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RESUMEN

Fundamentacién: la enfermedad renal crénica es
un problema de salud publica global que afecta a un
porcentaje significativo de la poblacién.

Objetivo: analizar la prevalencia de complicaciones
en accesos vasculares y determinar los factores de
riesgo asociados a pacientes en terapia sustitutiva
renal.

Método: se utilizdé un disefio observacional,
analitico y transversal con 170 pacientes de una
clinica especializada en Esmeraldas, Ecuador. Se
recopilaron datos de historias clinicas y encuestas
estructuradas, considerando variables
sociodemograficas, clinicas y tipos de accesos
vasculares.

Resultados: la enfermedad renal crénica afectd
principalmente a pacientes entre 40 y 60 afios, con
predominio masculino. La hipertensién arterial y la
diabetes mellitus fueron las principales causas. Se
encontré que la fistula arteriovenosa fue el acceso
vascular més utilizado, aunque el catéter temporal
fue el mas frecuente al inicio de la terapia. La
disfuncion de accesos vasculares presenté una
prevalencia del 40 %, con trombosis y estenosis
como principales complicaciones. También se
evidencié que los pacientes con mayor tiempo en
hemodidlisis tenian un mayor riesgo de disfuncién
del acceso vascular.

Conclusiones: el monitoreo continuo y la educacién
sobre autocuidado pueden reducir complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ABSTRACT

Fundamentals: chronic kidney disease is a global
public health problem that affects a significant
percentage of the population.

Objective: to analyze the prevalence of
complications in vascular access and determine the

risk factors associated with patients on renal
replacement therapy.
Method: an observational, analytical and cross-

sectional design was used with 170 patients from a
specialized clinic in Esmeraldas, Ecuador. Data from
clinical histories and structured surveys were
collected, considering sociodemographic and clinical
variables as well as types of vascular access.
Results: that chronic kidney disease mainly affected
patients between 40 and 60 years of age,
predominantly male. Hypertension and diabetes
mellitus were the main causes. Arterovenous fistula
was the most used vascular access, although the
temporal catheter was the most frequent at the
beginning of therapy. Vascular access dysfunction
had a prevalence of 40%, with thrombosis and
stenosis as the main complications. It was also shown
that patients with longer time in hemodialysis had a
higher risk of vascular access dysfunction.
Conclusions: that continuous monitoring and self-
care education can reduce complications and
improve patients' quality of life.

Keywords: BIOETHICS; CONFIDENTIALITY; PRIVACY;
NURSING; PROFESSIONAL ETHICS; EMERGENCY CARE.

Descriptors: RENAL INSUFFICIENCY; CHRONIC;
VASCULAR ACCESS DEVICES; RISK FACTORS; RENAL
DIALYSIS.

Translated into English by:
Julio César Salazar Ramirez®

Citar como: Gonzélez-Quiroz )T, Angulo-Alegria M. Autocuidado y prevencién de complicaciones en accesos vasculares de
pacientes en terapia sustitutiva renal: analisis de prevalencia y factores de riesgos. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello
Vidaurreta. 2025; 50: €3829. Disponible en: https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3829.

ciTi A Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas

S

iy

Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas
— Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba


https://orcid.org/0009-0004-7406-4389
mailto:jessica.gonzalez@pucese.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2224-7624
mailto:juliosalazarKaty@gmail.com

Autocuidado y prevencion de complicaciones en accesos vasculares...

Gonzélez-Quiroz JT...

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema
de salud publica global que afecta a un porcentaje
significativo de la poblacién. Se estima que su
prevalencia mundial supera el 11 %, con una tasa de
incremento anual de pacientes en terapia sustitutiva
renal del 8 %. Y La hemodidlisis es una de las
principales alternativas de tratamiento, pero su
efectividad depende de la funcionalidad del acceso
vascular. Las complicaciones derivadas de su uso
pueden impactar negativamente la calidad de vida
de los pacientes y aumentar los costos del sistema
de salud. @?¥

Estudios previos han abordado la incidencia de
disfunciéon en accesos vasculares y su relacién con
factores como la edad, el tiempo en didlisis y la
presencia de comorbilidades. “* Investigaciones han
confirmado que la trombosis y la estenosis son las
complicaciones maés frecuentes, afectando Ia
eficiencia del tratamiento y la supervivencia de los
pacientes. ®” Sin embargo, en la literatura aln
persisten vacios en cuanto a las estrategias de
prevencion y el rol del autocuidado en la mitigacién
de estas complicaciones.

En este contexto, surge la necesidad de responder a
la interrogante: ;Cudles son los factores de riesgo
mds relevantes en las complicaciones de accesos
vasculares en pacientes en hemodidlisis? Se plantea
la hipétesis de que una mayor educacién sobre el
autocuidado y la implementacion de medidas
preventivas pueden reducir significativamente Ia
incidencia de disfuncién en accesos vasculares. El
objetivo principal de este estudio fue analizar la
prevalencia de complicaciones en accesos
vasculares y determinar los factores de riesgo
asociados a pacientes en terapia sustitutiva renal. Se
busca ademas evaluar el impacto de estrategias de
autocuidado en la prevencion de  estas
complicaciones.

El enfoque metodoldégico de la investigacion es
cuantitativo, observacional y transversal, con el uso
de datos clinicos y encuestas aplicadas a pacientes
en hemodidlisis. A través del andlisis estadistico de
las variables identificadas, se pretende contribuir al
desarrollo de protocolos clinicos que optimicen el
manejo de accesos vasculares y reduzcan Ila
morbilidad asociada a su disfuncién. Este estudio
permite generar conocimiento relevante para la
comunidad médica y contribuye a la mejora de las
practicas de prevenciéon y tratamiento de accesos
vasculares en pacientes con ERC, con el fin de
mejorar su calidad de vida y reducir las
complicaciones asociadas.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, analitico y
transversal en la Clinica Esmedial, ubicada en
Esmeraldas, Ecuador. La poblacién del estudio
estuvo constituida por 170 pacientes en hemodialisis
en la mencionada clinica. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 aflos, con un acceso vascular
establecido y con al menos tres meses en terapia
dialitica. Se excluyeron aquellos con registros

médicos incompletos o que hubieran cambiado de
centro de didlisis durante el periodo de estudio.

Este criterio de inclusién y exclusién es consistente
con estudios previos @ que buscan garantizar la
homogeneidad de la muestra y la validez de los
resultados. La recoleccién de datos se realizé
mediante la revision de historias clinicas y la
aplicacién de encuestas estructuradas. Se disefiaron
dos cuestionarios especificos: uno para pacientes
con fistula arteriovenosa y otro para aquellos con
catéter venoso central.

Estos instrumentos evaluaron aspectos
sociodemograficos, tipo de acceso vascular, tiempo
en tratamiento, complicaciones presentadas vy
conocimientos sobre practicas de autocuidado. La
metodologia empleada se basa en protocolos
establecidos en investigaciones similares. @ Se
tomaron en cuenta variables sociodemogréficas. Los
datos recopilados fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva para caracterizar la poblacién
y las variables de interés. Se emplearon medidas de
tendencia central y dispersién para variables
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas.

Para identificar asociaciones entre las variables
sociodemograficas, clinicas (etiologia de Ia
enfermedad renal crénica, comorbilidades asociadas
y tiempo en hemodidlisis), autocuidado (nivel de
conocimiento y préacticas de autocuidado del acceso
vascular por parte del paciente) y las complicaciones
en los accesos vasculares, ) se aplicaron pruebas de
correlacién y regresién logistica.

Este enfoque analitico es comin en estudios que
investigan factores de riesgo y prevalencia de
complicaciones en pacientes en hemodialisis. %3 El
estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Clinica Esmedial. @

Todos los participantes fueron informados sobre los
objetivos y procedimientos de la investigacién, y
proporcionaron su consentimiento informado por
escrito. Se garantizé la confidencialidad de la
informacién y el derecho de los pacientes a retirarse
del estudio en cualquier momento, siguiendo las
directrices éticas para investigaciones en seres
humanos. ® Se aplicd una encuesta dirigida a los
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién
renal.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 170 pacientes en terapia
de hemodidlisis, de los cuales el 42,45 % fueron
hombres y el 39,55 % mujeres. La mayor prevalencia
etaria se registré en el grupo de 41 a 60 afios (35,29
%), mientras que el grupo de menor incidencia fue el
de menores de 20 afios (4,12 %).

La edad promedio de los pacientes fue de 28,5 afios
(DE 26,13), con valores minimos de 7 % y maximos
de 60 %.

En cuanto a la procedencia, la mayoria de los
pacientes residian en cantén Esmeraldas (54,12 %),
mientras que un porcentaje menor provenia de
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cantones como Rioverde (4,71 %) y San Lorenzo
(7,65 %). En términos de cobertura de salud, el 59,4
% de los pacientes estaban afiliados al Ministerio de
Salud Publica (MSP), el 40 % al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) y solo el 0,6 % al Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA).

El acceso vascular mas frecuente fue la fistula
arteriovenosa (FAV), presente en el 64,12 % de los
pacientes. El 20 % de los casos utilizaba catéter
temporal, el 8,82 % catéter permanente tunelizado y
el 7,06 % injerto arteriovenoso de
politetrafluoroetileno (PTFE). En cuanto a la
localizacién anatémica, las FAV braquiocefalicas
fueron las més comunes (40 %), seguidas por las
radiocefélicas (22,35 %) y el uso de catéter yugular
derecho (24,12 %).

La hipertensién arterial fue la principal etiologia de la
enfermedad renal crénica (41,6 %), seguida de la
diabetes mellitus (34,12 %) y la poliquistosis renal
(10,59 %). Se observé que el 87 % de los pacientes
habia requerido entre 2 y 3 accesos vasculares a lo
largo de su tratamiento.

Se identificé una prevalencia del 40 % de disfuncién
en accesos vasculares, con la trombosis (13,53 %) y
la estenosis (10 %) como principales causas de
fracaso. Otros factores de disfuncidn incluyeron
infecciones (8,24 %), aneurismas (6,47 %) vy
estallamiento de injertos arteriovenosos (1,76 %).
Ademas, el 53,53 % de los pacientes necesitdé la
confeccién de una nueva FAV, mientras que el 15,29
% presenté trayectos venosos finos y el 6,47 %
malformaciones vasculares. En relacién con el
tiempo en terapia de hemodialisis, el 37,67 % de los
pacientes llevaba entre 3 y 4 afios en tratamiento, el
25,29 % entre 5 y 6 afios y solo el 3,53 % mas de 9
afos. Se observé que el 67,06 % de los pacientes
mantenia un flujo de didlisis 6ptimo entre 350 y 400
mi/min, mientras que un 31,76 % presentaba flujos
entre 250 y 300 ml/min.

Las principales complicaciones observadas durante
las sesiones de hemodialisis incluyeron
extravasacién sanguinea (16,47 %), impericia en la
técnica de canulacién (11,18 %), hipotensién arterial
(5,29 %) y fallos quirdrgicos en las primeras horas
postprocedimiento (4,71 %). Sin embargo, el 54,71
% de los pacientes no presenté complicaciones
significativas en sus accesos vasculares. En términos
de distribucién por edad y sexo, la FAV fue el acceso
vascular predominante en todos los grupos etarios,
con mayor prevalencia en hombres (34,12 %) que en
mujeres (30 %). Los catéteres permanentes y los
injertos (PTFE) fueron menos frecuentes, con un 2,94
% en hombres y un 4,12 % en mujeres.

La etiologia de la insuficiencia renal crénica segun
edad y sexo mostré que la hipertensién arterial fue
mds frecuente en mujeres (21,18 %) que en hombres
(20,59 %), mientras que la diabetes mellitus
predomind en pacientes mayores de 60 afos (21,18
%). El lupus fue la causa menos frecuente de la
enfermedad renal crénica, afectando al 0,59 % de los
pacientes menores de 20 afos.

DISCUSION

El andlisis de la poblacién en estudio evidencié que
la enfermedad renal crénica es mds prevalente en
pacientes de entre 40 y 60 afos, lo cual coincide con
los hallazgos encontrados en otros estudios, ® quien
en su investigacion realizada en el Hospital Provincial
Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba en
2016, determiné que el grupo etario mas afectado
se encontraba entre los 51 y 60 afos. Esto confirma
que la enfermedad renal crénica sigue mostrando
una mayor predisposicién en personas de edad
avanzada.

En cuanto a la distribucién por sexo, estudios previos
han reportado una mayor afectacién en hombres. En
otra investigacién, © el sexo masculino representé el
71,5 % de la poblacién, mientras que otro estudio, %
mostré la prevalencia en hombres del 53,4 %. En la
presente investigacion, el sexo masculino representé
el 42,45 %, evidenciando una ligera diferencia, pero
confirmando que la enfermedad renal crénica afecta
a ambos géneros con variaciones porcentuales
minimas.

Respecto a los factores de riesgo, Y se identificé la
hipertensién arterial como la causa predominante,
con un 82,5 % de los casos, resultado que se
asemeja a los hallazgos del presente estudio. No
obstante, en una investigacién %% realizada se
destaca que la principal causa de la enfermedad
renal crénica es la diabetes mellitus. Esto confirma
que las dos principales etiologias de la enfermedad
renal crénica son la hipertensiéon arterial y Ia
diabetes mellitus, lo que subraya la necesidad de
estrategias preventivas enfocadas en estos factores.

En relacién con los tipos de acceso vascular
utilizados, los méas comunes incluyen las fistulas
arteriovenosas nativas, injertos arteriovenosos
(PTFE), catéteres temporales y tunelizados. La FAV
sigue siendo el acceso de eleccién debido a su mejor
desempefio en términos de complicaciones vy
permeabilidad a largo plazo. Sin embargo, diferentes
autores 2 enfatizan que el acceso vascular maés
frecuente en la primera hemodidlisis es el catéter
temporal no tunelizado, lo cual es consistente con los
hallazgos del presente estudio. Se determiné que, en
los pacientes que reciben su primera terapia dialitica
de emergencia, el catéter temporal es el acceso
vascular mas comun, mientras que posteriormente
se realiza la confeccién de la FAV, gue requiere
aproximadamente ocho semanas para su
maduracién. En paises desarrollados, la FAV es
predominante desde el inicio del tratamiento.

Los principales factores de riesgo identificados en la
investigacién como asociados a la disfuncién del
acceso vascular incluyen la trombosis, la estenosis y
la extravasacién sanguinea.

Este hallazgo concuerda con lo sefalado
anteriormente, *? identificando la estenosis como la
complicacion més frecuente en el deterioro del
acceso vascular, seguida por la maduracién
insuficiente y la trombosis.
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En lo referente a las complicaciones asociadas con
los accesos vasculares, investigadores ® mencionan
que el dafno de la fistula arteriovenosa esta
directamente relacionado con la presencia de
factores de riesgo que pueden influir negativamente

en la calidad de vida del enfermo y afectar su
supervivencia. Esto refuerza la importancia del
monitoreo constante de los accesos vasculares y la
implementacién de estrategias de prevencién para
prolongar su funcionalidad y mejorar la calidad.
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