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MUJER 

MALAS VENAS

DIÁLISIS

¿CT?

¿PREJUICIOS?



Luisa 72 años

DM tipo 2 desde los 51 años

Obesidad.

Retinopatía.

Fibrilación auricular 

…..

Enfermedad Renal

Inicio de Diálisis

¡¡VOTACIÓN!!!!
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¿Peores venas, 

peores brazos?

¿Mayor % de 

DM, obesidad, 

sedentarismo?

¿Más dificultad 

para conseguir 

su primer AV?

¿Más dificultad 

para mantener 

su AV?

¿Más tiempo 

con CT, pocas 

prótesis?





¿por qué tan difícil un acceso vascular?

¿por qué más catéteres?

¿por qué pocas prótesis?

¿y nuestra realidad?

¿alguna conclusión?
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Vascular Access for HD Patients New Data Should Guide Decision Making

M. Allon. CJASN 14: 954–961, 

2019. 



JC. Harms. J Vasc Surg. 2016 July ; 64(1): 155–162

The patency advantage of 

AVF over AVG is no longer 

evident in patients 

requiring an AVF 

intervention prior to 

successful cannulation, 

but the AVF require fewer 

interventions after 

successful use

Outcomes of arteriovenous fistulas and grafts with or without 

intervention prior to successful use



Manns B, Tonelli M, : J Am Soc Nephrol 16: 201–209, 2005

Establishment 

and maintenance 

of

vascular access

in incident HD 

patients: 

A prospective

cost analysis. 



Rothuizen TC: Nephrol Dial Transplant 28: 1085–1092, 2013

Arteriovenous 

access failure: 

more than just 

intimal 

hyperplasia?



Brown RS: J Am Soc 

Nephrol 28: 645–652, 2017

The survival benefit of “Fistula First, Catheter Last” in HD is 

primarily due to patient factors.



Conversion of Vascular Access Type Among Incident Hemodialysis Patients: 

Description and Association With Mortality

B. Bradbury. American Journal of Kidney Diseases, Vol 53, No 5 (May), 2009: pp 804-814
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Am J Kidney Dis 2003. 41:429-432.

The current data show no differences in men and women in 

terms of vein size and the theoretic ability to place AVFs



Gender Differences in Vascular

Access in HD Patients in the United

States: Developing Strategies for
Improving Access Outcome

RJ. Marcus. Gender Medicine Vol 4, No. 3, 2007

1. Pacientes, nefrólogos y cirujanos vasculares 

deben ser educados sobre los méritos de la 

FAV en mujeres

2. Las mujeres deben recibir tratamientos y 

pruebas no invasivos adicionales antes de la 

creación de AVF

3. El ejercicio preoperatorio podría aumentar el 

diámetro vascular

4. Bloqueos operativos del ganglio estrellado y 

absorbibles 

5. Monitorización postoperatoria para ayudar a 

identificar pacientes de alto riesgo y aquellos 

con estenosis subclínica que podrían 

beneficiarse de intervención preventiva

6. Ejercicio postoperatorio pueden resultar en 

aumentos modestos en la fístula. 

7. HiperPTH. 



Predictive Parameters of Arteriovenous Fistula Functional 

Maturation in a Population of Patients with End-Stage Renal 

Disease

Bashar K. (2015). PLoS ONE 10(3): e0119958

Female gender

History kidney 

transplant

Calcium 

channel-blocker 

agents 

Low 

haemoglobin

levels



Vein diameter is a hugely important factor,

arguably, the single most important predictor of

maturation as fistulae created using veins < 2 mm

are more likely to fail.

Arteriovenous fistula in dialysis patients: 

Factors implicated in early and late AVF maturation failure

Bashar. Surgeon. 2016 Oct;14(5):294-300.

Female gender, diabetes mellitus, age, arterial

diameter, surgical technique and whether fistulae

were created preemptively or after the start of HD

can be considered additional predictors of AVF

maturation



Outcomes of vascular 

access for HD: 

A systematic review 

and meta-analysis

Almasri, J. et al. J. Vasc. Surg. 64(1), 236–243 (2016).

875,269 vascular accesses

Patency may be lower in 

women, the elderly, and 

those with diabetes.



AVF dysfunction is strongly

associated with a number of

risk factors including weight,

phosphorus level, and sex.

Tus, intervention strategies

targeting these potential

factors such as weight loss,

or oral phosphate binders

may improve the long-term

success of AVF

Risk factors for arteriovenous fistula dysfunction in HD patients: a 

retrospective study

F. Zhang. Scientifc Reports | (2023) 13:21325



Diámetros medios de vasos más 

pequeños en mujeres

Disminución de la capacidad de 

vasodilatación

Remodelación externa insuficiente

Risk factors for arteriovenous fistula dysfunction in 

HD patients: a retrospective study

F. Zhang. Scientifc Reports | (2023) 13:21325



Sex Differences in Inflammation During Venous Remodeling of

Arteriovenous Fistulae

Sex differences in vascular

dilation.

Potential pathways of interest

in vessel wall dilation that

may be affected by sex, sex

hormones, and sex hormone

receptors.

SM Chan. Front Cardiovasc Med. 

2021 Jul 21:8:715114.





¿por qué tan difícil un acceso vascular?

¿por qué más catéteres?

¿por qué pocas prótesis?

¿y nuestra realidad?

¿alguna conclusión?





Gender and Racial Disparities in Initial HD Access and Outcomes in Incident 

End-Stage Renal Disease Patients

Females had lower 

odds of using AV 

access than males 

for HD initiation

885,699 patients with ESR 

disease who initiated HD 

between January 1, 2004 and 

December 31, 2014.

US Renal Data System.

S. Shah. Am J Nephrol 2018; 48:4–14



Race and Sex Disparities in Outcomes of Dialysis Access 

Maintenance Interventions

Retrospective cohort study of first-time arteriovenous (AV) access recipients were drawn from a 5% sample of 

Medicare beneficiaries, containing claims from all clinical settings (2009–2014) in 2,693 patients who 

received their first AV fistula/graft in 2009.

**P < .001 for women vs men

PS Trivedi. J Vasc Interv Radiol 2018; 29:476–481



Gender-Based Utilization and Outcomes of Autogenous Fistulas 

and Prosthetic Grafts for Hemodialysis Access

Female gender:

Associated with a lower prevalence of 

preemptive AVF’s

Higher utilization of catheters as a bridge to AVF

Lower patency compared with males.

No difference in access maturation 

Patient survival was higher for females 

compared with males.

Isibor J. Arhuidese. Ann Vasc Surg 2020; 65: 196–205

Retrospective analysis of all patients in the United States Renal Data System who had an AVF or AVG placed for 

HD access (January 2007 to December 2014).



Female gender:

Associated with a lower prevalence of 

preemptive AVF’s

Higher utilization of catheters as a bridge to AVF

Lower patency compared with males.

No difference in access maturation 

Patient survival was higher for females 

compared with males.

Gender-Based Utilization and Outcomes of Autogenous Fistulas 

and Prosthetic Grafts for Hemodialysis Access

Isibor J. Arhuidese. Ann Vasc Surg 2020; 65: 196–205



Gender Disparities in Vascular Access Surgical Outcomes in Elderly HD Patients

Timy Lee. Am J Nephrol. 

2019 ; 49(1): 11–19. 

9,458 elderly patients 

(≥67 years) 

(4,927 males and 4,531 

females) initiating 

hemodialysis from July 

2010 to June 2011 with a 

catheter, and had an AVF 

or AVG placed within 6 

months. 

Mujeres:

< FAV 

< uso y           

> abandono AV

< Prótesis,                

> abandono y              

> intervenciones



S. Arya. JASN 31: 625–636, 

2020. 

Las mujeres están más 

tiempo con CT y tienen 

menos probabilidad de 

cambiar a un AV 

permanente



Racial and Sex Disparities in Catheter Use and Dialysis

Access in the United States Medicare Population

S. Arya. JASN 31: 625–636, 2020. doi: 

https://doi.org/10.1681/ASN.2019030274

Female patients spend a longer time on a CVC and are 

less likely to transition to permanent access.
Las mujeres están más tiempo con CT y tienen 

menos probabilidad de cambiar a un AV permanente



Gender Disparities in Vascular Access and One-Year Mortality among Incident 

HD Patients: An Epidemiological Study in Lazio Region, Italy

Laura Angelici. J. Clin. Med. 2021, 10, 5116.

Patients who 

started HD using 

AVF were 

predominantly 

male (69.6 vs. 

60.1%).

Association between gender and type of vascular 

access (AVF vs. CVC) for HD initiation. 

Univariable and multivariable logistic regression.



Gender Disparities in Vascular Access and One-Year Mortality among 

Incident HD Patients: An Epidemiological Study in Lazio Region, Italy

Laura Angelici. J. Clin. 

Med. 2021, 10, 5116.

The survival advantage that

women have over men in the

general population was markedly

diminished in HD where

women’s survival was equal or

slightly better than men’s

survival.

Furthermore, women start HD

more frequently with CVC and

are characterized by higher

mortality due to access-related

infections
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Acceso 

Vascular



Analizar nuestra población en HD en el momento actual y comparar el AV

que presentaban nuestros pacientes diferenciados por su género.

Material y Métodos:

Analizamos todos los pacientes incluidos en nuestra Unidad de HD a fecha

31 de mayo de 2023 y se comparó el tipo de AV en población femenina y

masculina.



 Hombre Mujer 
 N= 44 N= 20 

DM   

No 55% (24) 30% (6) 

Si 45% (20) 70% (14) 

Sintrom   

No 75% (33) 95% (19) 

Si 25% (11) 5% (1) 

Etiología ERC   

No filiada  20% (9) 15% (3) 

DM 27% (12) 50% (10) 

GNF 27% (12) 25% (5) 

PQR 8% (3) - 

NTIC 9% (4) 5% (1) 

HTA 9% (4) - 

Otros - 5% (1) 

Primer AV   

No 80% (35) 80% (16) 

Si 20% (9) 20% (4) 

Portador CT   

No 52% (23) 30% (6) 

Si 48% (21) 70% (14) 

Portador FAV 
actual  

  

No 50% (22) 60% (12) 

Si 50% (22) 40% (8) 

FAV RC   

No 74% (32) 85% (17) 

Si  26% (11) 15% (3) 

FAV HC   

No 65% (28) 75% (15) 

Si  35% (15) 25% (5) 

FAV HB   

No 98% (42) 95% (19) 

Si  2% (1) 5% (1) 

Nº AV previos 1.7 (1.5) 2.2 (1.9) 

 

Resultados:

Nuestra unidad de 

HD presentaba 64 

pacientes en el 

momento del estudio. 

El 70% (14) de las mujeres eran

portadoras de catéter tunelizado (CT)

en comparación al 48% (21) en

varones. (p: 0.11).



 Hombre Mujer 
 N= 44 N= 20 

DM   

No 55% (24) 30% (6) 

Si 45% (20) 70% (14) 

Sintrom   

No 75% (33) 95% (19) 

Si 25% (11) 5% (1) 

Etiología ERC   

No filiada  20% (9) 15% (3) 

DM 27% (12) 50% (10) 

GNF 27% (12) 25% (5) 

PQR 8% (3) - 

NTIC 9% (4) 5% (1) 

HTA 9% (4) - 

Otros - 5% (1) 

Primer AV   

No 80% (35) 80% (16) 

Si 20% (9) 20% (4) 

Portador CT   

No 52% (23) 30% (6) 

Si 48% (21) 70% (14) 

Portador FAV 
actual  

  

No 50% (22) 60% (12) 

Si 50% (22) 40% (8) 

FAV RC   

No 74% (32) 85% (17) 

Si  26% (11) 15% (3) 

FAV HC   

No 65% (28) 75% (15) 

Si  35% (15) 25% (5) 

FAV HB   

No 98% (42) 95% (19) 

Si  2% (1) 5% (1) 

Nº AV previos 1.7 (1.5) 2.2 (1.9) 

 

Del total de mujeres, 8 de ellas

(40%) presentaban una FAV (2 en

fase de maduración) y de los

hombres, 22 portaban FAV (50%).

Solo 1 mujer portadora de prótesis

(5%) vs 5 injertos en varones (9%).

El número de AV previos al AV

vigente fue mayor en mujeres.

Hombre              Mujer



Conclusión:

El porcentaje de CT es elevado en nuestra unidad de HD, por encima

de las actuales recomendaciones de las Guías del AV.

Este porcentaje es aún mayor en las mujeres.

Entre los diversos factores a considerar podría influir el mayor

porcentaje de DM en el grupo femenino de nuestra Unidad.

Mejorar el porcentaje de prótesis podría ser una opción para reducir

el número de CT.
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Las mujeres comienzan más 

frecuentemente con CT

No parece que esté justificado solo por el 

tamaño de las venas

La FAV sigue siendo la mejor opción

Una prótesis mejor que un CT



Los sistemas de 

salud se basan en 

modelos-masculinos



Shared-decision 

making in HD  

vascular access 

practice

Mariana Murea, Carl R. Grey, 

Charmaine E. Lok. 

Kidney Int. 2021 October ; 100(4): 799–808 



Shared-decision making in HD  vascular access practice
Mariana Murea, Carl R. Grey, Charmaine E. Lok. 

Kidney Int. 2021 October ; 100(4): 799–808 
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Luisa 72 años

DM tipo 2 desde los 51 años

Obesidad.

Retinopatía.

Fibrilación auricular 

…..

Enfermedad Renal

Inicio de Diálisis

Luisa ha fallecido el 08 de agosto 
de 2023

Con 86 años tras 14 años 

en HD

Con una FAV radiocefálica

izquierda funcionante 

durante 14 años
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¡INDIVIDUALIZAR EL ACCESO VASCULAR!

Muchas gracias!    jluis.merino@salud.madrid.org


