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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los intentos de la iniciativa “fistula pri-
mero”, la realidad es que un porcentaje nada desdefiable de pa-
cientes en hemodidlisis siguen dializandose a través de un caté-
ter, y esto es especialmente relevante en los pacientes ancianos.

Objetivos: Conocer y sintetizar la evidencia cientifica existente
sobre los resultados del acceso vascular en el paciente anciano
en hemodiilisis.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn sistematica en las ba-
ses de datos PubMed, Scopus y WOS. Se utilizaron como des-
criptores los siguientes términos: Hemodidlisis (“Hemodialysis”),
Acceso Vascular (“Vascular Access”) y Mortalidad (“Mortality”),
combinandolos entre si utilizando el operador booleano AND.
Se incluyeron articulos cuya publicacién estuviese comprendida
entre 2017y 2023 en inglés y espafiol.

Resultados: Se incluyeron 15 articulos: una revision y diferentes
estudios observacionales. Tras el andlisis de estos, se ha eviden-
ciado el incremento del uso de catéteres del paciente anciano,
relacionandose con elevadas tasas de infecciones y peor super-
vivencia. El uso del catéter est4 relacionado con mayor comor-
bilidad y edad.

Conclusion: La fistula arteriovenosa sigue siendo el acceso
vascular de eleccién en todos los pacientes en hemodialisis,
sin embargo, el uso del catéter ha experimentado un aumen-
to importante en los pacientes ancianos, debido posiblemen-
te a menor esperanza de vida y comorbilidad asociada a estas
personas. Este aumento de su utilizaciéon se ha relacionado
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con un aumento importante de la mortalidad. A pesar de ello,
en el paciente mayor, no esta claro si el aumento de la mor-
talidad se debe al catéter o a las caracteristicas basales del
paciente.

Palabras clave: hemodialisis; accesos vasculares; ancianos; mor-
talidad, dispositivos de accesos vasculares, fistula arterioveno-
sa.

ABSTRACT

Vascular access in elderly hemodialysis patients:
Results and survival

Introduction: Despite the efforts of the “fistula first” initiative,
the reality is that a significant percentage of hemodialysis
patients continue to receive dialysis through a catheter, and
this is especially relevant in elderly patients.

Objectives: To understand and synthesize the existing
scientific evidence regarding vascular access outcomes in
elderly hemodialysis patients.

Methodology: A systematic review was conducted using the
PubMed, Scopus, and WOS databases. The following terms
were used as descriptors: “Hemodialysis”, “Vascular Access”,
and “Mortality”, combined using the Boolean operator AND.
Articles published between 2017 and 2023 in English and
Spanish were included.
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Results: Fifteen articles were included: one review and
various observational studies. Upon analysis, an increase in
the use of catheters in elderly patients was observed, which
was associated with high infection rates and worse survival
outcomes. Catheter use was linked to higher comorbidity and
older age.

Conclusion: Arteriovenous fistula remains the preferred
vascular access in all hemodialysis patients; however, the use
of catheters has significantly increased in elderly patients,
possibly due to lower life expectancy and associated
comorbidities in this population. This increase in catheter
utilization has been associated with a significant rise in
mortality. Nevertheless, in older patients, it is not clear
whether the increased mortality is attributable to the catheter
itself or the baseline characteristics of the patient.

Keywords: hemodialysis; vascular access; elderly; mortality;
vascular access devices; arteriovenous fistula.

INTRODUCCION

El dltimo informe del registro de enfermos renales de la So-
ciedad Espanola de Nefrologia desvela que la incidencia de
pacientes que precisaron Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS)
en Espafia en el afio 2021 se vio incrementada en un 6,8%
respecto a afnos previos'. Si bien es cierto que la modalidad
de eleccion en el TRS es el Trasplante Renal (TR) por su capa-
cidad para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida
del paciente??, el hecho de no existir suficiente disponibilidad
de 6rganos obliga a utilizar otras variantes. En nuestro pais, la
Hemodialisis (HD) se presenta como el tratamiento de elec-
cion para la mayoria de pacientes que comienzan el proceso
dialitico®.

Para poder garantizar la eficacia de la HD, es imprescindible
un buen Acceso Vascular (AV). En este sentido, la evidencia
actual respalda la Fistula Arteriovenosa (FAV) como AV de
eleccién, debido a su menor tasa de infeccién, complicaciones
y mayor permeabilidad a largo plazo’; no obstante, la utiliza-
cién de Catéteres Venosos Centrales (CVC), sigue siendo una
realidad, y no ha dejado de aumentar su uso en las HD créni-
cas en las ultimas décadas®.

En la actualidad se utilizan dos tipos de CVC para HD: el Ca-
téter Venoso Central No Tunelizado (CVNT) o transitorio, em-
pleado generalmente en situaciones de urgencia o de corta
duracion, y Catéter Venoso Central Tunelizado (CVCT) utili-
zado como AV de larga duracion’. EI CVNT cuenta con una
serie de ventajas: es facil de colocar, se puede insertar en la
misma cama del paciente, no precisa técnicas de imagen para
colocarlo y se puede utilizar recién implantado. EI CVCT surge
como como un prototipo mas avanzado que el catéter transi-
torio o temporal, en un intento de alargar su duracion y evitar
la incidencia de infecciones que presentan los CVCNT?. Se
trata de un catéter de mayor complejidad tanto en el proce-

dimiento de colocacién, como en la necesidad de técnicas de
imagen para poder realizar el procedimiento, y se caracteriza
porque el orificio de entrada en la piel es diferente al origina-
do en la pared del vaso utilizado, discurriendo una parte de
este a través de un tinel subcutaneo; de ahi su denominacién
de tunelizado y por lo que son considerados para periodos de
tiempo mas prolongados’.

A pesar de que las recomendaciones hacen especial hincapié
en la eleccién de la FAV como AV preferente en los pacientes
en HD, la realidad es que el uso del CVC, ha ido aumentando
de forma progresiva, especialmente en pacientes mayores con
comorbilidades asociadas'®!!, ya que, no siempre es posible
conseguir una FAV practicable; el aumento de edad, mayor
comorbilidad cardiovascular y diabetes mellitus de la pobla-
cion de pacientes en didlisis, condiciona que un buen nimero
de pacientes se dialicen a través de un CVC en la actualidad*?.
Estas recomendaciones estan sustentadas principalmente, en
que el uso del CVC en HD se ha asociado a mayor morbimor-
talidad, sobre todo relacionada con las infecciones!®4,

Sin embargo, aunque la literatura cientifica asocia el uso de
CVC con alta mortalidad en los pacientes en HD, algunos au-
tores han llamado la atencion sobre la posibilidad de que en
esta alta mortalidad exista un sesgo de seleccion, es decir, a
los pacientes que se les coloca un catéter para HD, puede que
previamente estén mas enfermos o sean mas mayores, que los
pacientes a los que se les puede realizar una FAV*. Ademas,
en muchos pacientes con estas caracteristicas, aunque se les
realiza una FAV, acaban dializdndose por un catéter, por una
alta tasa de fracaso primario de la FAV, por falta de maduracién
de esta, especialmente entre pacientes de edad avanzada®é?’.

Por consiguiente, la iniciativa “fistula primero” es adecua-
da como politica para todos los pacientes candidatos a HD,
pero hay que considerar otras variables en el paciente anciano
como la esperanza de vida, comorbilidades asociadas, como
hipertension pulmonar grave, insuficiencia cardiaca; o aque-
llos pacientes donde el lecho vascular se encuentra compro-
metido como en la enfermedad vascular periférica grave®®.

Sin embargo, existe un amplio consenso sobre que el tipo de
AV no solo contribuye a la morbilidad del paciente, sino que
también contribuye de forma independiente a su mortalidad;
de ahi la preocupacién acerca de si las directrices generales se
aplican de igual manera a la poblacién anciana'?, ya que hasta
la fecha, no hay mucha bibliografia sobre indicaciones concre-
tas para el AV adaptadas especificamente para este tipo de
pacientes?’, motivo por el cual se propone la presente revision
bibliografica.

Por consiguiente, el principal objetivo de este estudio fue co-
nocer y sintetizar la evidencia cientifica existente sobre los
resultados del AV en el paciente anciano en HD, con los obje-
tivos secundarios de:
® Analizar la influencia del AV en la mortalidad del paciente
anciano en HD.
m Determinar la idoneidad del AV en el paciente anciano
en didlisis.
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METODOLOGIA

1. Disefio

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de estudios
procedentes de bases de datos de ciencias de la salud. Se
ha realizado una sintesis tematica categorial de los articulos
seleccionados. La revision sisteméatica se ha desarrollado en
base a la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)?..

2. Métodos de bisqueda

Las bases de datos que se han empleado han sido PubMed,
Web of Science (WOS) y Scopus. La estrategia de busqueda
se ha llevado a cabo introduciendo en cada base de datos los
siguientes términos: Hemodialisis (“Hemodialysis”), Acceso
Vascular (“Vascular Access”) y Mortalidad (“Mortality”). Dichos
términos se combinaron entre si utilizando el operador boo-
leano AND segln conveniencia, teniendo siempre en cuenta
la siguiente tabla (tabla 1).

La seleccion de los articulos se ha hecho teniendo en cuen-
ta que las palabras clave apareciesen en titulo y/o resumen y
atendiendo a aquellos publicados entre los afios 2017 y 2023.
Se han incluido articulos en espaiiol e inglés.

Tabla 1. Descriptores y términos utilizados en la busqueda bibliografica.

DeCS

Renal Dialysis

Lenguaje libre
Hemodialysis
Vascular access
Mortality

Vascular Access Devices
Mortality

DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud.

Los criterios de inclusién fueron:

= Articulos originales que analizaran los resultados de los
diferentes AV en la poblacién anciana en HD.

B Articulos que analizaran la mortalidad relacionada con el
AV en la poblacién anciana en didlisis.

B Articulos originales que analizaran las complicaciones in-
fecciosas relacionadas con el AV en pacientes ancianos
en didlisis.

= Articulos de revision que analizaran las variables incluidas
en los articulos anteriores.

Los criterios de exclusion fueron:

® Articulos que estudiaran las variables anteriores en po-
blaciones menores de 65 afos.

® Articulos que se centrasen en catéteres venosos no tu-
nelizados.

Una vez establecida la estrategia de busqueda en las diferen-
tes bases de datos seleccionadas, se procede a la busqueda
de articulos desde el dia 23 de noviembre de 2022 hasta el 21
de marzo de 2023.

z

Ne) ’ ,

O . Nu[nero is artlcu!os Numero de articulos
< identificados a través de X y

() 3 excluidos en base a titulo
T la bisqueda en bases _’ resumen
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o Nudmero de registros Numero de articulos
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a la lectura a texto excluidas por las
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8 n=46 Imposibilidad para
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda de articulos.

5. Evaluacion de la calidad de los articulos

La calidad de los articulos seleccionados se determiné de
acuerdo con las listas de verificacién establecidas por STRO-
BE??, indicadas para los estudios observacionales; asi como
CASPEZ, indicado para las revisiones.

6. Extraccion de datos

Se extrajeron las siguientes variables de los articulos selec-
cionados: autor, afo, muestra, edad de la muestra, pais, dise-
no metodolégico de estudio, resultados principales y calidad
de la evidencia.

7. Sintesis de resultados

Se seleccionaron 15 articulos para la presente revision siste-
matica, segun criterios de inclusidn y exclusién establecidos.
Se realizd un enfoque tematico-categorial debido a la exis-
tencia de heterogeneidad de resultados y variables analiza-
das en los articulos estudiados.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

Al incluir la estrategia de busqueda en las bases de datos
referidas se encontraron 2.349 articulos. Se eliminaron los
manuscritos tras lectura de titulo y resumen (2.150) que-
dando 199 para el cribado por duplicidad. Una vez elimi-
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completa 46 manuscritos. Tras la lectura a texto completo,

se excluyeron 31 articulos de los 46. Los motivos de exclu-
sién fueron por no poder acceder a ellos a texto completo,
por tratarse de cartas al editor o por cumplir criterios de
inclusion. Finalmente fueron 15 los articulos seleccionados.

Tabla 2. Caracteristicas de los resultados.

Este proceso queda reflejado en la figura 1.

Caracteristicas de la bisqueda

Los estudios analizados fueron 14 disefos observacionales y
una revision bibliografica narrativa. Las caracteristicas y datos
mas importantes de estos articulos encuentran en la tabla 2.

AUTOR, ANO, PAIS

Roberts D, et al; 2021,
Canada®

Kim H, et al; 2017,
Korea?

Ravani P, et al; 2017,
Canada®

Crespo-Montero R, et al;
2021, Espana®®

Raksasuk S, et al; 2020,
Tailandia?®

Ko JG, et al; 2018,
EEUUZ

Roldao M, et al; 2022,
Portugal?

TIPO DE ESTUDIO

Analisis observacional
retrospectivo de
cohortes.

Andlisis observacional
retrospectivo.

Andlisis observacional
prospectivo de cohortes.

Estudio prospectivo
emparejado.

Andlisis observacional
retrospectivo de
cohortes.

Anadlisis observacional de
cohortes.

Andlisis observacional
retrospectivo.

EDAD DE LA MUESTRA

Edad media 67 afios.

<65 anos, 65-74 anos, >74
afos.

Edad media de 64 anos.

Edad media de 70 afios .

>65 afos.

<65 afios, 65-80 afos, >80
afos.

>80 afios.

CONCLUSIONES

La morbilidad relacionada con el acceso
puede deberse al estado de salud del
paciente en lugar de al tipo de acceso
utilizado para la hemodialisis. Se asocid
el intento de creacién de fistula con un
menor riesgo de mortalidad en pacientes
que iniciaron hemodiélisis con un catéter.

Se ha observado una tendencia mayor en
el uso del CVC entre la poblacion afiosa.
Sin embargo, no se encuentra asociacion
entre la mortalidad relacionada con el CVC
y los pacientes <65 afos. Este hecho unido
a las comorbilidades asociadas podria
demostrar que la mortalidad se debe a las
mismas y no a problemas asociados a los
CVC.

Las complicaciones del AV para
hemodialisis no parecen tener relacién con
la mortalidad. Se necesitan ensayos clinicos
para aclarar si estas asociaciones son
causales o reflejan confusion por gravedad
de la enfermedad subyacente.

El AV no parece afectar directamente a

la mortalidad. Adn asi, el CVCT no debe
descartarse en pacientes ancianos con un
prondstico de vida corto o comorbilidades
severas.

EI CVC debe ser considerado como una
alternativa para pacientes fragiles de
edad avanzada. Sin embargo, se debe
tener en cuenta la seleccion de pacientes
dada la elevada mortalidad por infeccion
relacionada con el catéter en aquellos con
CVC.

En pacientes en hemodidlisis con 80
afios 0 mas, colocar una FAV después del
catéter supone la misma mortalidad en
comparacion con la FAV desde un inicio.
Por lo tanto, emplear un CVCy después
una FAV podria ser una buena opcién en
este tipo de pacientes.

La colocacién de una FAV durante las
primeras etapas de la didlisis se asocid con
una menor mortalidad en comparacién
con el uso persistente de CVC entre los
pacientes ancianos. La FAV parece tener
un impacto positivo en los resultados de
supervivencia, incluso en los que iniciaron
didlisis con un CVC.

CRITERIOS DE

CALIDAD

STROBE
16/22

STROBE
19/22

STROBE
19/22

STROBE
18/22

STROBE
17/22

STROBE
16/22

STROBE
17/22
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AUTOR, ANO, PAIS TIPO DE ESTUDIO EDAD DE LA MUESTRA CONCLUSIONES CRé-fLTI;iSDDE
De Clerk D, et al; 2020, Andlisis observacional Edad media de 69 afios. El uso de la FAV sigue siendo de primera STROBE
Bélgica? retrospectivo de eleccion para los pacientes en hemodialisis. | 19/22

cohortes. Tan sélo se podria contemplar utilizar CVC
en pacientes con un prondstico limitado o
contraindicacion para la FAV.
Chiu CH, et al; 2018, Andlisis observacional Edad media 66 afios. Los CVCT para la HD permanente se STROBE
China®* prospectivo de relacionan con un aumento del riesgo 17/22
emparejamiento. de mortalidad para todas las causas en
comparacion con pacientes portadores
de FAV.
Saleh T, et al; 2017, Andlisis observacional <60 Aunque los resultados no pueden STROBE
EEUU retrospectivo de 60-<70 generalizarse a la poblacién general, el uso 18/22
cohortes. 70-<80 del CVCT se asocia con peores resultados
280 incluso en la poblacion en HD mas anciana.
En cualquiera de los casos un AVG seria
una buena alternativa a la FAV.
Locham S, et al; 2021, Andlisis observacional >65 anos El riesgo de sepsis en los pacientes de STROBE
EEUU® retrospectivo. HD esta directamente relacionado con el 16/22
tipo de AV y asociado con un dramatico
incremento de la mortalidad.
Szarnecka-Sojda A et al; Andlisis observacional Edad media 68,7 afios. El uso de catéteres permanentes para STROBE
2019, Polonia? retrospectivo. didlisis se asocia con una baja tasa de 18/22
supervivencia a largo plazo especialmente
en pacientes en los que se utilizd CVCT
como primera opcion de AV. El principal
factor determinante de la supervivencia a
largo plazo fue la edad.
Jhee J, etal; 2019, Anélisis observacional Edad media 73,7 afios. El uso de FAV puede ser beneficioso STROBE
Korea® retrospectivo. y el cambio de CVC a FAV deberia ser 17/22
considerado en pacientes ancianos en
hemodialisis con una alta comorbilidad.
de Arriba G, et al; 2020, Andlisis observacional de | <64 Los pacientes en HD tienen una STROBE
Espana® cohortes. 65-74 elevada mortalidad asociada a factores 18/22
>75 intervenibles como el tipo de acceso
vascular o el valor de albdmina plasmatica.
Yan T, et al; 2022, Articulo de revision >75 afios La edad avanzada se ha relacionado con CASPE
Portugal®® bibliografica narrativa. el fracaso primario de las FAV, existiendo 8/10
variables que afectan a la misma como el
género femenino, raza negra, obesidad
o paciente fragil. Se ha estudiado la
mortalidad relacionada con el CVCy
se observa una relacién claramente
desfavorable para el mismo.

Descripcion de los resultados

Incidencia de catéteres en el paciente afioso

El porcentaje de catéteres implantados en la poblacion
adulta mayor aumenté del 3,35% en 2010 hasta alcanzar
el 27,98% en 20162*. Ademas, en un estudio realizado a 99
pacientes mayores de 80 afos se pone de manifiesto que el
75,8% de los participantes comenzaron HD con un CVC?%.
Estos datos reflejan una clara tendencia al alza del uso del
CVC entre los mismos, que alin contintia en auge?®.

En un estudio realizado por De Clerk D, et al., se observé
que el 46% de los pacientes que comenzaban HD con CVC
no habian tenido un seguimiento regular previo. En cambio,
entre los pacientes que si habian tenido un seguimiento re-
gular y aun asi habian iniciado HD con CVC se encontraron
los siguientes motivos: deterioro repentino de la funcion
renal (12%), contraindicacion para la creacién del AV por in-
suficiencia cardiaca grave (9%), el AV no era utilizable en el
momento de la HD (6%) y la decision de no realizar un AV
por edad avanzada (2%)?’.
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La edad avanzada se ha relacionado directamente con el fra-
caso primario de la FAV. De hecho, se establece un aumento
de este del 1% cada afio por encima de los 67 afos. Por
otro lado, la creacién de una FAV requiere un lecho vascular
apropiado. Sin embargo, este tipo de pacientes a menudo
presentan enfermedades vasculares como calcificacion, ate-
rosclerosis o disfuncion endotelial?®. Estas patologias afec-
tan directamente tanto a la posibilidad de creacion del AV
como a la maduracién de este, teniendo como consecuencia
el fracaso primario de la FAV?® y la colocacion de un CVC
tras la misma?8.

Las ventajas que presenta el CVC frente a la FAV para la po-
blacién anciana suponen otra de las razones por las que se
ha apreciado un aumento en la incidencia del uso del CVC.
En primer lugar, se trata de un dispositivo que ofrece dispo-
nibilidad inmediata para su colocacion?. Dadas las comor-
bilidades asociadas al paciente afoso suelen tener mayores
episodios de urgencias llegando en ocasiones a los mismos
sin una FAV o con una en proceso de maduracion. Este he-
cho tiene como resultado el empleo del CVC como acceso
vascular urgente?®. Otras ventajas que ofrecen es la relativa
facilidad de colocaciéon y la ausencia de dolor durante la ca-
nalizacién de estos?.

Por ultimo, el aumento en la incidencia no sélo debe rela-
cionarse con las comorbilidades asociadas a este tipo de pa-
cientes, sino también con la esperanza de vida de estos25.

Infecciones relacionadas con el catéter

Una de las principales morbilidades relacionadas con el CVC
es la infeccion, siendo la mas importante la sepsis. En un
estudio realizado a pacientes registrados en el Sistema de
Datos Renales de los Estados Unidos se puso de manifiesto
que el 29,8% de los pacientes desarrollaron sepsis, siendo la
tasa mas elevada en aquellos que empleaban un CVC para
HD. Ademas, se observé que los pacientes tenian un mayor
numero de comorbilidades asociadas y edad avanzada®.

En otros dos estudios realizados en pacientes mayores de
80 afos se encontraron resultados similares: en los pacien-
tes con CVC en torno al 24% de la mortalidad total se debid
a la infeccién relacionada con el CVC?53%,

Ravani P, et al., encontraron que, entre los pacientes estu-
diados, el 61% desarrollaron una sepsis o bacteriemia y que
estos hechos fueron mas comunes entre los sujetos que em-
pleaban un CVC para HD®.

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en Espafa en
2021 se constatd un bajo numero de episodios infecciosos,
con tan sélo dos sospechas por fiebre de origen desconoci-
do®. Ademads, en otro andlisis realizado en China no se en-
contrd ninguna relacién entre infeccion y CVC34,

Supervivencia relacionada con el catéter

En un estudio llevado a cabo por de Arriba G, et al., donde
se analizé la mortalidad entre los pacientes que reciben HD

separados por grupos de edad, se observé que la mortalidad
fue mas elevada entre los pacientes de mayor edad: 75 afos
(85%) frente al grupo de 65 a 74 afos (72,2%)%>. Al mismo
tiempo otro analisis mostré una curva de supervivencia mas
baja en aquellos pacientes mayores de 65 afos que porta-
ban un CVC?,

La mayoria de los autores describen peores resultados en
términos de mortalidad en aquellos pacientes con CVCy en
comparacion con los que portan una FAV. No obstante, hay
otros estudios que durante los ultimos afios han intentado
dar explicacion a este exceso de mortalidad relacionada con
el CVC.

Para comenzar, aquellos pacientes ancianos que empiezan
el tratamiento de HD con un FAV o durante el mismo cam-
bian de CVC a FAV obtienen una tasa de mortalidad mas
baja que aquellos que permanecen con CVC?%3>3%, Con es-
tos resultados se podria razonar que colocar una FAV poste-
rior a un CVC seria una buena opcién de AV para el paciente
anciano en HD. Sin embargo, 2/3 de los pacientes moriran
sin haber podido utilizarla como consecuencia de las comor-
bilidades asociadas®.

En un estudio realizado en Canada en 2021, se encontré que
los pacientes a los que se les habia realizado un intento de
creacion de FAV mostraron un riesgo para la mortalidad sig-
nificativamente menor. Sin embargo, se observé que dichos
pacientes eran mas jovenes, tenian menos comorbilidades
asociadas, mas probabilidad de haber comenzado HD como
paciente ambulatorio y menor probabilidad de haber recibido
HD como tratamiento agudo; por lo que, a menos que supon-
gamos que el mero intento de creacién supone una modifica-
cion en la fisiologia del paciente, gran parte de la mortalidad
relacionada con el CVC podria deberse a la morbilidad propia
del paciente y no al tipo de AV empleado®’.

Por su parte, De Clerk D, et al., informaron no haber encon-
trado diferencias significativas en la mortalidad entre CVC
y FAYV, sino que las causas de muerte eran atribuibles a dis-
tintas enfermedades como las cardiovasculares (31%) o in-
fecciosas (23%). Asimismo, asociaron con mayor mortalidad
otros factores como la edad del paciente, los antecedentes
de enfermedad cardiovascular o el cancer activo. Por este
motivo sugiere que el resultado asociado a los CVC podria
deberse a otros factores intrinsecos del paciente y no a los
propios del AV%.

Andlogamente, Ravani P, et al., compararon la mortalidad re-
lacionada con el tipo de AV y la mortalidad relacionada con
las complicaciones de este. Encontré que ambos no compar-
tian ninglin mecanismo de enfermedad, por lo que se podria
concluir que las complicaciones del acceso no intervienen
en la mortalidad relacionada con los CVC. Ademas, el autor
sugiere que tanto el tipo de AV como las complicaciones
se comportarian como caracteristicas independientes tanto
del estado de salud como del prondstico del paciente. Asi-
mismo, los pacientes con peor prondstico de vida mostraran
mayor riesgo de complicaciones y seran tratados con CVC,
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lo que explicaria la mortalidad relacionada con los tipos de
AV33,

Por ultimo, Jee J et al llevaron a cabo un estudio donde se
utilizaron datos del Registro Médico Nacional de Enferme-
dad Renal Crénica de Corea, donde observaron que aque-
llos grupos con indice de Comorbilidad de Charlson mas alto
eran aquellos que portaban un CVC. Este hecho nos dice
que los pacientes con CVC tendrian mayores morbilidades y
peor esperanza de vida, lo que explicaria el exceso de mor-
talidad relacionada con el catéter?.

Variables sociodemograficas

La mayoria de los autores sefnalan que el sexo, edad y co-
morbilidades del paciente como la diabetes no suponen mo-
dificaciones en los resultados®2. Sin embargo, otros estudios
no expresan conformidad con los mismos.

En un estudio realizado en Portugal en 2022 se observé que
el hecho de ser mayor de 65 aios, ser mujer, de raza negra
y/u obeso contribuia al aumento de la tasa de fracaso pri-
mario de la FAV®:,

Por otro lado, otro analisis realizado en Corea en 2019 en-
contré que los pacientes con FAV resultaban ser hombres
mas jévenes;¢ mientras que en el estudio realizado por Jee
Ko G et al observaron que la prevalencia de CVC fue mayor
en mujeres?’,

Finalmente, varios estudios ponen de manifiesto que los pa-
cientes con mayor edad fallecen mas que los mas jévenes®>.
Por lo tanto, la edad resulta ser un predictor para la morta-
lidad del paciente®.

Cuidados y manejo

De todos los articulos revisados, tan solo tres de ellos men-
cionan la relaciéon entre los resultados del CVC y el cuidado
y manejo de estos por parte de enfermeria?”3234,

En primer lugar, en un estudio realizado en Bélgica en 2020
se obtuvo una baja incidencia de bac+teriemia relacionada
con el catéter. Este hecho desempena un papel importante
ya que, seglin comenta el autor, la prevencién de infeccio-
nes durante todo el proceso tuvo gran relevancia para el
equipo. Es por este motivo que la baja incidencia es atri-
buible al continuo seguimiento en todos los aspectos del
manejo por parte del personal de enfermeria: educacion del
paciente, colocacion estéril del mismo y manejo aséptico?’.

Por otro lado, en otro estudio se insistié en el cumplimiento
de las pautas del cuidado del CVC. La adherencia continua
a las Guias de Practica Clinica sobre el manejo de CVCy los
cuidados de enfermeria especializados en didlisis tuvieron
como resultado una baja tasa de bacteriemia en este ana-
lisis®2.,

Por ultimo, en otra investigacion se observé que la aten-
cién competente y cualificada por parte de enfermeria en

los cuidados del CVC constituydé un descenso en el riesgo
de complicaciones relacionadas con el catéters4.

DISCUSION

Los resultados de esta revision muestran que el uso del
CVC ha sufrido una clara tendencia al alza, aumentando su
empleo con la edad. Ademas, esta variable se ha asociado
directamente con el fracaso primario de la FAV, hecho que,
unido a comorbilidades propias del paciente como las enfer-
medades vasculares o diabetes, ha resultado en un aumen-
to de la incidencia de estos. Otras causas atribuibles a este
incremento, son las ventajas que presenta el CVC frente a
la FAV, como la disponibilidad inmediata o la relativa facili-
dad de colocacién. No obstante, también deben tenerse en
cuenta otras variables como la corta esperanza de vida??°.
Andlogamente y coincidiendo con nuestros resultados, en
un estudio previo realizado en Espaia durante el ano 2010,
se constatd un aumento significativo del uso del CVC simul-
taneo a un descenso del empleo de FAV a medida que au-
mentaba la edad®. Ademas, en otro andlisis llevado a cabo
en pacientes mayores de 75 anos con el fin de comparar
los distintos tipos de AV para HD en el paciente anciano,
se informd que el 81% de los pacientes que iniciaron HD lo
hicieron con un CVC“, Por lo tanto, dadas las mayores co-
morbilidades que presenta el paciente anoso en HD, resulta
interesante analizar los resultados relacionados con el uso
del CVC.

Por un lado, la mayoria de las publicaciones revisadas para
el presente estudio muestran la infeccion como una de las
principales complicaciones relacionadas con los CVC, sien-
do la méas importante la sepsis o bacteriemia relacionada
con el catéter. En este sentido, en el estudio realizado por
Ravani, et al., se encontré que el 61% de sus pacientes con
CVC la desarrollaron®2. Sin embargo, en el analisis llevado
a cabo en China en 2018 no se encontré ninguna relacién
entre infeccién y CVC?®4. Similares resultados han sido pu-
blicados por otros autores donde se ha observado que el
riesgo de muerte atribuible a sepsis es 100 veces mayor en
pacientes en HD que emplean CVC que en la poblacion ge-
neral. El 75% de las muertes son causadas por bacteriemia
y el AV en HD constituye la fuente primaria para la misma“..
No obstante, también existen otras variables que influyen
en el desarrollo de la bacteriemia: higiene inadecuada del
paciente, bacteriemias previas, hospitalizaciones previas re-
cientes, pautas de didlisis inadecuadas, hipertensioén arterial
y aterosclerosis, entre otras*?. De estos resultados se podria
deducir que la incidencia de infecciones no sdlo se relaciona
con los factores propios de HD, sino también con aquellos
intrinsecos al paciente.

Por otro lado, la supervivencia relacionada con el CVC cobra
un papel importante en la presente revision. Generalmente
se ha asociado una mayor mortalidad al uso del CVC a me-
dida que aumenta la edad del paciente. De hecho, en un
analisis revisado para el presente estudio, se pone de mani-
fiesto que la mortalidad fue del 75% en aquellos pacientes
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de mayor edad que portaban un CVC®. De forma similar a
nuestros resultados, en el estudio llevado a cabo por Gruss,
et al., se demostré que los pacientes de HD que utilizaban
un CVC para la misma tenian un 54% mas riesgo de morta-
lidad en comparacion con los que se dializaban con FAV#,
Sin embargo, los resultados de esta revision muestran que
en general, los pacientes que utilizan CVC para HD son mas
mayores y tienen mas comorbilidades asociadas. Ademas,
De Clerck D, et al., encontraron que las causas de muer-
te en su estudio eran atribuibles a distintas enfermedades
como las cardiovasculares o infecciosas, mas que al hecho
de emplear un CVC. Se sugiere por tanto que quiza aquellos
andlisis donde se establece mayor mortalidad relacionada
con el CVC no tienen en cuenta que aquellos pacientes ma-
yores de 80 afios que emplean catéteres para HD presentan
mayores comorbilidades asociadas y estan intrinsecamente
mas enfermos que aquellos que utilizan FAV.

Las variables sociodemograficas estudiadas en la presente re-
vision también resultan de interés. En los andlisis revisados
se informa que el hecho de ser mujer, mayor de 65 anos, de
raza negra y/u obeso contribuye al aumento de la tasa de fra-
caso primario de la FAV. Ademas, ser mujer se asoci6 con un
aumento en la prevalencia del CVC?32353638  Coincidiendo
con nuestros resultados, se ha observado en estudios previos
que las mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de
iniciar HD con CVC y con AV no funcionante, asi como peo-
res tasas de maduracion y utilizacion de FAV#44>, Ademas, se
ha encontrado que el riesgo de mortalidad relacionada con
el CVC es mayor en mujeres®. En cambio, se ha analizado si
este hecho pudiera ser atribuible a diferencias de género mas
que de sexo ya que generalmente, las diferencias bioldgicas
seglin sexo amparan las desigualdades de género en la toma
de decisidon sanitaria*®*’. Asimismo, en un estudio realizado
por Hecking M, et al., en 2014 no se observaron diferencias
significativas al comparar los resultados del AV por sexo en
diferentes paises®. Igualmente, el sexo femenino per se no
deberia suponer discordancia entre distintas regiones, lo que
nos hace pensar que quiza los factores van mas alla de lo bio-
l6gico y estamos ante un sesgo de género.

Finalmente, uno de nuestros objetivos ha sido conocer los
resultados para el manejo del CVC por parte del personal
de enfermeria. Entre los articulos revisados lo primero que
llama la atencién es que tan solo tres de ellos mencionan el
cuidado del catéter por parte de las enfermeras. Se observd
que paises como Bélgica o Espafna donde la adherencia a
las guias de practica clinica y el manejo aséptico del catéter
se tuvieron muy en cuenta, se hallaron mejores resultados
para las tasas de infeccion relacionadas con el CVC?732, Este
se manipula una media de tres veces a la semana. Tenien-
do en cuenta que se trata de un dispositivo que conecta
directamente con via central, se considera imprescindible
el cuidado y manejo por parte del personal de enfermeria.
Por el contrario, se ha destacado que en EEUU la tasa de
infeccion en los pacientes portadores de CVC es muy alta,
aunque puede estar condicionada por la ratio enfermera/
paciente, que es muy baja (1/12), resultando en un cumpli-
miento menor de los protocolos de asepsia®. La labor que

la enfermera desempeiia variara segun el tipo de AV, pero
resulta indispensable que se lleve a cabo de forma protoco-
lizada. La observacion, valoracion y buen cumplimiento de
protocolos de asepsia y guias de practica clinica son vitales
para garantizar la supervivencia del AV, reducir los riesgos y
detectar las posibles complicaciones*’->1.

Aunque no existe evidencia clara de que la aplicacion es-
tricta de las guias de practica clinica disminuya la tasa de
infecciones y/o morbimortalidad, es evidente que si existen
indicios de que una aplicacion de estas parece suscitar una
disminucién en la mortalidad en los pacientes que emplean
CVC para HD.

Limitaciones del estudio

Esta revision sistematica cuenta con una serie de limita-
ciones. La mas significativa es que a pesar de que algunos
estudios realizados en Europa tienen resultados de morta-
lidad no asociados al CVC y destacan que se han llevado a
cabo medidas estrictas de asepsia en el manejo del catéter,
no existe evidencia respecto a la causa/efecto de que los
cuidados de enfermeria influyan directamente en estos re-
sultados.

Por otro lado, la estrategia de busqueda no abarca todas las
bases de datos disponibles, por lo que esto ha podido tener
como consecuencia la exclusion involuntaria de todos los
estudios relacionados con la tematica planteada, ausentes
en las tres bases de datos seleccionadas para la revision.

Andlogamente, todos los estudios incluidos poseen fechas
de publicacién recientes, pero la recogida de datos se ha lle-
vado a cabo en periodos de tiempo anteriores a las mismas.
Esto tiene como consecuencia que la informaciéon no sea
lo mas actualizada posible. Sin embargo, también pone de
manifiesto que no existe evidencia cientifica actual sobre el
tema abordado en la presente revision.

Consideraciones practicas

La labor de enfermeria en el cuidado y mantenimiento del
AV resulta de vital importancia, sobre todo cuando habla-
mos del CVC. Dada la elevada tasa de mortalidad y compli-
caciones infecciosas relacionadas con este, recomendamos
seguir los protocolos de asepsia y las Guias de Practica Cli-
nica para garantizar el correcto manejo de estos. Ademas,
insistimos en la importancia de la formacién especializada
de los profesionales de dilisis con el fin de ofrecer cuidados
basados en la evidencia cientifica.

A la vista de estos resultados podemos concluir que, la FAV
sigue siendo el AV de eleccién para cualquier tipo de pacien-
te en HD. Sin embargo, el uso del CVC ha experimentado
un aumento importante en los pacientes ancianos, debido
posiblemente a menor esperanza de vida y comorbilidad
asociada a estas personas.

Sin embargo, uno de los principales problemas que presenta
el CVC es el exceso de complicaciones infecciosas y mayor
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mortalidad con la que se les asocia. A pesar de ello, en el pa-
ciente mayor, no esta claro si el aumento de la mortalidad se
debe al catéter o a las caracteristicas basales del paciente.

Respecto la influencia de los cuidados de enfermeria en la
incidencia de complicaciones, sobre todo infecciosas, no
existe suficiente bibliografia para establecer su influencia
en las mismas. Sin embargo, estudios realizados en Euro-
pa, muestran que los pacientes que se dializan mediante un
CVC no presentan mayor mortalidad respecto a los que se
dializan con una FAV, cuando reciben unos cuidados de cali-
dad, basados en las guias de practica clinica, por enfermeras
tituladas, y con ratios enfermera/pacientes adecuados.
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