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NOTA DE PRENSA

LA EXPLORACION POR ECOGRAFIA MEJORA LA INDICACION SOBRE LA
UBICACION DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

e Laexploracion por eco-doppler mejora la indicacion de donde debe ubicarse el
acceso vascular para hemodidlisis, posibilitando asi mayor permeabilidad
vascular y disminuyendo el nimero de intervenciones complementarias

e Tradicionalmente la indicacion del tipo de acceso vascular se ha basado en la
exploraciodn fisica del cirujano, pero actualmente se sugiere que los métodos
de imagen podrian aportar un beneficio a la técnica

Madrid, 21 de junio de 2018.- Un estudio realizado por especialistas en Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Parc de Salut Mar de Barcelona, ha puesto de manifiesto
gue la exploracion mediante eco-doppler mejora la indicacién de dénde debe ubicarse
el acceso vascular para hemodidlisis, posibilitando asi mayor permeabilidad vascular y
disminuyendo el nimero de intervenciones complementarias.

Tradicionalmente la indicacién del tipo de acceso vascular se ha basado en la
exploracidn fisica del cirujano, pero actualmente se sugiere que los métodos de imagen
podrian aportar un beneficio a la técnica.

Para la realizacién de este estudio se selecciond una cohorte prospectiva de pacientes a
los que se iba a realizar un primer acceso vascular entre junio de 2014 y julio de 2017, a
los que se les realizd una valoracién mediante eco-doppler de la configuracidn arterial y
venoso de ambas extremidades superiores.

La indicacidn del tipo de acceso vascular se tomé en funcién de la informacién obtenida.
Estos resultados se compararon con una cohorte histérica, realizada entre enero de
2012 y mayo de 2014, de accesos vasculares indicados exclusivamente mediante
valoracion clinica.

Se compararon 86 accesos vasculares del grupo de valoracién clinica con 92 de
ecografica. La permeabilidad primaria (valoracién clinica frente a ecografia) a un afio fue
del 59,5 frente al 71,9 por ciento, mientras que a los dos afios fue de 53,1 frente. Al 57,8
por ciento, respectivamente, siendo esta diferencia marginalmente significativa.



La permeabilidad asistida si fue estadisticamente mas significativa, siendo a un afo
63,2% en valoracion clinica y del 80,7% en eco-doppler, mientras que a los 2 afios fue de
58,1% frente al 70,2%.

Bien por falta de permeabilidad o utilidad del acceso practicado, tras la intervencion
inicial, requirieron a los seis meses de un nuevo acceso vascular un 26,7% de los
pacientes sometidos a valoracidn clinica y un 7,6% de los que fueron sometidos a
ecografia. Se realizaron una media de 1,39 intervenciones para conseguir un acceso
vascular util en el grupo de valoracion clinica, y 1,08 en ecografia.

Los pormenores de este estudio han sido presentados en el 642 Congreso de la Sociedad

Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), el principal encuentro cientifico-
profesional sobre angiologia y cirugia vascular de toda Espafia.
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