
Resumen

Introducción: El acceso vascular de elección en los pa-
cientes en programas de hemodiálisis es la fístula arterio-
venosa (FAV) autóloga. Cuando esta opción no es posible,
se tiende a optar por las prótesis vasculares de politetra-
fluoroetileno (PTFE). Otra alternativa son los catéteres,
que pueden ser transitorios (CT) o permanentes (CP).
Objetivo: Analizar el tipo de acceso vascular y los pará-
metros de eficacia de diálisis teniendo en cuenta las ca-
racterísticas clínicas de los pacientes en estudio.
Material y método: Hemos estudiado una muestra de
86 pacientes divididos en dos grupos: el grupo I incluye a
los pacientes portadores de accesos vasculares definitivos
(FAV o PTFE) y el grupo II, a los portadores de catéteres
(transitorios o permanentes). Se recogieron datos analíti-
cos y la comorbilidad, y se estudió las diferencias entre
ambos grupos respecto a las diferentes variables cualitati-
vas y cuantitativas.
Resultados: Los pacientes que portan accesos definitivos
tienen mejor calidad de vida y mayor eficacia de diálisis
que los portadores de catéter, sin que exista una relación
directa con los parámetros de comorbilidad. Hay más mu-
jeres que se dializan a través de catéteres. El tiempo de
permanencia en hemodiálisis es mayor en el grupo I, lo
que explica el mayor porcentaje de calcificaciones vascu-
lares en este grupo.

Conclusiones: Es importante disminuir la prevalencia de
pacientes portadores de catéteres, puesto que los portado-
res de accesos definitivos presentan mejores parámetros de
calidad de hemodiálisis.
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TYPE OF VASCULAR ACCESS AND THEIR
ASSOCIATION WITH DIALYSIS
EFFECTIVENESS

Abstract

Introduction: The preferred vascular access in the pa-
tients in hemodialysis programs is the arteriovenous fistu-
la (FAV) autology. When this option is not possible there is
a tendency to decide on the vascular prothesis of polytetra-
fluorethylene (PTFE). Another alternative is the catheters,
which can be transitory (CT) or permanent (CP).
Objective: To analyze the type of vascular access and the
parameters of dialysis effectiveness considering the clini-
cal characteristics of the patients to study.
Material and method: We have studied a sample of
86 patients divided in 2 groups, group I includes the pa-
tients carrying definitive accesses (FAV or PTFE), and
group II the carriers of catheters (transitory or permanent).
Analytical data and the comorbidity were collected and the
differences between both groups with respect to the dif-
ferent qualitative and quantitative variables were studied.
Results: The patients who carry definitive accesses have
better quality of life and greater effectiveness of dialysis
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than the catheter carriers, without a direct relation with the
comorbidity parameters. More women carry catheters. The
time in hemodialysis is longer in group I, which explains
the greater percentage of calcifications in this group.
Conclusions: It is important to reduce the prevalence 
of patients carrying catheters since the carriers of defini-
tive accesses present better parameters of quality of he-
modialysis.

Key words:Vascular access. Arteriovenous fistula. Catheter.

Introducción

La hemodiálisis requiere el acceso rápido a vasos
sanguíneos capaces de proveer flujo sanguíneo extra-
corpóreo. Por ello, la obtención de un acceso vascu-
lar de larga duración es fundamental en el programa
del paciente en hemodiálisis, puesto que influye de
manera decisiva en la calidad de vida y dialítica del
paciente1. El acceso vascular ideal debe reunir las
siguientes características: ser resistente a infeccio-
nes, permitir las punciones reiteradas, seguras y lo
antes posible, proporcionar flujo sanguíneo (QB)
suficiente y tener baja incidencia de complicaciones
(trombosis, hematomas y hemorragias).
Según las guías de práctica clínica2, el acceso vascu-
lar de elección en los pacientes en programas de he-
modiálisis es la fístula arteriovenosa (FAV) autólo-
ga. Cuando esta opción no es posible, se debería
optar por una prótesis vascular de politetrafluoroeti-
leno (PTFE). Otra alternativa son los catéteres3, que
pueden ser transitorios (CT), utilizados fundamental-
mente mientras maduran la FAV o la PTFE, y los
permanentes (CP), cuyo uso se ha generalizado últi-
mamente. En general, los catéteres, a diferencia del
resto de los accesos vasculares (FAV o PTFE), tienen
la ventaja de su uso inmediato tras la implantación,
puesto que no necesitan tiempo de maduración4. Pre-
sentan varios inconvenientes que repercuten directa-
mente en la calidad de diálisis del paciente (frecuen-

tes obstrucciones, infecciones, estenosis venosas
centrales y limitación del flujo sanguíneo durante la
sesión de hemodiálisis). Nuestro objetivo es analizar
el tipo de acceso vascular y los parámetros de efica-
cia de diálisis en nuestra unidad de hemodiálisis, te-
niendo en cuenta las características clínicas de los
pacientes en estudio.

Material y método

En el presente trabajo hemos estudiado de manera
descriptiva a 86 pacientes, dividiendo la muestra en
dos grupos claramente diferenciados. En el grupo I
incluimos los accesos definitivos (FAV y PTFE) y
en el grupo II, los catéteres (transitorios y permanen-
tes). Se recogieron los siguientes datos analíticos y
de comorbilidad: Kt/V, QB del acceso vascular, albú-
mina, PCRn, hematocrito, calcio, fósforo, paratirina
intacta (PTHi), sexo, edad, diabetes, hipertensión y
presencia de arteriopatía periférica, cardiopatía is-
quémica y calcificaciones vasculares.
Para el análisis de los datos se utilizó el paquete esta-
dístico del programa SPSS para Windows, versión
11.5. Se estudió las diferencias entre ambos grupos
respecto a las diferentes variables mediante el test
de la t de Student, media aritmética y desviación es-
tándar para las variables cuantitativas, y mediante
distribuciones de frecuencia para las cualitativas5.
Por último, comparamos ambos grupos para poder
observar las diferencias en cuanto a eficacia de diáli-
sis y características clínicas de los pacientes en es-
tudio (figs. 1 y 2). En todos los casos se consideró
como nivel de significación estadística un valor de
p < 0,05 (tabla I).

Resultados

De los 86 pacientes, 70 son portadores de accesos
definitivos (67 FAV y 3 PTFE) y 16 portan catéter
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(4 transitorios y 12 permanentes) (fig. 3). Se com-
prueba que no hay diferencias significativas entre los
dos grupos en cuanto a edad, sexo, tiempo de per-
manencia en hemodiálisis y datos analíticos, salvo
parámetros de eficacia de diálisis, aunque sería inte-
resante destacar que hay más mujeres portadoras de
catéteres (fig. 4).
Sin embargo, sí encontramos diferencias significati-
vas en cuanto a parámetros de comorbilidad (tabla II).

Los pacientes del grupo I alcanzaron mayor flujo
sanguíneo (QB = 363 ml/min) y mejor Kt/V (1,6)
que los pacientes del grupo II (QB = 304 ml/min y
Kt/V = 1,37), al igual que presentaron un mayor por-
centaje de calcificaciones vasculares (el 45,7 % en
el grupo I y el 18,8 % en el grupo II). Teniendo en
cuenta que el grupo I presenta una media de tiempo
de permanencia en hemodiálisis (61,77 meses) supe-
rior al del grupo II (42,62 meses), aunque sin signifi-
cación estadística, podría explicarse el mayor por-
centaje de calcificaciones vasculares en este grupo,
tal y como hemos descrito anteriormente.
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Figura 1. Relación entre los parámetros de comorbilidad y el tipo

de acceso vascular.

Edad

Kt/V

Diálisis

QB

PCRn

Albúmina

HTCO

Calcio

Fósforo

PTHi

Accesos definitivos

Catéteres

Figura 2. Parámetros analíticos de eficacia de diálisis.

Grupo I Grupo II p

Edad (años) 62 ± 13 65 ± 12 NS

Tiempo en hemodiálisis (meses) 62 ± 73 45 ± 49 NS

Flujo sanguíneo (mg/dl) 363 ± 410 304 ± 540 0,018

Kt/V (t/v) 1,6 ± 0,3 1,4 ± 0,03 0,038

PCRn (mg/dl) 1,1 ± 0,2 1 ± 0,2 NS

Albúmina (g/dl) 4,3 ± 0,3 4,3 ± 0,3 NS

Hematocrito (%) 38,6 ± 5,10 40,1 ± 4,70 NS

Calcio (mg/dl) 9,7 ± 0,7 9,6 ± 0,8 NS

Fósforo (mg/dl) 4,9 ± 1,2 5,1 ± 1,4 0,021

PTHi (pg/dl) 435,5 ± 471,1 610,3 ± 754,3 NS

Tabla I. Significación estadística de las características clínicas de los pacientes en estudio



Discusión

Es fundamental la realización y el mantenimiento de
un acceso vascular definitivo en el tratamiento de la
insuficiencia renal crónica. Dada la necesidad de un
acceso permanente, permeable y con el menor nú-
mero de complicaciones posible, el acceso de elec-
ción en el enfermo renal es la FAV y la última op-
ción, el catéter tunelizado6-8.
Teniendo esto presente y según las recomendaciones
sobre accesos vasculares, podemos afirmar que la
prevalencia de pacientes portadores de catéteres en
nuestra unidad es elevada, más de un 10 %. Por esto
mismo parece lógico pensar, y puesto que lo deduci-
mos en este trabajo, que los pacientes portadores de
FAV o PTFE poseen mejores parámetros de calidad
(Kt/V y concentración de fósforo) que los portadores
de catéteres9. Uno de los principales parámetros para
valorar la calidad de hemodiálisis es el Kt/V. Este pa-
rámetro está relacionado con el QB conseguido por
el acceso vascular. Tal y como se muestra en los re-
sultados obtenidos, los pacientes del grupo II, por-
tadores de catéter, consiguen menor QB y, por con-
siguiente, cifras inferiores de Kt/V, con lo que
disminuye la calidad de la hemodiálisis.
Parece ser que el sexo, de la misma manera que otros
factores como la edad, la anemia o la diabetes, guar-
da relación con ser portador de catéter10.
Todos los estudios, teniendo en cuenta los mecanis-
mos por los que se producen las calcificaciones
vasculares, demuestran que, junto con la edad, el
tiempo de permanencia en hemodiálisis resulta fun-
damental11, por lo que es obvio pensar que se debe
luchar por prestar unos cuidados óptimos y por la
conservación de los accesos vasculares disminuyen-
do en la medida de lo posible el número de pacien-
tes portadores de catéteres.
En resumen, concluimos que en la mayoría de nues-
tros pacientes de hemodiálisis la FAV autóloga es el
acceso vascular de elección. En nuestra unidad tene-
mos una alta prevalencia de pacientes portadores de
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Figura 3. Número de accesos vasculares. CP: catéter permanen-

te; CT: catéter transitorio; FAV: fístula arteriovenosa; PTFE: prótesis

vascular de politetrafluoroetileno.
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Figura 4. Relación entre el sexo y el tipo de acceso vascular.

Parámetros

Accesos 
Catéteres

definitivos 
(n = 16)

(n = 70)

Varones 46 9

Mujeres 24 7

Hipertensión arterial 64,3 % (45) 56,3 % (9)

Cardiopatía isquémica 55,7 % (39) 50,0 % (8)

Arteriopatía periférica 27,1 % (19) 18,0 % (4)

Diabetes mellitus 27,1 % (19) 31,3 % (5)

Calcificaciones vasculares 45,7 % (32) 18,8 % (3)

Tabla II. Parámetros de comorbilidad en los accesos

vasculares definitivos y los catéteres



catéteres (18 %), y es mayor el número de portadores
de catéteres entre las mujeres. Destacamos que los
pacientes portadores de accesos definitivos (FAV y
PTFE) presentan mejores parámetros de calidad de
hemodiálisis, puesto que los catéteres difícilmente
consiguen un flujo sanguíneo superior a 300 ml/min,
lo cual limita el QB y el Kt/V. Observamos, además,
que el tiempo de permanencia en hemodiálisis es
mayor en el grupo I, lo que justificaría el mayor por-
centaje de calcificaciones vasculares y comorbilidad
en este grupo. Por todo esto, sería importante dismi-
nuir en lo posible la prevalencia de pacientes porta-
dores de catéteres.
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