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1. LA FiSTULA ARTERIOVENOSA DE HEMODIALISIS.

Para efectuar el tratamiento de hemodialisis (HD) de mantenimiento, toda persona con
enfermedad renal crénica (ERC) necesita un acceso vascular. Aunque hay que individua-
lizar caso por caso, se considera a la fistula arteriovenosa FAV (fistula nativa, FAVn y fis-
tula protésica, FAVp) como el acceso vascular de primera eleccién por delante del catéter
venoso central (CVC) debido a la mayor morbimortalidad asociada con éste ultimo (1).

2. LA TROMBOSIS DE LA FAV

Por otra parte, la trombosis es la complicacién mas frecuente de la FAV (2,3). Esta com-
plicacion se produce cuando un trombo ocluye total o parcialmente algun segmento de
la FAV, se produce una caida brusca del flujo sanguineo de la misma, que puede llegar a
desaparecer, y, por tanto, imposibilita efectuar el tratamiento de HD (4).

Si no se consigue rescatar a tiempo esta FAV trombosada, las consecuencias para la per-
sona con ERC pueden ser graves por distintos motivos, sobre todo por la reduccién del
capital venoso al tener que crear una nueva FAV y por la necesidad de implantar un CVC
con la posible aparicion de lesiones venosas centrales y reduccion de la eficacia de la HD
(4,5). Todo ello incrementa la incidencia de hospitalizacion, el gasto sanitario y la mor-
bimortalidad de la persona con ERC (5,6). Por tanto, el rescate de toda FAV trombosada
deberia ser una prioridad absoluta y considerarse una patologia de manejo preferente
que precisa de una solucion lo mas rapida posible.

3. EL DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS DE LA FAV

El diagnostico de la trombosis de la FAV es clinico, mediante la exploracion fisica al obje-
tivarse ausencia de frémito a la palpacion y de soplo a la auscultacién de la misma (5). La
ecografia confirmara la presencia de trombos pero, sobre todo, es importante efectuarla
para conocer exactamente la localizacion y extension de la trombosis y poder planificar
asi el tratamiento de la misma.

Por desgracia, la trombosis es detectada habitualmente por el personal de enfermeria o
por el médico responsable justo antes de iniciar la sesion de HD correspondiente, mu-
chas veces al cabo de horas o dias de producirse. Para evitar esto, es muy importante
involucrar a la persona con ERC en la monitorizacion diaria de su FAV para que él mismo
detecte precozmente la trombosis. A tal fin, se han desarrollado herramientas educativas
como el “Manual del acceso vascular para personas con enfermedad renal” que pueden
ser muy Utiles en este sentido (7).



CODIGO FiSTULA

DOCUMENTO DE CONSENSO

4. EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS DE LA FAV

El tratamiento de revascularizacion de una FAV trombosada puede efectuarse median-
te métodos endovasculares, quirtirgicos o combinados (5,8,9). Se ha demostrado que el
tiempo que transcurre entre la trombosis y la intervencidn de rescate es un factor de-
terminante sobre el resultado obtenido (5,8). Aunque pueden rescatarse algunas FAV al
cabo de varios dias de la trombosis, retrasar el tratamiento de la trombosis es contrapro-
ducente desde todos los puntos de vista ya que puede dificultar el éxito técnico y reducir
la supervivencia del acceso (5,8).

En este sentido, la Recomendacién R-5.2.1 de la “Guia Clinica Espafnola del acceso vas-
cular para hemodidlisis” elaborada por el Grupo Espanol Multidisciplinar de Acceso Vas-
cular (GEMAV) establece que “se recomienda intentar la repermeabilizacidn de la fistula
arteriovenosa trombosada potencialmente recuperable de forma prioritaria, preferente-
mente dentro de las primeras 48 h. La prioridad debe ser, en todos los casos, el rescate
de la fistula arteriovenosa y evitar la colocacion de catéteres venosos centrales” (5).
Esta recomendacion es muy importante ya que, en la redaccion de la misma como en el
resto de la Guia, han participado profesionales representando a 5 Sociedades Cientificas
espanolas, entre las que estan la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV) y la Sociedad Espanola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI) (5).
Precisamente, son los profesionales de estas 2 ultimas especialidades los que estaran
encargados de rescatar la FAVI trombosada.

5. EL “CODIGO FiSTULA”: CONCEPTO

La implantacion de los protocolos “Cadigo Infarto” y “Codigo Ictus” en diversas Comuni-
dades autonomas de Espana ha significado un cambio cualitativo para la atencion de las
personas que han sufrido un sindrome coronario agudo y un accidente cerebrovascular.
La activacion de ambos Cdodigos permite efectuar el tratamiento urgente de la trombosis
de la arteria coronaria o cerebral ocluidas y conseguir asi la reperfusion de la zona de
miocardio o de cerebro afectada en el menor tiempo posible (10,11).

A imagen y semejanza de los dos Codigos anteriores, el “Codigo Fistula” pretende ser un
protocolo de atencion urgente que permita identificar a las personas con ERC tratadas
mediante HD que presenten una trombosis de su FAV y que cumplan con los criterios de
rescate del mismo para trasladarlos, lo mas rapidamente posible, a la Unidad Funcional
del Acceso Vascular o al Hospital de referencia, para intentar su revascularizacion me-
diante cirugia y/o procedimiento endovascular.
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En los casos de trombosis, los objetivos principales del “Cddigo Fistula” son los siguien-
tes:

a) Objetivo principal:

Restaurar la permeabilidad de la FAV y tratar la causa subyacente.

b) Objetivos secundarios:

- Reducir al minimo el tiempo transcurrido entre el diagndstico de la trombosis y la in-
tervencion de rescate.

- Bvitar la implantacion de un CVC.

- Conseguir que la siguiente sesion de HD se efectue a través de la FAV rescatada.
Ademas de la trombosis establecida de la FAV, existen algunos casos de estenosis critica
con “alto riesgo de trombosis”, asociada con una caida brusca y/o severa del flujo san-
guineo indicativo de trombosis inminente (pre-trombosis), que también podrian benefi-
ciarse de la activacion del “Codigo Fistula”.

Otras patologias de la FAV, mucho menos frecuentes que la trombosis, también son tri-
butarias de activar el “Cédigo Fistula” ya que precisan de un tratamiento urgente porque
algunas de ellas son de riego vital ante la elevada probabilidad de sangrado (5,12-14).
Pueden considerarse las siguientes:

-Procesos infecciosos con repercusion local o sistémica que comprometan la la integri-
dad de la FAV o la vida del paciente.

-Procesos que afecten a la piel y/o tejido subcutaneo o bien a la misma estructura de la
FAV que pongan en riesgo la integridad de la misma.

Estos procesos pueden comprometer la vida de la persona con ERC Yy, por tanto, necesitan
ser tratados lo mas rapidamente posible.
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6. CONTRAINDICACIONES PARA ACTIVAR EL CODIGO FiSTULA EN CASO DE TROMBOSIS
6.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

-Trombosis de la FAV en el contexto de inestabilidad hemodindamica por patologia aguda
grave concomitante (por ejemplo, shock cardiogénico).

- Esperanza de vida limitada.

- Trombosis de la FAV detectada en una persona con ERC que acude a la sesion de HD
en situacion de edema agudo de pulmon o con hiperpotasemia severa que, a juicio del
nefrologo responsable, requerira de una sesion de HD urgente a través de un CVC transi-
torio antes de efectuar el rescate de la FAV.

- Negativa de la persona con ERC.

6.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Alergia o hipersensibilidad a los medios de contraste.

- Presencia de una anticoagulacion excesiva.

- Antecedente de 3 0 mas intervenciones electivas y/o de rescate sobre la misma FAV en
un periodo inferior a 6 meses

- Presencia de hipotension arterial crénica (presion arterial sistélica < 80 mmHg) en un
paciente portador de una FAVp que ya se rescaté previamente en varias ocasiones.

- Evidencia ecografica de trombos extensos o de elevado volumen que puedan generar
complicaciones durante su manipulacion.

7. PROFESIONAL ENCARGADO DE LA ACTIVACION DEL CODIGO FiSTULA Y DEL
SEGUIMIENTO DE TODO EL PROCESO.

El nefrélogo responsable de la persona con ERC en el momento de la urgencia sera el
encargado de confirmar la patologia aguda de la FAV y, en ausencia de contraindicacio-
nes, de activar el “Codigo Fistula”. Si la persona con ERC se encuentra en un Centro de
Dialisis 0 en un Hospital comarcal sin ninguna posibilidad de tratamiento urgente, este
profesional sera el encargado de contactar con el centro de referencia o con el Gestor de
Emergencias Medicas de su area. Este nefrélogo se coordinara con el especialista res-
ponsable del tratamiento para la organizacion del procedimiento de rescate.



CODIGO FiSTULA

DOCUMENTO DE CONSENSO

8. EL “CODIGO FiSTULA” COMO DOCUMENTO DE CONSENSO.

La version definitiva del documento “Cddigo Fistula”, elaborado por el GEMAV en colabo-
racion con la Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermeda-
des del Rindn (ALCER) y la Asociacién de Enfermos Renales de Catalunya (ADER) ha sido
consensuada con las Sociedades Cientificas espanolas vinculadas al cuidado del acceso
vascular de las pesonas con ERC, es decir:

» Sociedad Espanola de Nefrologia (S.E.N.)

* Sociedad Espanola de Dialisis y Trasplante (SEDYT)

* Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV)

» Sociedad Espanola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI)

» Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN)

* Grupo de Estudio de la Infeccion Relacionada con la Asistencia Sanitaria (GEIRAS)

ANEXO

I. APLICACION DEL CODIGO FiSTULA

Una vez ya aprobado el documento “Codigo Fistula” por las sociedades mencionadas en
el Apartado 8, se remitira para su conocimiento a las autoridades sanitarias. El objetivo
es aplicarlo en todo el territorio espanol.

Il. EL REGISTRO NACIONAL DEL CODIGO FiSTULA

La “Comision registros” del GEMAV sera el encargada de efectuar la base de datos de-
nominada “Registro nacional del Cédigo Fistula”, que incluira a un representante oficial
de cada una de las seis Sociedades Cientificas implicadas. Ademas, esta comision es-
tara encargada de elaborar una memoria anual de este registro que se podra consultar
en la pagina web del GEMAV vy de las sociedades cientificas implicadas. La “Comision
registros” del GEMAV sera también la responsable de la difusién del “Cddigo Fistula”,
mediante comunicaciones a congresos, elaboracion de articulos cientificos, etc., que se
obtendran como resultado de la experiencia acumulada en el desarrollo del mismo. Este
registro tendra que aprobarse via estudio observacional por un Comité Etico de Investi-
gacion con medicamentos (CEIm) central de referencia y por los otros CEIm de los centros
participantes.
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I11. INDICADORES DE CALIDAD DEL CODIGO FiSTULA

Es muy importante definir una serie de indicadores de calidad de todo el proceso. Sin
duda alguna, la valoracién periddica de estos indicadores nos ayudara a mejorar todo
el proceso inherente a la activacion del “Codigo Fistula” ya que permitira al profesional
implicado conocer su situacion, introducir actividades de mejora y comprobar el rendi-
miento de las mismas. Se consideran los siguientes 12 indicadores de calidad en el caso
de la trombosis:

- Porcentaje de activaciones erréneas del Cédigo Fistula (la FAV no estaba trombosada):
<5%

- Tiempo transcurrido entre el diagndstico de la trombosis y la intervencion de rescate:
< 48 horas

- Tiempo transcurrido entre la activacion del Cédigo Fistula y el traslado del paciente: <
3 horas si la intervencion se efectua como una urgencia absoluta y < 24 horas si la inter-
vencion se efectua como una urgencia diferida.

- Porcentaje de FAV trombosadas que se rescatan mediante cirugia y/o procedimiento
endovascular al ano: >70% (5)

- Porcentaje de FAVn trombosadas, rescatadas quirdrgicamente, que siguen permeables
al ano: > 50% (5)

- Porcentaje de FAVn trombosadas, rescatadas endovascularmente, que siguen permea-
bles a los 6 meses: > 50% (5)

- Porcentaje de FAVp trombosadas, rescatadas quirdrgicamente, que siguen permeables
a los 6 meses: > 50% (5)

- Porcentaje de FAVp trombosadas, rescatadas endovascularmente, que siguen permea-
bles a los 6 meses: > 50% (5)

- Tasa de complicaciones de la intervencidn de rescate: < 10%

- Porcentaje de pacientes con una FAV trombosada que precisan de la implantacion de un
CVC: < 30%

- Porcentaje de pacientes con una FAV trombosada que efectian la siguiente sesion de
HD a través de la FAV rescatada: > 70%

- Grado de cumplimentacion de la hoja de recogida de datos: > 90%
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IV. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CODIGO FiSTULA.

A través de la memoria anual del “Registro nacional del Cédigo Fistula” se analizaran los
resultados obtenidos y el grado de cumplimiento de los indicadores de calidad. Para ello,
debera formarse un grupo de trabajo integrado por representantes oficiales del GEMAV,
ADER, ALCER y de cada una de las seis Sociedades Cientificas implicadas que se reunira
una vez al ano como minimo. De esta forma, se podran introducir las estrategias de mejo-
ra necesarias en los aspectos oportunos con el objetivo de optimizar en algunos aspectos
concretos del proceso con el objetivo de optimizar los resultados obtenidos.
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