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Distribución del tipo de acceso vascular

CATÉTERFAV  protésicaFAV autóloga

74,1% 4,2% 21,8%

N=3930 pacientes
Prevalentes-2009



Distribución del tipo de acceso vascular
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Distribución del tipo de acceso vascular

Pacientes incidentes



Múltiples estudios han demostrado que los pacientes incidentes en 
hemodiálisis con un CVC presentan una mortalidad 2-3 veces mayor 

que la de los pacientes que inician HD con una FAV*

*-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

Mortalidad asociada en pacientes con CVC



Características de los pacientes con CVC

Los pacientes que se dializan con un CVC respecto 
a los pacientes que se dializan por una FAV son:

•Más mayores

•Tienen más comorbilidad

•Menores niveles de albúmina

¿La mortalidad mayor asociada al catéter es real o el hecho 
de dializarse con un catéter solo es un marcador de un 

mayor probabilidad de muerte?



Año 2006

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)



Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

•El número 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 (ß2 < 10 ml/min)
•Dializador de alto flujo (ß2  > 20 ml/min)

Características del estudio

Año 2006



Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

Año 2006



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 año después de la randomización: 

1. FAV durante los 2 períodos de tiempo (88,3%)

2. CVC            FAV (2,3%)

3. FAV             CVC(4,1%)

4. CVC durante los 2 períodos de tiempo (2,8%)

5. Otro o desconocimiento del tipo de AV (2,6%)

Año 2006



Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

Año 2006

Presenter
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



Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

Año 2006

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




Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

Año 2006

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




Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

Año 2006

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



Effect of Change in Vascular Access on Patient Mortality
in Hemodialysis Patients

El cambio de AV de un CVC a una FAV se asocia a una
disminución del riesgo de mortalidad

Conclusión

Año 2006



Año 2009



Año 2009

El objetivo de este estudio fue conocer el impacto de la utilización de CVC en la 
supervivencia del paciente en HD y el gasto económico que supone su uso



Repercusiones clínicas y económicas del uso de 
catéteres tunelizados de hemodiálisis

•Se realizó un estudio prospectivo histórico de los pacientes 
incidentes en nuestro área de salud entre Ene-00 y Dic-05 con un 
seguimiento prolongado hasta 31/12/2006

•Se estudiaron 260 pacientes

•El estudio económico de los CVC se realizó durante 2 años a 
partir de Ene-05 con un módulo específico de recogida de datos

Características del estudio

Año 2009



Repercusiones clínicas y económicas del uso de 
catéteres tunelizados de hemodiálisis

Año 2009



Repercusiones clínicas y económicas del uso de 
catéteres tunelizados de hemodiálisis

1. Inicio de HD con CVC vs FAV-auto

El riesgo ajustado de mortalidad para los pacientes que inician HD con 
un CVC es 1,86 (1,11-3,05) veces superior al de los pacientes que 

empiezan HD con una FAV-auto

Año 2009



Repercusiones clínicas y económicas del uso de 
catéteres tunelizados de hemodiálisis

2. Utilizar algún CVC vs FAV-auto siempre

El riesgo ajustado de mortalidad para los pacientes que precisan un 
CVC es 1,68 (1,01-2,84)  veces superior al de los pacientes que siempre 

se dializan por una FAV-auto

Un 57,3% de los pacientes necesitó un CVC en algún momento del 
seguimiento

Año 2009



Repercusiones clínicas y económicas del uso de 
catéteres tunelizados de hemodiálisis

3. Tiempo con CVC (1º tertil vs 3º tertil)

El riesgo ajustado de mortalidad para los pacientes que permanen más 
tiempo con un CVC es de 7,66 (3,34-17,54)

Una tercera parte de pacientes se dializó menos de un 18% de su tiempo 
con un CVC

Otra tercera parte se dializó más de un 52% de su tiempo con un CVC

Año 2009



Repercusiones clínicas y económicas del uso de 
catéteres tunelizados de hemodiálisis

Conclusiones
1. La utilización de un CVC, en comparación con una 

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

2. El uso de un CVC implica un gasto económico mayor

Año 2009



Año 2009

El objetivo de este estudio fue conocer si el cambio de acceso 
vascular de un CVC a una FAV mejoraría el riesgo de mortalidad a 

corto plazo en los pacientes en hemodiálisis comparado con los 
pacientes que permanecen con un CVC



Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients

Características del estudio

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

•Se estudiaron 79545 pacientes. Además se realizó un 
subestudio en los pacientes incidentes (menos de 90 días en HD)

•Se relacionó 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 relacionó de nuevo el riesgo de mortalidad con el tipo de AV 
hasta 31/12/2007

Año 2009



Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients

Año 2009

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



Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients

Los pacientes incidentes con un CVC presentaban 
los menores valores de albúmina y hemoglobina

Año 2009



Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients
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Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients
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Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients
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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 la FAV-auto



Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients
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En los pacientes incidentes, aquéllos que cambian de CVC a FAV tienen 
un riesgo de mortalidad de 0,85 respecto a los que continuan con FAV 

aunque la diferencia no alcanza significación estadística

Año 2009

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 



Change in Vascular Access and Mortality in Maintenance
Hemodialysis Patients

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 disminución de la mortalidad

3. El riesgo de mortalidad de la FAV-prot se aproxima al de 
la FAV-auto y podría ser un “puente” hacia la FAV-auto

Conclusiones

Año 2009



Los objetivos de este estudio fueron conocer el riesgo de hospitalización 
asociado a cada tipo de AV y si el cambio de tipo de AV se asociaba a 

hospitalización

Año 2010



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

El 59% de los pacientes fueron hospitalizados 
con una media de 1,5 episodios de 
hospitalización por paciente/año
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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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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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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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Presenter
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




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

Conclusiones
1. Existe una fuerte asociación entre el tipo de FAV y  

hospitalización: 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 número posible de CAT en 
FAVs

Año 2010



Año 2011

Los objetivos de este estudio del registro canadiense fueron:
1. Comparar la supervivencia de los pacientes que inician diálisis en DP vs 

pacientes que inician HD con CAT o con FAV 

2. Confirmar la hipótesis de que la supervivencia inicial mayor atribuída a 
la DP es atenuada cuando el paciente comienza HD con una FAV



Año 2011

Los pacientes que inician HD con un CVC vs los pacientes que 
comienzan DP se  diferencian en: 
• Ser más mayores, tener más DM, arteriopatia periferica, 

cardiopatía isquémica, enfermedad periférica vascular, mayor 
prevalencia de enf. malignas, son remitidos más tarde a los 
nefrólogos e inican HD con menor hb, albúmina y FGR

Los pacientes que inician HD con una FAV respecto a los que
comienzan DP: 
• Son más mayores y tienen mas comorbilidad pero inician HD 

con cifras similares de hb, albúmina y FGR y son remitidos al 
nefrólogo antes

Hemodialysis Vascular Access Modifies The Association
Between Dialysis Modality and Survival

Presenter
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. 



Año 2011

Hemodialysis Vascular Access Modifies The Association
Between Dialysis Modality and Survival



Año 2011

Hemodialysis Vascular Access Modifies The Association
Between Dialysis Modality and Survival

La mortalidad global no ajustada a lo lardo de los 5 años ha sido de 
para los pacientes en DP 31%, para los pacientes que inician HD con 
una FAV 33,9% y para los pacientes que comienzan con un CVC 44,1%.

No ajustada

Ajustada

Presenter
Presentation Notes
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




Año 2011

Hemodialysis Vascular Access Modifies The Association
Between Dialysis Modality and Survival

-Múltiples estudios han demostrado una mejor supervivencia a los 2 años de los 
pacientes que inician diálisis mediante DP  respecto a los que comienzan con 
HD.  Esta diferencia se ha atribuido principalmente a una mejor conservación 
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 1º 
año en los pacientes que inician HD vs DP pero no realizan ningún 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

Otros hallazgos



Año 2011

Hemodialysis Vascular Access Modifies The Association
Between Dialysis Modality and Survival

¿ Quizá 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 prediálisis?



Año 2011

Hemodialysis Vascular Access Modifies The Association
Between Dialysis Modality and Survival

En los pacientes que inician hemodiálisis el tipo de AV 
condiciona la supervivencia del paciente y hace que la 

diferencia entre HD y DP desaparezca 

Conclusiones



Limitaciones de estos estudios

1. Estudios observacionales: Establecen asociación pero no 
causalidad

2. Factores de confusión no estudiados: comorbilidad distinta de 
DM, tratamiento, factores económicos, enfermedad de base

3. No se establece el efecto directo de la mortalidad

4. No se estudia la influencia de la reparación del acceso vascular



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

1. Infecciosas
Múltiples estudios han demostrado que las infecciones son
más 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_DOQI 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)



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutrición e inflamación: Proteina C reactiva
Los pacientes con CVC tienen unos niveles mayores de PCR quizá 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 mostró más 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



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutrición e inflamación: Albúmina

-G Wystrychowski, TM Kitzler, S Thijssen et al. Impact of swith of vascular 
access type on key clinical and laboratory parameters in chronic
haemodialysis patients .  NDT 24: 2194-2200, 2009

n=271                 n=430                       n=69                   n=1846     

Presenter
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



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutrición e inflamación: Albúmina

E. Gruss, J Portoles, A Tato et al. Repercusiones clínicas y económiicas de 
uso de catéteres tunelizados de hemodiálisi en un área sanitaria. Nefrología
2009; 29: 123-9

Presenter
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



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

2. Malnutrición e inflamación: Leucocitos

G Wystrychowski, TM Kitzler, S Thijssen et al. Impact of swith of vascular 
access type on key clinical and laboratory parameters in chronic
haemodialysis patients .  NDT 24: 2194-2200, 2009



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

3. Anemia y dosis de EPO

G Wystrychowski, TM Kitzler, S Thijssen et al. Impact of swith of vascular 
access type on key clinical and laboratory parameters in chronic
haemodialysis patients .  NDT 24: 2194-2200, 2009

Hemoglobina

Dosis de EPO



Fisiopatología  de la mortalidad asociada a CVC

3. Anemia y dosis de EPO

E. Gruss, J Portoles, A Tato et al. Repercusiones clínicas y económiicas de 
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3. Adecuación de diálisis

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

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/V 
peor en los pacientes con CVC



Conclusiones finales

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

2. Para disminuir la incidencia de pacientes con un CVC hay 
que:

1. Potenciar las consultas de ERCA
2. Mejorar la derivación de atención primaria a 

nefrología



Conclusiones finales

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

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