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MANE]JO DE LA ESTENOSIS Y TROMBOSIS EN LAS FISTULAS DE HEMODIALISIS
(NIVEL III)
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Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espana.

Resumen

Objetivos docentes: Describir las distintas técnicas percutaneas de tratamiento de las estenosis y
trombosis de FAV HD evaluando su efectividad (permeabilidad 12 y 22), indicaciones y
complicaciones. Exponer las recomendaciones de tratamiento de las guias de practica clinica mas
actuales.

Discusion: La trombosis de la FAV origina un considerable nimero de hospitalizaciones, el uso de
CVC y como consecuencia, un aumento del gasto sanitario. Junto a ello se suma la morbilidad
asociada a los catéteres centrales y la limitacion anatémica para la realizacion de multiples accesos,
por lo que las guias clinicas actualmente en vigor consideran la trombosis de la FAV una urgencia
médica. La trombosis es la principal complicacion del acceso vascular siendo el principal factor
predisponente la presencia de estenosis venosa, responsable del 80-90% de las trombosis. Se
evaluan los distintos dispositivos disponibles para el tratamiento de las estenosis de las FAVHD,
valorando las indicaciones y las contraindicaciones, posibles complicaciones y el tratamiento a
aplicar segun tipo de lesién y localizacion: balones de angioplastia incluyendo balones de corte, alta
presién y balones recubiertos con fdrmaco y prétesis metalicas. Tras la trombosis, el primer objetivo
de la técnica endovascular es la recanalizaciéon del trombo continudndose con la trombectomia o la
trombolisis farmaco-mecanica. Se revisan los distintos dispositivos disponibles en el mercado, su
efectividad y las complicaciones surgidas durante el procedimiento (tromboembolismo pulmonar;
embolia arterial; rotura o diseccion de la vena; caida de hematocrito; y hematoma en el lugar de la
puncion).
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