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Mortalidad asociada en pacientes con CVC

Multiples estudios han demostrado que los pacientes incidentes en
hemodialisis con un CVC presentan una mortalidad 2-3 veces mayor
gue la de los pacientes que inician HD con una FAV*

* : L L
=Dhingra RK, Young EW, Hulbert Shearon et al. Type of vascular access and mortality in US hemodialysis

patients. Kidney Int 60: 1443-1451, 2001

-Pastan S, Soucie M, McClellan WM. Vascular access and increased risk of death among hemodialysis
patients. Kidney Int 62: 620-626, 2002

-Allon M, Depner TA, Radeva M et al. Impact of dialysis dose and membrane on infection-related
hospitalization and death: Results of the HEMO study . J Am Soc Nephrol 14: 1863-1870, 2003

-Xue JL, Dahl D, Ebben JP et al. The association of initial hemodialysis access type with mortality outcomes
in elderly Medicare ESRD patients. Am J Kidney Dis 42: 1013-1019, 2003

-Polkinghorne KR, McDonald SP, Atkims RC et al. Vascular access and all-cause mortality: A propensity
score analysis. J Am Soc Nephrol 15: 477-486, 2004

-Astor BC, Eustace JA, Powe NR et al. For the CHOICE study. Type of vascular access and survival among
incident hemodialysis patients: the Choices for Halthy Outcomes in Caring ESRD (CHOICE) study. J Am Soc
Nephrol 2005; 16: 1449-55
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Caracteristicas de los pacientes con CVC

Los pacientes que se dializan con un CVC respecto

a los pacientes que se dializan por una FAV son:
¢c,La mortalidad mayor asociada al catéeter es real o el hecho

de di%ﬁwé@ catéter solo es un marcador de un
mayor probabilidad de muerte?

Tienen mas comorbilidad

eMenores niveles de albumina
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

Michael Allon, MD, John Daugirdas, MD, Thomas A. Depner, MD, Tom Greene, PhD,
Daniel Ornt, MD, and Steve J. Schwab, MD, for the HEMO Study Group

Amencan Journal of Kidney Diseases, Vol 47, No 3 (March), 2006: pp 469-477

El objetivo de este estudio fue conocer si el cambio de acceso
vascular se relaciona con mortalidad en los pacientes. (Si el cambio
de un CVC a una FAV disminuye la mortalidad y al revés)
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
In Hemodialysis Patients

Caracteristicas del estudio

*El nUmero de pacientes que formaron parte del estudio fue
de 1826

*Se estudiaron pacientes prevalentes entre Mar-95 y Oct-
2000

«Se randomizaron los pacientes en 4 grupos:
*Kt/Ve 1,05
Kt/Ve 1,45
*Dializador de bajo flujo (32 < 10 ml/min)
*Dializador de alto flujo (32 > 20 ml/min)
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality

In Hemodialysis Patients

Table 1. Baseline Patient Characteristics of the

Study Population

Age (y)

Female (%)

Black race (%)

Prior dialysis (y)

Diabetes (%)

Cardiac disease (%)

Peripheral vascular disease (%)
Albumin (g/dL)

Creatinine (mg/dL)

Systolic blood pressure (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hag)
Anthropometric volume (L)
Fistula (%)

Graft (%)

Venous catheter (%)

576 = 14.0
56.2
62.6

3744
446
80.1
21.0

3.62 = 0.34

103 =29

151 = 26

81 =15

349 6.1
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
In Hemodialysis Patients

Respecto al tipo de AV los pacientes fueron clasificados en
5 grupos 1 aiio después de larandomizacion:

1. FAV durante los 2 periodos de tiempo (88,3%)
2. CVC == FAV (2,3%)
3. FAV =) CVC(4,1%)
4. CVC durante los 2 periodos de tiempo (2,8%)

5. Otro o desconocimiento del tipo de AV (2,6%)
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
In Hemodialysis Patients

Table 2. Univariate Azsociation of Catheter Versus
AV Access Use With Designated Factors

Odds
Parameter Aatio a5=; Cl o

Age (HOy) 101 081111 09
Diabates 1.03 078124 0.85
Black raca 074 0531.03 0.03
Sax (female) 1.82 145254  <0.0001
Dialysis duration (v) 101 0881.05 052
Base Index of Coexisting

Dissase scora 124 104147 0014

Basaline Kamofsky (10%2) 087 080085  0.001
B EEE O EE I

(f0.5 g/dL) 017 007-0.38 <0.0001
Basgline creatinine

(fmg/idL) 0.87 083082 <0.0001
Baseline anthropometric

volumea (/5 L) 084 056073 <0000
Heart dizoase at basaline 141 0.08-2.02 0.06
Paripheral wvascular

disease at basaling 1.18 1.031.37 002
Mon-access-related

hospitalization rate in

last 4 mo 107 1.041.08 <0000
Current albumin (/0.5 gidl) 005 0.03-0.08  <0.0001
Currant anthropometric

volume (/5 L) 04% 042-057 <0000
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Presentation Notes
El estudio multivariante muestra que los pacientes que precisan un CAT se diferencian de los que precisan una FAV presentan basalmente diferencias en albumina, creatinina y volumen de urea
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In Hemodialysis Patients

Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality

Table 4. Association of Mortality Risk With Catheter Versus AV Access Use

Group Analyzed Covanate Adjustment Relative Risk 95% CI
All randomized patients Case-mix 297" 2.43-3.64
Full set of baseline covariates 2.51* 2.05-3.08
Full set of baseline covariates + follow-up albumin level, 1.59* 1.28-1.98
anthropometric volume, systolic blood pressure, and
non—access-related hospitalization rate
Baseline cardiac disease Full set of baseline covariates 2.59* 2.09-3.22
MNo baseline cardiac disease Full set of baseline covariates 1.90 0.88-4.07
Diabetes Full set of baseline covariates 3.11* 2.31-417
MNo diabetes Full set of baseline covariates 2.08" 1.52-2.84

NOTE. Case-mix factors include age, sex, race, diabetic status, and years on dialysis therapy. Full set of covariates
includes case-mix factors plus the additional baseline factors albumin level, creatinine level, comorbidity index, cardiac
disease, peripheral vascular disease, and Watson volume. All analyses were adjusted for randomized treatment group and

stratified by clinical center.
"P <2 0.001.


Presenter
Presentation Notes
En esta diapositiva se muestra el riesgo de mortalidad asociada a CAT  asignando a cada paciente el ultimo AV que ha tenido. En aquellos pacientes que no presentababn enfermedad cardiaca de forma basal la mortalidad asociada al CAT no fue significativa
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
In Hemodialysis Patients

Table 5. Association of Mortality Risk With Change in Access Type During 1 Year

Change From
Change From AV Catheter to AV Catheter at Both
Access to Catheter Access Times
Group Analyzed Covariate Adjustment RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI
All randomized patients Case-mix 1.76-3.23 0.81-2.32 2.42-4.86
Full set of baseline covariates 1.58-2.92 0.77-2.22 .92-3.87
Full set of baseline covariates + 1.48-2.86 0.60-1.95 1.79-3.82
follow-up albumin,
anthropometric volume,

systolic blood pressure, and

non—access-related

hospitalization rate
Baseline cardiac disease Full set of baseline covariates 2.04 1.46-286 1.46 0.84-2.54 2.89 1.99-4.19
MNo baseline cardiac disease Full set of baseline covariates 2.39 0.96-5.96 0.47 0.06-3.75 3.08 0.62-15.22
Diabetes Full set of baseline covariates 240 1.57-3.68 1.12 0.48-260 3.96 2.32-6.77
No diabetes Full set of baseline covariates 2.14 1.32-3.45 1.63 0.81-3.29 2.03 1.21-3.40

NOTE. Reference group consists of patients with an AV access at both times. Case-mix factors include age, sex, race,
diabetic status, and years on dialysis therapy. Full set of covariates includes case-mix factors plus the additional baseline
factors albumin level, creatinine level, comorbidity index, cardiac disease, peripheral vascular disease, and Watson volume.
All analyses adjusted for randomized treatment group and stratified by clinical center. In the full cohort, relative risks for
switches from a catheter to an AV access compared with patients using catheters at both times are 0.40 (95% Cl, 0.22 to
0.74) with case-mix adjustment only, 0.48 (95% CI, 0.26 to 0.88) adjusting for the full set of baseline covariates, and 0.41
(95% Cl, 0.21 to 0.81) adjusting for both the full set of baseline covariates and follow-up covariates.


Presenter
Presentation Notes
El cambio del AV de FAV a CVC se asoció a un RR de mortalidad 2 veces mayor respecto a los pacientes que se han dializado todo el tiempo con una FAV en todos los grupos. O de otra manera los pacientes que pasan de CVC a FAV presentan una diminucion de la mortalidad del 50% respecto a los que se dializan siempre con un CVC
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
In Hemodialysis Patients

Table 6. Predictors of Change From an AV Access to a Catheter After at Least 6 Months With an AV Access

Factor Cdds Ratio a5 Cl [
&-Month albumin change (/0.5-g'dL decroasa) 1.09-1.45 0.002
&-Maonth posthemodialysis weight change (/2-kg decreasa) 1.06-1.22 <0.001
g-Month equilibrated normalized profein catabolic rate
change (/0.25-g'kg/d decreasa) 1.41-357 <0001
4-Month non—accass-related hospitalization rate
(1 additional hospitalization over 4 mo) 1.06-1.32 0.002

Table 7. Pradictors of Change From a Catheter to an AV Access After at Least 6 Months With a Venous Cathater

Factor Cidd= Hatio a5 C (2

8-Maonth albumin change (/0.5-g/dL increasa) 0.97 0.93-1.01 0.17
&-Month posthemodialysis weight change (/2-kg increase) 0.99 0.97-1.01 0.41
g-Month equilibrated nomalized protein catabolic rate

change (/0.25-g/kg/d increassa) 0.87 0.76-1.01 0.06
4-Month non—access-related hospitalization rate

(1 additional hospitalization over 4 mo) @ 0.89-0.97 «0.001

S


Presenter
Presentation Notes
Un cambio de AV de FAV a CVC está precedido 6 meses antes da una disminución de la albumina, perdida de peso , disminución de la PCR o un aumento del número de hospitalizaciones. Sin embargo un cambio de CAT a FAV solo se relacion´con un aumento del número de hospitalizaciones. El número de pacientes que pasan de FAV a CAT fue de 484 y alreves de 172 pacientes
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Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
In Hemodialysis Patients

Conclusion

El cambio de AV de un CVC a una FAV se asocla a una
disminucion del riesgo de mortalidad
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Repercusiones clinicas y econémicas
del uso de catéteres tunelizados de hemodialisis

en un area sanitaria

E. Gruss', J. Portolés’, A. Tato', T. Hernandez?, P. Lépez-Sanchez’, P. Velayos', M.C. Gago',
S. Martinez', M.M. Andrés?, J. Sanchez Tornero?, P. Jiménez®

"Unidad de Nefrologia. Fundacion Hospital de Alcorcon. Madrid. ? Unidad de Radiologia Vascular. Fundaciéon Hospital de Alcorcén.
Madrid. 3 Centro «Los Llanos». Méstoles. Madrid. Fundacion Renal inigo Alvarez de Toledo. Madrid. ¢ Unidad de Nefrologia. Hospital
de la Princesa. Madrid. ® Unidad de Cirugia. Fundacién Hospital de Alcorcon. Madrid.

Nefrologia 2009;29(2):123-129.

PREMIO CESAR LLAMAZARES 2010 AL MEJOR ARTICULO PUBLICADO DURANTE
EL ANO 2009

que convoca la Revista NEFROLOGIA.
Por el siguiente trabajo:

“REPERCUSIONES CLINICAS Y ECONOMICAS DEL USO DE CATETERES TUNELIZADOS DE
HEMODIALISIS EN UN AREA SANITARIA”

presentado por los autores:

E. Gruss, J. Portolés, A. Tato, P. Lopez-Sanchez, P. Velayos, M.C.
Gago, S. Martinez, T. Hemandez, M.M. Andrés, J. Sénchez Tornero,
P. Jiménez
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Repercusiones clinicas y econémicas
del uso de catéteres tunelizados de hemodialisis

en un area sanitaria

E. Gruss', J. Portolés’, A. Tato', T. Hernandez?, P. Lépez-Sanchez’, P. Velayos', M.C. Gago',
S. Martinez', M.M. Andrés?, J. Sanchez Tornero?, P. Jiménez®

'Unidad de Nefrologia. Fundacion Hospital de Alcorcon. Madrid. ? Unidad de Radiologia Vascular. Fundaciéon Hospital de Alcorcén.
Madrid. ? Centro «Los Llanos». Méstoles. Madrid. Fundacion Renal inigo Alvarez de Toledo. Madrid. ¢ Unidad de Nefrologia. Hospital

de la Princesa. Madrid. * Unidad de Cirugia. Fundacién Hospital de Alcorcén. Madrid.

Nefrologia 2009;29(2):123-129.

El objetivo de este estudio fue conocer el impacto de la utilizacion de CVC en la
supervivencia del paciente en HD y el gasto econOmico que supone su uso
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Repercusiones clinicas y econdmicas del uso de
catéteres tunelizados de hemodialisis

Caracteristicas del estudio

*Se realizo un estudio prospectivo historico de los pacientes
incidentes en nuestro area de salud entre Ene-00 y Dic-05 con un
seguimiento prolongado hasta 31/12/2006

*Se estudiaron 260 pacientes

*El estudio econdmico de los CVC se realiz6 durante 2 ainos a
partir de Ene-05 con un modulo especifico de recogida de datos
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Repercusiones clinicas y economicas del uso de
catéteres tunelizados de hemodialisis

E. Gruss y cols. Repercusiones del uso de catéteres en hemodiélisis

originales

Tabla 1. Caracteristicas basales de los subgrupos de pacientes segun el tipo de AV al inicio. Los valores se
muestran como media + desviacion estandar, * p <0,05 (ANOVA)

Acceso vascular al inicio

FAV-auto® (n=108) Catéter (n :@

Edad (afios) 63,59 + 15,83 65,83 + 15,34
Charlson (inicial)* 6,61 + 2,89 7,15 + 2,69

Sexo (% varones) 65,7% 68,3%
Diabetes 19,4% 25,2%
Albamina (g/dl) 3,55+0,48 3,20+ 0,60
Hemoglobina (g/dl) 10,91 + 1,84 10,30 + 1,64
PTH-i (pg/ml) 217,38 +£ 276,48 248,34 + 317,19
Calcio (mg/dl) 9,11 +0,85 8,91 + 1,00
Fosforo (mg/dl) 5,28 + 1,83 4,97 + 2,07

2 FAV-auto: Fistula Arteriovenosa Autéloga.
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Repercusiones clinicas y economicas del uso de
catéteres tunelizados de hemodialisis
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Repercusiones clinicas y economicas del uso de
catéteres tunelizados de hemodialisis

2. Utilizar algun CVC vs FAV-auto siempre

1,0
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Repercusiones clinicas y economicas del uso de
catéteres tunelizados de hemodialisis
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Repercusiones clinicas y econdmicas del uso de
catéteres tunelizados de hemodialisis

Conclusiones

1. La utilizacion de un CVC, en comparacion con una
FAV-auto, se asocia de forma independiente de la
comorbilidad inicial del paciente a una mayor
mortalidad tanto al inicio de la dialisis como a lo largo
del seguimiento y dicha mortalidad es mas elevada en
los pacientes que permanecen mas tiempo con un CVC

2. Eluso de un CVC implica un gasto economico mayor
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Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients

Eduardo Lacson Jr, MD, MPH, Weiling Wang, MS, J. Michael Lazarus, MD, anc
Raymond M. Hakim, MD, PhD

Am J Kidney Dis 54:912-921. © 2009 by the National Kidney Foundation, Inc.

El objetivo de este estudio fue conocer si el cambio de acceso
vascular de un CVC a una FAV mejoraria el riesgo de mortalidad a
corto plazo en los pacientes en hemodialisis comparado con los
pacientes que permanecen con un CVC
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Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients

Caracteristicas del estudio

*Se realiz6 un estudio observacional prospectivo de los
pacientes prevalentes en Enero 2007 con un seguimiento
posterior hasta Dic-07

*Se estudiaron 79545 pacientes. Ademas se realizo un
subestudio en los pacientes incidentes (menos de 90 dias en HD)

*Se relaciono el riesgo de mortalidad con el tipo de AV a fecha
1/01/2007 y posteriormente a fecha 1/05/2007 ( 4 meses después)
se relaciono de nuevo el riesgo de mortalidad con el tipo de AV
hasta 31/12/2007
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Table 1. Baseline Patient Characteristics

Patient Characteristics All Patients Catheter Graft Fistula
No. 79,545 23,43 21 ,??7
Age (y) 61.6 = 15.0 62.3 £ 154 63.8 = 1477°
MenP (%) 54.2 47.7 443
Race®

White (%) 50.8 549 42 4

African American (%) 40.5 38.3 489 i

Other (%) 8.7 6.8 8.7 99
Diabetes mellitus® 53.0 55.8 55.3 ay
Vintage (y) 3.6 =39 25+34 46+ 3.9 3.6 + 3.5
Equilibrated Kv/V 1.48 = 0.33 1.42 = 0.37 1.51 = 0.317 1.49 = 0.32°
Albumin (g/L) 3.82 042 3.68 = 0.47 3.85 = 0.37¢ 3.90 = 0.38*
Hemoglobin (g/dL) 12.12 = 1.40 11.98 = 1.55 12.15 = 1.33° 12.19 = 1.33%
Phosphorus (mg/dL) 547 =1.63 544 = 1.71 5.40 = 1.57° 554 + 1.61%

Note: Values expressed as number (percentage) or mean = SD, unless noted otherwise. Conversion factors for units:
albumin in g/L to g/dL, x0.10; hemoglobin in g/dL to g/L, *10; phosphorus in mg/dL to mmol/L, <0.3229.

2P < 0.001 compared with a central venous catheter.

PP < 0.001 using ¥° (group).

“P = 0.03 compared with a central venous catheter.


Presenter
Presentation Notes
Comparados con la media, los pacientes con una FAV-auto eran mas jovenes, habia mas varones, menos diabeticos y presentababn mejores valores de albumina y fósforo. O al revés los pacientes con un CVC son más mayores, hay más mujeres, más diabéticos y menores cifras de albumina y f´sforo
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Table 3. Patient Characteristics of the Subset of :Incidenthatiems (Dialysis Vintage < 90 Days as of
January 1, 2007)

Patient Characteristics All Incident Catheter Graft Fistula
Patient counts 4,741 3,707 @ 266 (5.61) 768 (16.2)
Age (y) i -Ac 1551 .g— ¥ ? 7é 7 26+ 143
At Los pacierités ircidente$ ¢o, n CVEYr §entqbaﬁ s
Race* los menores_ valores de alpumina y hemoglobina

White (%) 63.2 63.3 56.0 65.2

African American (%) 29.5 29.4 35.7 27.3

Other (%) 7.4 7.3 8.3 7.4
Diabetes mellitus® 541 54 1 541 53.9
Vintage (d) 514 =232 512229 54.7 = 23.1% 51.3 244
Equilibrated Kt/V 1.37 = 0.39 1.36 = 0.39 1.47 + 0.36° 1.37 £ 0.42
Albumin (g/L) 3.51 = 0.51 3.46 = 0.51 3.64 + 0.46° 3.68 + 0.43¢
Hemoglobin (g/dL) 11.38 =~ 1.65 11.30 = 1.65 11.74 + 1.65¢ 11.61 + 1.65¢
Phosphorus (mg/dL) 493 + 1.52 490 ~ 1.52 493 +1.48 5.07 + 1.6522

Note: Values expressed as number (percentage) or mean = SD, unless noted otherwise. Conversion factors for units:
albumin in g/L to g/dL, x0.10; hemoglobin in g/dL to g/L, X 10; phosphorus in mg/dL to mmol/L, x0.3229.

2P << 0.05 compared with a central venous catheter.

bP < 0.001 using ¥° (group).

°P not significant using x° (group).

9P < 0.001.
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Riesgo de mortalidad en pacientes prevalentes
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M No ajustado
1 M Ajustado

Ajustado con analitica
P< 0,001

Catéter FAV-prot FAV-auto
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M No ajustado
1,5 - '
M Ajustado
1 - 1 - Ajustado con analitica
P< 0,001
0,5 - [
O |
Catéter FAV-prot FAV-auto
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Riesgo de MORTALIDAD.
Pacientes que cambian el tipo de AV: 10%

2 P<0,001
P<0,001 P<0,05
4

1,1

W No ajustado
M Ajustado

Ajustado con analitica
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Presentation Notes
Un 10% de pacientes cambian entre Ene-07 y Abr-07 de tipo de AV.  En esta diapositiva se toma como referencia la FAV-auto
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Riesgo de MORTALIDAD.
Pacientes que cambian el tipo de AV: 10%

1.9 p<,0001

Y

1,8
1,6 :
En {Qs pacie

bian de CVC a FAV tienen
)S que continuan con FAV

Icacion estadistica
W Noajustado

MW Ajustado

— Ajustado con analitica



Presenter
Presentation Notes
Un 10% de pacientes cambian entre Ene-07 y Abr-07 de tipo de AV.  En esta diapositiva se toma como referencia el cáteter. Lo más importante señalar es que aquellos pacientes que cambian de CVC a FAV tienen un descenso de la motalidad de un 20% respecto a los pacientes con un CAT 
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Conclusiones

1. Los pacientes con CVC presentan el mayor riesgo de
mortalidad

2. El cambio de un CVC a una FAV-auto o FAV-prot se
asocia a una disminucion de la mortalidad

3. El riesgo de mortalidad de la FAV-prot se aproxima al de
la FAV-auto y podria ser un “puente” hacia la FAV-auto
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Change in Vascular Access and Hospitalization Risk in
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Eduardo Lacson, Jr., Weiling Wang, J. Michael Lazarus, and Raymond M. Hakim

Fresenius Medical Care, North America, Waltham, Massachusetts

Background and objectives: Conversion from central venous catheters to a graft or a fistula is associated with lower
mortality risk in long-term hemodialysis (HD) patients; however, a similar association with hospitalization risk remains to be
elucidated.

Design, setting, participants, & measurements: We conducted a prospective observational study all maintenance in-center
HD patients who were treated in Fresenius Medical Care, North America legacy facilities; were alive on January 1, 2007; and
had baseline laboratory data from December 2006. Access conversion (particularly from a catheter to a fistula or a graft) during
the 4+month period from January 1 through April 30, 2007, was linked using Cox models to hospitalization risk during the
succeeding 1-year follow-up period (until April 30, 2008).

Results: The cohort (N = 79,545) on January 1, 2007 had 43% fistulas, 29% catheters, and 27% grafts. By April 30, 2007, 70,852
patients were still on HD, and among 19,792 catheters initially, only 10.3% (2045 patients) converted to either a graft or a fistula.
With catheters as reference, patients who converted to grafts/fistulas had similar adjusted hazard ratios (0.69) as patients on
fistulas (0.71), while patients with fistulas/grafts who converted to catheters did worse (1.22), all P < 0.0001.

Conclusions: Catheters remain associated with the greatest hospitalization risk. Conversion from a catheter to either graft
or fistula had significantly lower hospitalization risk relative to keeping the catheter. Prospective studies are needed to
determine whether programs that reduce catheters will decrease hospitalization risk in HD patients.

Clin [ Am 5oc Nephrol 5: 19962003, 2010. doi: 10.2215/CJN.08%1209

Los objetivos de este estudio fueron conocer el riesgo de hospitalizacion
asociado a cada tipo de AV y si el cambio de tipo de AV se asociaba a
hospitalizacion
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Table 1. Baseline patient characteristics by access type on January 1, 2007, and subsequent hospitalization during a

1-year period
Parameter All Patients Catheter Craft Fistula
Patient characteristics
no. of patients (%) ?'-?l,_:'-i.':u 23,432 @ 21,?_’?? (27.4) 34,335 (41.2)
e e BRGG%0 de los peciéates fugron hospitalizados: - 5!
race (%) con una medig de 1,5 gpisodios de .
olack hospitalizacidn por pdciente/afid w
diabetes® 5. 553 497
vintage (years; mean = 5D) Jo= 3F 46 =39 36 =35
eKt/V (mean * S0 148 =033 151 + 0.31° 149 = 032"
albumin (g/L; mean * 5D) 382 =042 385 = 037 3.90 + 0.38*
hemoglobin (g/dl; mean = 5D) 1212 = 1.40 12.15 = 1.33° 12.19 = 1.33*
phosphorus {mg/dl; mean * 5D) 547 = 1.63 540 = 1.57° 554 + 1.61°
All hospitalizations
exposure days (n [%]) 24 756,616 6,414,312 (26) 6,968,933 (28) 11,373,371 (46)
event counts (n [%]) 118,218 42141 (36) 33,912 (29) 42165 (36)
hospital days/patient-year (mean) 13.0 158.5 13.0 9.8
LOS (days; mean) 7.h 7.8 7.3 7.25

LOS, length of stay.
P = 0.001, ®P = 0.03 persus central venous catheter.
P < 0001 by ¥* (within group).
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2,5
n= 79545 pacientes
2
Riesgo de hospitalizacion al afio por todas las causas
15 1,42
1,22 M No ajustado
M Ajustado
Ajustado con analitica
P< 0,001

Catéter FAV-prot FAV-auto

Hazard Ratio de hospitalizacidn


Presenter
Presentation Notes
El riesgo de hospitalización para  los pacientes con CAT es un 42% mayor que para los pacientes con FAV-auto y un 22% mayor para los pacientes que tiene una FAV-prot
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Change in Vascular Access and Hospitalization Risk in
Long-Term Hemodialysis Patients

5
n= 79545 pacientes

4,5

4 . . . . s (4
. 34 Riesgo de hospitalizacion en relacion con AV

3 ]

2,5 M No ajustado
2,5 -
M Ajustado
2 _
Ajustado con analitica

1,5 -

1 - P< 0,001
0,5 -

O -

Catéter FAV-prot FAV-auto

Hazard Ratio de hospitalizacidn



Y Hospital Universitario =
‘.PM Fundacion Alcorcon . . Ano 2010
SaludMadrid Clin | Am Soc Nephrol 5: 19962003, 2010. doi: 10.2215/CJN 08961209

E= comunidad de Madrid

Change in Vascular Access and Hospitalization Risk in
Long-Term Hemodialysis Patients

5
n= 79545 pacientes
4,5
4 I . . . Py (4
3t Riesgo de hospitalizacidn en relacidn
’ sepsis y bacteriemia
3 .
M No ajustado
2,5 -
M Ajustado
2 _
" Ajustado con analitica
1,5
1 - P< 0,001
0,5 -
O _
Catéter FAV-prot FAV-auto

Hazard Ratio de hospitalizacidn
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Riesgo de hospitalizacion al afio por todas las causas.
Pacientes que cambian el tipo de AV: 10%

1,8
1,6
1,4
1,2

n= 70852 pacientes

M No ajustado

0,8 - :
M Ajustado

0,6 -
0,4 -
0,2 -

Ajustado con analitica

P< 0,001

AN
<
AV

x<&

(J’b

Hazard Ratio de hospitalizacion
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Presentation Notes
Pacientes que cambian el tipo de AV entre el 1 de Enero y el 30 de Abril. Un 10% de pacientes en estos 4 meses cambian el tipo de AV. Los pacientes que cambian de CAT a FAV tiene menor riesgo de hospitalizacion, similar a la de pacientes con FAV-auto. La mayoria de pacientes del grupo otro son pacientes que cambian de FAV a CAT
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Riesgo de hospitalizacion al afio en relacién con el AV
Pacientes que cambian el tipo de AV

1,8
1,6
1,4
1,2

n= 70852 pacientes
1,4

M No ajustado

0,8 -
M Ajustado

0,6 -
0,4 -
0,2 -

Ajustado con analitica

P< 0,001

<
AV
x<&

(J’b

Hazard Ratio de hospitalizacion


Presenter
Presentation Notes
Los pacientes con FAV-prot tiene un riesgo de hospitalización por problemas en relación con VA similar a los pacientes con CAT
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Riesgo de hospitalizacion al afio en relacion con el sepsis/bacteriemia

Pacientes que cambian el tipo de AV
2

1,8
1,6
1,4
1,2

1 -
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

O -

n= 70852 pacientes

1 0,99

M No ajustado
M Ajustado

Ajustado con analitica

P< 0,001

<
RS v
<& X

’b /7
C {é& s &

Hazard Ratio de hospitalizacion
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Presentation Notes
Los pacientes con FAV-prot tiene un riesgo de hospitalización por en relacion con sepsis/bacteriemia los pacientes que se dializan por FAV-prot tienen un riesgo similar a los de FAV-auto
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Conclusiones

1. Existe una fuerte asociacion entre el tipo de FAV y
hospitalizacion: Menor para FAV-auto y mayor para
CAT

2. Hay que intentar ya desde la consulta de ERCA que los
pacientes comiencen HD con una FAV y en los pacientes
ya en HD convertir el mayor numero posible de CAT en
FAVS
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Hemodialysis Vascular Access Modifies the Association
between Dialysis Modality and Survival

Jeffrey Perl,*t Ron Wald,** Philip McFarlane,*' Joanne M. Eargman,ﬂ Edward Vonesh,3
Yingbo MNa,' 5. Vanita Jassal, ** and Louise Moist"

*Division of Nephrology, 5t. Michael's Hospital and the Keenan Ressarch Cenire in the Li Ka Shing Knowledge
Institute, St. Michael's Hospital, Toronto, Ontario, Canada; 1DEP3HI‘I‘IEI‘|[ of Medicine, Division of Mephrology,
University of Taronta, Ontario, Canada; *Department of Medicine, University Health Metwork, Toromto, Cntaria,
Canada; SDepartment of Preventive Medicine, Morthwestern University, Feinberg School of Medicine, Chicago,
Ilincis; YCanadian Institute of Health Information and the Canadian Organ Replacement Register, Toronto, Ontario,
Canada; and "Division of Mephrology, London Health Scences Centre, Victoria Hospital University of Western
Ontario, London, Ontario, Canada

Los objetivos de este estudio del registro canadiense fueron:
1. Comparar la supervivencia de los pacientes que inician dialisis en DP vs
pacientes que inician HD con CAT o con FAV

2. Confirmar la hipotesis de que la supervivencia inicial mayor atribuida a
la DP es atenuada cuando el paciente comienza HD con una FAV
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Table 1. Baseline patient characteristics at dialysis inftiation in Canada, 2001 to 2008

PD HO-AVFFAVG HD-CWC
(n=7412) (n = &,663) {n = 24,437)

Era of dialysis initiation (%) <10.0001
2001 to 2004 19.7 181

Los pdC€iéfites que iniciafi HD con‘*‘ﬂn CVvC \?é los pacientes que
comleﬁtzaﬁaDP se dlferen?c:|an en: u

&4 years

. Seﬁm‘ag mayores, terier mas DM arterldpatla perlferlca
cardlepatla isquémica, enfermedad periférica vascular, mayor
pre\talenua de enf. mallgnas s;@n remltldos mas tarde a los

upkgcgn

neair@leeﬂgeos e inican HD con menor hb, al‘bumlna% FGR

rimary renal d3gnosis (%)

P

glomerulonephritis 16.7 12.3
diabetes 36.2 B4 5-1

Los pahnénﬁésque inician HD con“una FAV r_especto alos que
other 11.8 11.2

comienzan DP: "2 02

. sm,mag mayores y tienen maéncomorbf'ﬁdad péﬁb inician HD

periphar :?\ ascular diseasg

con-eifras similares de hb, albumlna y FGR y scmo remitidos al
1" 9 18 6 25 £ .:I :IOCI
nefrﬁ!:ago antes et i B
cumrent smoker 12.1 12.0 138 <10.0001
BMI (median, IQR) kg/m®) 26.0 (22.9, 29.4) 27.1 (236, 31.8) 25.9(22.6, 30.3) <i0.0001
Late refarral (%) 15.2 .6 197 <10.0001
Time from referral to dialysis initiation 437 (212, 1450 B51 (399, 14200 188 {11, 784) <10.0001
{median, IQR) (days)
Hemoglobin {g/L) 111 (107, 1200 108 (98, 119) 8 (87, 110 <i0.0001
eGFR (mlmin per 173 me) 2171, 1.9 8.9(70, 11.4) B&(53,11.8) <=10.0001
Serum albumin I'g"LJ 36 (32, 40) 35 (32, 39) 31 (26, 34) <i0.0001
OR, interquartile range; eGFR, =GFR a e emrnined by the modification of diet in renal disease fomula 33
*Car :.- artery d ismase was |:| termined fom the presence of a history of at least one of the following: coronary artery bypass grafting, previous myocardia

'nf.:'r or previous angina.
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Presentation Notes
El estudio se realiza entre 2001 y 2008 dividido en 2 periodos de tiempo: 2001-04 y 2005-08. Es de resaltar que en conjunto entre los pacientes que comienzan HD el 78% comienzan con un CVC. 
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Table 2. Results of the piecewise proportional hazards model for the relationship between dialysis modality and death

Adjusted® Univariate Adjusted® Adjusted®
Time dependent® Time dependents Time dependent® Time averages
HR [95% CI] HR [95% CI] HR [95% CI] HR [95% CI]
Owerall?
P 1.0 D 1.0 1.0 1.0
HD 1.001.0, 1.1} HD-CVC 17116, 1.7] 1,12 1.2[1.11.2)
HD-AVE/AVG 11110, 1.1] .3, 0.9] 0.8 [0.8,0.9]
Year 1
P 1.0 D 1.0 1.0 1.0
HD @.4,1_?] HD-CVC p 4, 2.9] £,19] 1.6[1.5, 1.8]
HO-AMF/ANG 0, 1.3] ., 1.1] 0.9 [0.8,1.1]
Year 2
P 1.0 D 1.0 1.0 1.0
HD 10[0.9, 1.1] HD-CVC 1514, 1.6] 1110, 1.2] 1.4[1.3, 1.5]
HO-AVF/AVG 0.9 0.8, 1.0] 0.8 [0.7, 0.9] 0.8 [0.8,0.9]
Year 3
P 10 PD 1.0 10 10
HD 0.8 [0.7, 0.9] HD-CVC 12111, 1.4] 0.9 [0.8, 1.0] 1.211.2, 1.3]
HD-AVE/AVG 0.9 [0.8, 1.0] 0.7 [0.6, 0.8] 0.8[0.7, 0.9]
Year 4
P 1.0 PD 1.0 1.0 10
HD 0.8[0.7,1.0] HD-CVC 1311, 1.5 0.9 [0.8, 1.0] 1.2[1.1, 1.7
HO-AVF/AVG 1.1[0.9, 1.3] 0.8 [0.7. 1.0] 0.8 [0.7,0.9]
Year &
PO 10 PO 1.0 10 10
HD 0.8 [0.7, 0.9] HD-CWC 1.2[1.1, 1.5 0.9 [0.7, 1.0] 1.2[1.1,1.2]
HO-AVF/AVG 1109, 1.3] 0.8 [0.7, 1.0] 0.8 [0.8,0.9]

*Time-dependent hazard ratios within =ach year were used to azsess annual mortality risk.
Fintention to treat, adjusted for age, race, gender, era of dialysis initistion, end-stage renal disease comorbidity index, primary renal diagnosis, serum albumin,

estimated glomesular filtration rate, province of treatment, and labe refesal.

Time-averaged hazard ratios from a proportional hazards model were 1sed o assess the cumulative reatment =fect from day 0 throwgh the end of years 1 to

5, respectively.

“Oyerall model and time average models constructed using 29,647 subjects using proportional hazards model, remainder of time-dependent models using
nonpropartional hazards model.
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No ajustada

mi

La mortalidad global no ajustada.a lo lardo.de las 5 anos ha sido de

paralos pacientes QQ:BRMMW@ para log pacientés que inician HD con
una FAV 33,9% y para tosspacientes que comienzan con un CVC 44,1%.

B0 e
R
0L
g L
E
a -
- ) Ajustada
Fuli o
o
1 Year T Years A Yeurs & Vears 5 YEirs
Patlent a risk [N]
PO L 5,800 318 2.3 1,487 an
HE-EWE bl ¥ -5 18, B30 18,329 B A 98 AL 1
HO-AVFIAVG =" °° & 61 214 L 683 1.4m0 1584 s

Figure 1. Survival curves for HD-CVC [short-dashed line), HO-AVE/AVG (long-dashed
ine), and PD (solid line) demonstrate higher 1-year mortality in HD-CVC patients.
{A) Unadjusted. (B) Adjusted on the basis of a stratified Cox proporional Hazards
model stratified by HD-CVC, PD, and HD-AVRAVG and adjusted for age, race,
gender, era of dialysis initiation, end-stage renal disease comorbidity index, primary
renal diagnosis, serum albumin, eGFR, province of treatment, and late referral.
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Los pacientes que inician HD con un CAT presentan mayor riesgo de muerte durante el 1º año respecto a los que inician DP siendo similar entre estos y los que comienzan HD con una FAV. Esta diferencias persisten durante los 5 años de seguimiento con una pequeña ventaja entre los que empiezan con una FAV
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Otros hallazgos

-Mltiples estudios han demostrado una mejor supervivencia a los 2 aios de los
pacientes que inician dialisis mediante DP respecto a los que comienzan con
HD. Esta diferencia se ha atribuido principalmente a una mejor conservacion
del FGR residual. Sin embargo este estudio demuestra que la supervivencia de
los pacientes que inician DP y HD a través de una FAV es similar

-Por ejemplo dos recientes estudios como el New Zealand Dialysis* and
Transplant Registry y el USRDS** muestran una mayor mortalidad en el 1°
afio en los pacientes que inician HD vs DP pero no realizan ningun ajuste del
tipo de AV.

*Mc Donald SP, Marshall MR, Johnson DW, Polkinghome KR: Relation-ship between
dialysis modality and mortality. J Am Soc Nephrol 20: 155-163, 2009

**Weinhandl ED, Foley RN, Gilbertson DT et al. Propensity-matched mortality comparison
of incident hemodialysis and peritoneal dialysis patients. J Am Soc Nephrol 21: 499-506,
2010
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¢, Quiza la mayor supervivencia de los pacientes que
Inician HD con una FAV o con DP refleja unos mayores
cuidados del paciente en su etapa de predialisis?
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Conclusiones

En los pacientes que inician hemodialisis el tipo de AV
condiciona la supervivencia del paciente y hace que la
diferencia entre HD y DP desaparezca



‘ M Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
Salud

ml:orm IIIII

Limitaciones de estos estudios

1. Estudios observacionales: Establecen asociacion pero no
causalidad

2. Factores de confusion no estudiados: comorbilidad distinta de
DM, tratamiento, factores econdmicos, enfermedad de base

3. No se establece el efecto directo de la mortalidad

4. No se estudia la influencia de la reparacion del acceso vascular
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Fisiopatologia de la mortalidad asociada a CVC

1. Infecciosas
Multiples estudios han demostrado que las infecciones son
mas frecuentes en pacientes con un CVC que con una FAV,
Incluyendo bacteriemia, osteomielitis y endocardits*

*-Allon M, Depner TA, Radeva M et al. Impact of dialysis dose and membrane on infection-related hospitalization and
death: Results of the HEMO study . J Am Soc Nephrol 14: 1863-1870, 2003

-Hoen B, Paul-Dauphin A, Hestin D et al. EPICBACDIAL: A multicenter prospective study of risk factors for bacteriemia
in chronic hemodialysis patients. J AM Soc Neprol 9:869-876, 1998

-Stevenson KB, Hannah EL Lowder CA et al. Epidemiology of hemodialysis vascular access infections from longitudinal
infection surveillance data: Predicting the impact of NKF_DOQ)I Clinical Practice Guidelines for Vascular Access. Am
Kidney Dis 39:549-555, 2002

-Pastan S, Soucie JM, McClellan WM. Vascular access and increased risk of death among hemodialysis patients.
Kidney Int 2002; 62: 620-626

- U.S. Renal Data System: USRDS. 2007 Annual Data Report: Atlas of Chronic Kidney Disease and End-Stage Renal
Disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, Bethesda, MD, 2007

- Canaud B, Senecal L, Leray-Moragues Het al. Vascular access, an underestimated source of inflammation in dialysis
patients. Nephrologie 2003; 24: 353-358



Presenter
Presentation Notes
En USA los pacientes incidentes con CVC experimentan una media de de 1,3 infecciones al año y los pacientes prevalentes sufren una media de 3 episodios de sepsis anuales tres veces mas que los pacientes con una FAV (USRDS 2007)
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Fisiopatologia de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutricion e inflamacion: Proteina C reactiva
Los pacientes con CVC tienen unos niveles mayores de PCR quiza por
el estimulo inflamatorio que posee el biofilm. Los pacientes que
cambian de CVC a FAV presentan un descenso de los niveles de PCR a
los 6 meses del cambio. El estudio de Allon no mostré mas niveles de
PCR en los pacientes con CVC.

-Lacson E Jr, Xu J, Lin SF, Dean SG, Lazarus JM, Hakim R: Association between achievement of
hemodialysis qualityof-care indicators and quality-of-life scores. Am J Kidney Dis 54: 1098-1107,
2009

-. Hung A, Pupim L, Yu C, Shintani A, Siew E, Ayus C, Hakim RM, Ikizler TA: Determinants of C-
reactive protein in chronic hemodialysis patients: Relevance of dialysis catheter utilization. Hemodial
Int 12: 236—-243, 2008

-Passerini L, Lam K, Costerton JW, King EG: Biofilms on indwelling vascular catheters. Crit Care
Med 20: 665-673, 1992-.

-Goldstein SL, Ikizler TA, Zappitelli M, Silverstein DM, Ayus JC: Non-infected hemodialysis catheters
are associated with increased inflammation compared to arteriovenous fistulas. Kidney Int 76:
1063-1069, 2009
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2. Malnutricion e inflamacion: Albumina
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Presentation Notes
La malnutrición y la inflamación son dos facetas del mismo síndrome. El estudio de G. Wystrychowski sobre 2616 pacientes en HD muestra que los pacientes que cambian de CVC a FAV presentan una elevación significativa de la albúmina y viceversa. En nuestra serie los pacientes con más de un 52% de su tiempo con CVC o que precisan en algún momento un CVC presentan menores niveles de albumina
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Fisiopatologia de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutricion e inflamacion: Albumina

Tabla 3. Valores relativos a la comorbilidad y edad al inicio de hemodialisis, junto con la hemoglobina media,
albumina media y eficacia de didlisis (Kt/V Daugirdas) durante el seguimiento. Los pacientes son clasificados
segun el tipo de AV al inicio (catéter vs. FAV), la necesidad de cateterizacion en cualquier momento del

seguimiento (si vs. no) y la comparacién del tiempo que estdn con catéter (tertiles). Las comparaciones
significativas (T-Student) en cada grupo se indican con*

AV inicial Catéter durante el seguimiento Porcentaje tiempo con catéter
FAV-auto (n = 108) Catéter (n = 123) Sin catéter (n = 92) Algun catéter (n = 139)  <33% (n =46) >66% (n = 48)
Charlson (inicio) 6,61 715 6,59 7;03 5,767 8,37
Edad (afios) 63,59 65,83 63,67 65,01 60,24* 69,29
KtV Daugirdas 1,39 1,44 1,42 1,42 1,39 1,41
Hemoglobina (g/dl) 11,76* 11,22 11,82* 11,24 19467 * 10,66
it * * *
Albumina (g/dl) 3,60 3,36 QGT @ @ 3D

Nefrologia 2009;29(2):123-129 127
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Fisiopatologia de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutricion e inflamacion: Leucocitos
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3. Anemiay dosis de EPO
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3. Anemiay dosis de EPO

Tabla 3. Valores relativos a la comorbilidad y edad al inicio de hemodialisis, junto con la hemoglobina media,
albumina media y eficacia de didlisis (Kt/V Daugirdas) durante el seguimiento. Los pacientes son clasificados
segun el tipo de AV al inicio (catéter vs. FAV), la necesidad de cateterizacion en cualquier momento del

seguimiento (si vs. no) y la comparacién del tiempo que estdn con catéter (tertiles). Las comparaciones
significativas (T-Student) en cada grupo se indican con*

AV inicial Catéter durante el seguimiento Porcentaje tiempo con catéter
FAV-auto (n = 108) Catéter (n = 123) Sin catéter (n = 92) Algun catéter (n = 139)  <33% (n =46) >66% (n = 48)
Charlson (inicio) 6,61 7,15 6,59 7,03 SV i 8,37
Edad (afios) 63,59 65,83 63,67 65,01 60,24* 69,29
KtV Daugirdas 1,39 1,44 1,42 1,42 1,39 1,41
Hemoglobina (g/dl) ~ 11,76* 11,22 11,82* 11,@ <1 1,67* 10,GD
Albumina (g/dl) 3,60* 3,36 3,61 3,38 3,567 3,06

Nefrologia 2009;29(2):123-129 127
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Fisiopatologia de la mortalidad asociada a CVC

3. Anemiay dosis de EPO

Catheter PTFE Craft Mative AVF

Characteristic (n = 139) (n = 171) (n = 1366) Total Cases P

Anemia )

baseline Hb (mean [SD]) 11.4(15) 11.6(1.5) 11.7 (1.4) 11.6(1.4) =0.03f

Hb =120 g/dl (%) 37.6 423 398 Jog

Hb =>10.0 and <12.0 g/dl (%) 428 418 47.5 465

Hb <10.0 g/dl (%) 19.6 159 1.7 13.6
Ferrokinetics

ferritin =100 ng/ml (%) 86.7 803 898 849.5 NS

TSI =20% (% 68.6 76.0 774 76.6 NS

Fe’* treated intravenously (%) 80.6 83.0 78.6 792 NS
EPO

treated (%) O6.4 07.1 944 a4.8 NS

U/kg per wk 125.5 (69.3) 1204 (74.9) 109.1 {70.6) 111.7 (71.1) <002

ERI 11.5(6.9) 10.9 (7.7) 9.8 (7.1) 10.1 (7.2) <002
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3. Adecuacion de dialisis

1. En el estudio de G Wystrychowski los pacientes que cambian de CVC
a FAV no experimentan una mejoria de Kt/V y en cambio los que
cambia de FAV a CVC presentan un descenso del Kt/\VV

2. Nuestro estudio no muestra diferencias en el Kt/V entre los pacientes
cuando se dializan por un CVC

3. Otro estudio ( Pastan S, Soucie JM, McClellan WM. Vascular access and increased risk of
death among hemodialysis patients. Kidney Int 2002; 62: 620-626) SI| mostraba un Kt/\VV
peor en los pacientes con CVC
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Conclusiones finales

1. Hay que reducir el porcentaje de catéteres tanto en pacientes
Incidentes como prevalentes ya que existe una fuerte
asociacion entre el tipo de AV y mortalidad: menor para
FAV-auto y mayor para CVC.

2. Paradisminuir la incidencia de pacientes con un CVC hay
que:
1. Potenciar las consultas de ERCA

2. Mejorar la derivacion de atencion primaria a
nefrologia
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Conclusiones finales

En los pacientes prevalentes hay que intentar convertir a los
pacientes que se dializan a través de un CVC a una FAV

En los pacientes que ya se dializan por una FAV, hay que
mantener la permeabilidad de la misma y evitar que el
paciente acabe dializandose por un CVC
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