prequirargico en pacientes para
acceso vascular para hemodidlisis.

Métodos: Valoracion preoperatoria: historia clinica y exploracion fisica dirigida. Sélo se solicitaron
pruebas de imagen complementarias en pacientes seleccionados. Inclusiéon prospectiva en el
protocolo de trabajo de todos los pacientes en los que se realizé un primer acceso vascular para
hemodidlisis en nuestra area de salud en el periodo 2006-2011. Se analizaron permeabilidad
primaria, permeabilidad primaria asistida, permeabilidad total asi como porcentajes de fallo precoz
en funcién de varios parametros (tipo de fistula, edad, sexo...).

Resultados: Se analizaron un total de 283 accesos vasculares. De ellos, 215 (75,9%) fueron
autdlogos y el resto protésicos. El porcentaje total de fracaso precoz del total de los accesos fue de
10,2%. La supervivencia mediana para todos ellos fue de 2,03 afos, con un IC al 95% de [1,02-3,04]
anos. La mediana de tiempo hasta su primera reparacion por trombosis (entendida como
permeabilidad asistida) es de 3,6 afios con un IC al 95% [3,26-3,96].

Conclusiones: En nuestra experiencia, la creacién de un acceso vascular para hemodidlisis basada
en exploracion fisica permite obtener una alta tasa de éxito en la permeabilidad inicial y a largo
plazo de estos accesos. No obstante, creemos que debemos disenar estrategias para disminuir ain
mas el fracaso precoz y aumentar el porcentaje de fistulas autélogas en nuestra poblacion.
Pensamos que la ayuda de mapas vasculares podrian quedar reservados a pacientes que planteen
dudas en la exploracion fisica o en pacientes con caracteristicas especiales que compliquen la
eleccion de una estrategia quirurgica clara.
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