TENER REALIZADA FAV DURANTE MAS DE 6 MESES EN CONSULTA DE ERCA NO PRESENTA
COMPLICACIONES SIGNIFICATIVAS.
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INTRODUCCION: En pacientes con ERC estadio5 , se recomienda tener realizado un acceso vascular tipo
FAV cuando se prevea un probable inicio de HD en los préximos 6-12 meses. En concreto, segun la Guia
Clinica Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis de 2017, se recomienda cuando el FGe es
<15ml/min/1,73 m2 y/o una estimacién de entrada en didlisis en 6 meses". Esta recomendacion esta
basada en los mejores datos de morbi-mortalidad con FAV funcionante al inicio de HD. Sin embargo
existe controversia sobre la conveniencia de tener realizada la FAV "demasiado pronto" por sus posibles
complicaciones como IC y durabilidad del acceso.

OBJETIVO: Revisar las caracteristicas y situacion de los pacientes que tuvieran FAV realizada de >6meses
en las CCEE de ERCA del CHUB en el afio 2020.

METODO: De 326 pacientes valorados en 2020, en 839 revisiones en las CCEE de ERCA del CHUB, se
localizaron 23 pacientes con FAV realizada con > 6 meses. Durante 2020, otros 17 pacientes tenian FAV
solicitada pero no llegaron a > de 6 meses de su realizacidn con revision en consulta, y uno de ellos
consta desde consultas como inicio urgente. Revisamos los 23 con >6 meses. Se analizé: edad, sexo,
etiologia, tipo de FAV, tiempo transcurrido en meses con FAV realizada, FGe (MDRD4) al solicitarla y en
el momento de ultima revision o entrada en hemodialisis, Tiempo transcurrido en dias desde que se
solicita hasta su realizacién, y finalmente, complicaciones de la FAV, buscando especialmente retrasos
de maduracidn, fallo de FAV o situacién de IC relacionada al acceso.

RESULTADOS: 23 pacientes seguidos a lo largo de 95 revisiones. Edad media 61 afios. 21 de los 23
pacientes eran varones (91.67%). Fundamentalmente presentaban DM2 e HTA como etiologias de su
ERC. La localizacidn principalmente fue en MSI, con 52% de HCl y 35% de RCI. La mediana de tiempo del
paciente en ERCA con FAV funcionante sin/hasta inicio de HD es de 11 meses (media de 17 meses por
tener un paciente >10 afios la FAV funcionante en ERCA). El FGe (MDRD4) medio al solicitar la FAV fue
11.76. FGe actual/inicio HD 9.6. El tiempo medio desde registro de solicitud de peticion de FAV y su
realizacion fue de sélo 17.3 dias. Un 78% no presentaron complicaciones por tener la FAV realizada. Dos
casos (8,7%) resultaron no funcionantes de inicio y otro caso con poco desarrollo requirié nueva FAV.
Sélo un paciente presentd IC a los 8 meses de la FAV cuando inicié HD. Actualmente el 65% estan en HD
y el resto estables en ERCA o pendiente de inicio en breve. Sélo un paciente rechazé inicio de HD por
fracaso de 2 FAV. Sobre el acceso vascular, actualmente 16 de los 23 siguen con el mismo, 4 han
requerido segunda FAV, uno estd con catéter y dos no tienen acceso vascular actual.

CONCLUSIONES: La mayoria de pacientes inicia TRS con HD antes de los 12 meses de la solicitud de la
FAV, y sin apenas presentar complicaciones ajenas a la falta de desarrollo o funcién. El pequefio
subgrupo de pacientes con FAV funcionante y permanencia en ERCA >12 meses tampoco presenta
ninguna complicacion relevante vy justifica ser proactivos en solicitar FAV precozmente en estadios 4-5
para su disponibilidad al inicio de HD. Los tiempos de espera para realizacién de FAV fueron cortos,
probablemente en relacidn a que se realizan con anestesia local. Aunque hay que considerar que la
mayoria son datos retrospectivos de 2019, sin los estragos en las listas de espera por la crisis por
coronavirus. No obstante, se trata de un pequefio grupo de pacientes para obtener conclusiones sdlidas.
Se deberian realizar registros mds completos y realizar mas estudios, identificando a los pacientes con
deterioro de funcidn renal mas acelerado, para optimizar la disponibilidad de FAV funcionantes desde el
inicio de la HD.



