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INTRODUCCIÓN 

La supervivencia de los accesos vasculares (AV) en los enfermos en hemodiálisis 

(HD)  ha sido desde siempre un reto. Alcanzar una baja tasa de trombosis en los AV 

de estos pacientes es esencial para conseguir una larga supervivencia del AV, 

disminuyendo con ello la morbi-mortalidad y el coste económico, mejorando la 

calidad de vida de los enfermos. Los accesos vasculares protésicos son los que 

tienen una tasa de trombosis más elevadas por ello nos planteamos como: 

OBJETIVO 

Mejorar  la calidad de cuidado del AV mediante  la implantación de un programa 

informatizado de mejora de seguimiento del AV con el fin de conseguir una tasa de 

trombosis anual menor de 0,5. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Realizamos un  estudio observacional prospectivo de durante 5 años (2004-2008) de 

seguimiento del AV en un Hospital de tercer nivel que atiende a un área sanitaria de 

500000 habitantes. El estudio compara en 2 periodos de tiempo consecutivos de 25 

meses,  dos métodos de registro de disfunción del AV.  

Método A. Periodo de seguimiento clásico (PSC) en registro de papel, solicitando 

una fistulografia  de acuerdo a la practica clínica habitual.   



Método B.  Período de seguimiento informatizado (PSI) mediante registro de la 

presión venosa dinámica (PVD), presión arterial negativa  (PAN) y flujo de bomba de 

la primera hora de diálisis en una base de datos. La solicitud de una fistulografía, se 

realizó cuando la PVD o la PAN superaban un límite previamente establecido, 

dependiendo de flujo de bomba. El programa informático muestra automáticamente  

los AV fuera de rango, la fecha de la última fistulografía realizada, la ultima 

reparación y el tipo de reparación.  

RESULTADOS 

Los pacientes con AVP en seguimiento completo durante 5 años han sido 145. 

Las tasas obtenidas en el PSC y en el PSI fueron respectivamente:  

1. Tasa de trombosis 0,63  (0,45-0,82) vs 0,40 (0,26-0,55). 

2. Tasa de fistulografías por disfunción 0,44 (0,28-0,59) vs 1,59 (1,31-1,88). 

3. Tasa de reparaciones por disfunción 0,29 (0,17-0,42) vs 1,4 (1,14-1,68).  

El valor predictivo positivo y la sensibilidad en el PSC fue 83 y 68% vs 93 y 85% del 

PSI.  Del total de reparaciones de AV realizadas el 33,3 % fueron por disfunción en 

el PSC vs un 76% en el PSI (p<0,000). 

CONCLUSIONES 

La implantación de un plan de mejora de seguimiento informatizado del AV  mejora 

significativamente el diagnostico de eventos previos a una trombosis en los AVP,  

aumentando el número de reparaciones preventivas por disfunción y  disminuyendo 

la tasa de trombosis. 
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