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Resumen

Int roducción. Las fístulas arteriovenosas (FAV) autólogas son los mej ores accesos vasculares para 

hemodiálisis debido a su durabilidad y a su baj o porcentaj e de complicaciones.

Obj et ivo.  Determinar la ut il idad de la fl uj omet ría int raoperatoria como valor pronóst ico en la 

permeabilidad precoz prehemodiálisis de las FAV nat ivas.

Pacientes y método. Se ha realizado la medición de fl uj os int raoperatorios (FIO) mediante fl uj ó-

met ro (Medi-St im mod. But terfl y Flowmeter,  Noruega) en 204 FAV nat ivas, 106 radiocefálicas 

(FAV RC) (52 %) y 98 humerocefálicas (FAV HC) (48 %). Se regist raron para su análisis ot ras varia-

bles, como el sexo, la edad, la presencia de diabetes o hipertensión arterial. Se ha valorado la 

funcionalidad de la FAV dent ro del primer mes, considerándose permeables aquellas que presen-

taban soplo y/ o t hri l l .

Result ados. Permeabilidad precoz global de 94,1 % (192), FAV RC 90,6 % (96) y FAV HC 98 % (96). 

Curva COR del FIO diastólico FAV RC: área baj o la curva 73,1 % (intervalo de confi anza 95 %, lími-

tes: 0,58-0,89). Para un valor de 60 ml/ min: sensibilidad 81 %, especifi cidad 60 %.

Conclusiones. El fl uj o diastólico determinado mediante fl uj ometría int raoperatoria muest ra una 

buena correlación con el pronóst ico inicial de las FAV.

© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Prognostic value of intraoperative fl owmetry in autogenous fi stula for haemodialysis

Abstract

Background. Autogenous arteriovenous fi stula (AVF) are the best  vascular access for haemodialysis 

due to its durability and low complicat ion rates.
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Int ra-operat ive;

Patency

Introducción

El número de pacientes con insufi ciencia renal crónica (IRC) 
en diál isis está cont inuamente en aumento,  debido sobre 
todo al mayor número de pacientes diabét icos y a la ent rada 
de personas mayores de 60 años en programas de hemodiá-
lisis (HD). Se est ima que en España cerca de 45.000 pacien-
tes (1.000 pacientes por cada 1.000.000 de población) están 
siendo t ratados mediante t ratamiento sust itut ivo renal 1.

Desde que Brescia et  al 2 describieron en 1966 la técnica 
para la realización de fístulas arteriovenosas (FAV), se gene-
ralizó el uso de FAV autólogas para HD. Dist intas guías clíni-
cas de Nef rología incluyen en sus recomendaciones la 
realización de forma preferente de accesos vasculares autó-
logos, de modo que en las guías K/ DOQI recomiendan incre-
mentar la prevalencia de FAV autólogas hasta alcanzar el 
65 % del total 3.

En varios t rabaj os publ icados se describe la baj a per-
meabilidad primaria en FAV autólogas, alcanzando en alguno 
de ellos el fracaso en el 49 % en FAV radiocefálicas (FAV RC) 
y el 57 % en FAV humerocefálicas (FAV HC),  a los 6 meses 4.  
Debido a esta alta tasa de fracaso inicial, múlt iples estudios 
se han encaminado hacia la búsqueda de factores que infl u-
yan en el fallo precoz de las FAV. Así, se han analizado facto-
res demográf icos 5,6,  f act ores anat ómicos valorados por 
eco-doppler 7-10,  y factores postoperatorios que predispon-
gan al fracaso precoz 11.

La valoración int raoperatoria de la funcionalidad de las 
FAV se apoya únicamente en determinaciones subj et ivas por 
parte del ciruj ano, que valora parámetros como la pulsat ili-
dad arterial,  el apropiado tamaño de la vena arterializada, 
la presencia de t hr i l l  y de soplo en el t rayecto venoso, de 
modo que en el momento actual no existen técnicas obj et i-
vas para valorar el correcto funcionamiento de los accesos 
vasculares nat ivos para HD.

La fl uj ometría int raoperatoria ha sido ut ilizada en la ciru-
gía de revascularización miocárdica como método obj et ivo 
para verifi car el correcto funcionamiento de los puentes co-
ronarios. Esta técnica ha sido descrita y validada en múlt i-
ples art ículos 12-14.

El obj et ivo de este t rabaj o es valorar la ut ilidad de la fl u-
j omet ría int raoperat oria como fact or predict or de per-
meabilidad precoz previa a HD de las FAV autólogas.

Pacientes y método

Desde enero de 2006 hasta j unio de 2007 se realizó un es-
t udio prospect ivo en nuest ro cent ro sobre la permeabil i-
dad en 204 FAV autólogas realizadas de forma consecut iva 
en 194 pacientes y su relación con el fl uj o int raoperatorio. 
La local ización de FAV aut óloga a real izar se det erminó 
mediante exploración f ísica valorando la cont inuidad y la 
accesibil idad del t rayecto venoso,  la pulsat i l idad arterial 
y la prueba de Al len.  También se real izó est udio eco-do-
ppler preoperatorio siguiendo las recomendaciones de las 
guías K/ DOQI 3;  se desest imaron las venas con diámet ro in-
t erno menor de 2,5 mm o que present asen oclusiones en 
su t rayecto,  y las arterias menores de 2 mm o con calcifi -
cación importante de sus paredes.

Las FAV se realizaron mediante anastomosis arteriovenosa 
terminolateral o laterolateral con ligadura distal de la vena 
cefálica exclusivamente. Al fi nalizar la anastomosis se reali-
zó medición del fl uj o int raoperatorio (FIO) ut ilizando la téc-
nica de medición de fl uj o por t iempo de t ránsito (MFTT) 15.  
Este método se basa en que el ult rasonido viaj ando en con-
t ra de la corriente sanguínea tarda más t iempo que el ult ra-
sonido que viaj a en el  sent ido de la misma corrient e.  El 
sensor cont iene dos t ransductores que se local izan en un 
lado del vaso y un refl ector que se localiza en el lado opues-
to.  Esto induce un doble paso de ult rasonido a t ravés del 
vaso sanguíneo (fi g. 1). La diferencia en el t iempo de t ránsi-
to depende del volumen de fl uj o de sangre (Q = ∫ t 2 — t 1).

En nuest ro t rabaj o, la medición del FIO se realizó median-
te fl uj ómet ro (Medi-St im mod. But terfl y Flowmeter, Norue-
ga): se colocó el sensor rodeando la vena arterializada a los 
5 minutos de fi nalizada la anastomosis, aj ustando el tamaño 
del sensor al diámet ro de la vena y situándolo a 1 cm de la 
anastomosis, obteniéndose el valor del fl uj o de forma direc-
ta y en t iempo real.  La medida del fl uj o int raoperatorio se 
realiza una vez estabilizada la onda y los valores de fl uj o. El 
t iempo requerido para la realización de la prueba es inferior 
a un minuto. Se regist raron en papel, para su posterior aná-
lisis, la gráfi ca de fl uj o obtenida y los valores del fl uj o me-
dio, sistólico y diastólico en ml/ min (fi g. 2).

Se evaluó la permeabilidad de las FAV al mes de la inter-
vención, considerando permeables las FAV que presentaban 

t hri l l  palpable o soplo sistodiastólico a la auscultación. Tam-

Obj ect ive. The purpose of this study is to determine the usefulness of int ra-operat ive blood fl ow 

measurement  as a prognost ic value with respect  to pre-haemodialysis patency of the AVF.

Pat ient s and methods.  Int ra-operat ive blood fl ow (IOF) was measured by ult rasonic t ransit  t ime 

f lowmet ry (Medi-St im mod.  But t erf ly Flowmet er,  Norway) in 204 AVFs,  106 radiocephal ic 

(RCAVFs) (52 %) and 98 brachiocephalic (BCAVFs) (48 %). Demographic variables such as sex, age, 

presence of diabetes or arterial hypertension were analysed. The funct ionality of the AVF during 

t he f irst  month was evaluated,  considering as patent  t hose having an audible bruit  and/ or 

palpable thrill.

Result s.  Early patency AVFs 94.1 % (192), RCAVFs 90.6 % (96) and BCAVFs 98 % (96). ROC analysis 

of the diastolic IOF of RCAVF: area under the curve 73.1 % (95 % confi dence interval: 0.58-0.89). 

For a value of 60 ml/ min: sensit ivity 81 %, specifi city 60 %.

Conclusions.  Diastolic int ra-operat ive blood fl ow measurement  shows a good correlat ion with 

the init ial outcome of AVF.

© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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bién se regist raron variables demográfi cas como la edad, el 
sexo y los diámet ros de vena y art eria empleados según 
el marcaj e ecográfi co preoperatorio. Las variables clínicas 
estudiadas fueron la presencia de diabetes mellitus (DM) e 
hipertensión arterial (HTA).

Se realizó estudio estadíst ico de las variables demográfi cas 
y clínicas recogidas y los valores de fl uj o int raoperatorio en 
relación con la permeabilidad al mes determinada mediante 
exploración f ísica. Los valores de la fl uj omet ría se estudia-
ron con el valor medio ± el error estándar. Se analizaron las 
variables mediante las pruebas de Chi cuadrado, exacta de 
Fisher y t  de Student . Se consideró el valor de p < 0,05 esta-
díst icamente signif icat ivo.  Se real izaron curvas COR para 
aquellas variables de FIO que obtuvieron diferencias signifi -
cat ivas en cuanto a permeabil idad de las FAV. El programa 
informát ico estadíst ico ut ilizado fue el SPSS 14.0.

Resultados

La dist ribución topográfi ca de las 204 FAV una vez realizado 
el estudio preoperatorio fue 106 FAV RC y 98 FAV HC.

El diámetro medio de la vena ut ilizada fue de 2,9 ± 0,8 mm 
(2,5-4,2) en FAV RC y de 4,4 ± 1,4 mm (2,3-6,6) en FAV HC. 
El tamaño de la arteria ut ilizada en FAV RC fue 2,6 ± 0,5 mm 
(2-3,8) y en FAV HC el  diámet ro medio fue 4,3 ± 1,1 mm 
(2,8-7,2).

La dist ribución demográfi ca de la población fue: 146 varo-
nes (71,6 %) y 58 muj eres (28,4 %), con una edad media de 
62 años (rango 18-87), siendo 104 (50,9 %) mayores de 5 años. 
Ent re las característ icas clínicas de la muest ra destacaba la 
presencia de DM en 54 pacient es (26,5 %) e HTA en 118 
(57,8 %).

De las 204 FAV realizadas, se mantuvieron permeables al 
mes 192 (94,1 %): 96 FAV RC (90,6 %) y 96 FAV HC (98 %).

El  anál isis de los dat os demográf icos most ró que la 
permeabil idad no present aba asociación est adíst icamen-
t e signif icat iva con respect o al  sexo,  la edad,  ni con los 
fact ores cl ínicos asociados.  Tampoco se observaron di -
ferencias signif icat ivas cuando se valoraron est os fact o-
res en l as FAV RC y FAV HC de f orma i ndependient e 
(t abla 1).

Fluido

Cristal

Dt
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T = t  ± Dt

Fluido
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Figura 1 Medición de fl uj o por t iempo de t ránsito.
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Figura 2 Gráfi ca de regist ro de fl uj ometría int raoperatoria (f ístula arteriovenosa radiocefálica).
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Es de destacar que fue en el grupo de menores de 65 años 
donde se produj o un mayor número de fracasos (8) y todos 
el los fueron FAV RC,  lo que supone el  80 % de las FAV RC 
ocluidas, por lo que la permeabilidad de las FAV RC en este 
grupo fue del 85,7 %.

Los resultados de la fl uj ometría int raoperatoria en FAV RC 
y en FAV HC y la permeabilidad se describen en las tablas 2 y 
3.  Todos los valores de FIO (medio,  sist ól ico y diastól ico) 
fueron mayores en FAV permeables frente a ocluidas tanto 
en FAV RC como en FAV HC, aunque únicamente el fl uj o dias-
tólico en FAV RC (140 ± 9,5 frente a 75 ± 16,7) alcanzó signi-
fi cación estadíst ica (p = 0,04) respecto a la permeabil idad 
precoz.

Dada est a diferencia signifi cat iva,  se real izó una curva 
COR para el  FIO diast ól ico en las FAV RC. Est a curva que-
da expuest a en la fi gura 3 y muest ra un área baj o la cur-
va del  73, 1 % (nivel  de conf ianza 95 %:  0, 58-0, 89).  Se 
valoraron diferent es punt os de cort e,  det erminando que 

Tabla 1 Resultados demográfi cos y clínicos

FAV global; 

n = 204

Permeable 

(192)

p FAV RC; 

n = 106

Permeable 

(96)

p FAV HC; 

n = 98

Permeable 

(98)

p

Edad > 65 a (n = 104) 100 (96,2 %) 0,17 > 65 a (n = 50) 48 (96 %) 0,07 > 65 a (n = 54) 52 (96,3 %) 0,31

< 65 a (n = 100)  92 (92 %) < 65 a (n = 56) 48 (85,7 %) < 65 a (n = 44) 44 (100 %)

Sexo Hombre (n = 146) 139 (95,2 %) 0,23 Hombre (n = 76) 70 (92,1 %) 0,31 Hombre (n = 70) 69 (98,6 %) 0,49

Muj er (n = 58)  53 (91,4 %) Muj er (n = 30) 26 (86,7 %) Muj er (n = 28) 27 (96,4 %)

HTA Sí (n = 118) 113 (95,8 %) 0,19 Sí (n = 60) 56 (93,3 %) 0,22 Sí (n = 58) 57 (98,3 %) 0,65

No (n = 86)  79 (91,9 %) No (n = 46) 40 (87 %) No (n = 40) 39 (97,5 %)

DM Sí (n = 54)  51 (94,4 %) 0,61 Sí (n = 24) 22 (91,7 %) 0,59 Sí (n = 30) 29 (96,7 %) 0,52

No (n = 150) 141 (94 %) No (n = 82) 74 (90,2 %) No (n = 68) 67 (98,5 %)

a: años; DM: diabetes mellitus; FAV: f ístula arteriovenosa; FAV HC: f ístula arteriovenosa humerocefálica; FAV RC: f ístula arteriovenosa 

radiocefálica; HTA: hipertensión arterial.

Tabla 2 Resultados de la fl uj omet ría int raoperatoria en f ístulas arteriovenosas radiocefálicas

FAV RC; n = 106 Permeable (96) Ocluida (10) p

Fluj o medio 180 ± 11,9 (607-23) 150 ± 40,2 (367-42) 0,4

Fluj o sistólico 235 ± 15,2 (827-45) 192 ± 52,4 (480-56) 0,4

Fluj o diastólico 140 ± 9,5  (531-10)  75 ± 16,7 (163-10)  0,04

Valores de fl uj o en ml/ min. FAV RC: f ístula arteriovenosa radiocefálica.

Tabla 3 Resultados de la fl uj omet ría int raoperatoria en f ístulas arteriovenosas humerocefálicas

FAV HC n = 98 Permeable (96) Ocluida (2) p

Fluj o medio 557 ± 29,6 (1.160-28) 359 ± 204 (563-155) 0,5

Fluj o sistólico  706 ± 37,4 (1.500-109) 451 ± 281 (732-170) 0,5

Fluj o diastólico 435 ± 25,1 (1.000-41) 299 ± 225 (459-140) 0,5

Valores de fl uj o en ml/ min. FAV RC: f ístula arteriovenosa radiocefálica.
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Figura 3 Curva ROC de la fl uj omet ría int raoperatoria de las 

fístulas arteriovenosas radiocefálicas.
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para un FIO diast ól ico igual  o super ior  a 60 ml / min se 
obt uvo una sensibi l idad del 81 %,  alcanzando una especi-
fi cidad del  60 % en cuant o a la permeabi l idad precoz de 
la FAV RC.

Discusión

Los buenos result ados en cuanto a permeabil idad precoz 
global que se obt ienen en este estudio est imamos que son 
debidos a una buena selección del lugar de realización de 
las FAV mediante la exploración f ísica y el eco-doppler,  si-
guiendo los criterios de las guías K/ DOQI.

En cont ra de lo que refi ere la literatura, no hemos encon-
t rado diferencias en cuanto a permeabilidad según la edad o 
el sexo de los pacientes 5,  ni ent re los pacientes diabét icos y 
los no diabét icos 6.

La fl uj omet ría int raoperatoria es una técnica cont rasta-
da para la evaluación de by pass en ci rugía cardiaca y 
vascular 12-15.  Es una prueba técnicamente sencil la,  cuant i-
tat iva, que no precisa adiest ramiento específi co del opera-
dor  ni  present a di f erencias int eroperador.  Permi t e la 
medición directa e inmediata sin precisar cálculos de aj us-
te por la modifi cación del valor del fl uj o en función de la 
forma o del diámet ro del vaso ni por el  grado de incl ina-
ción del sensor.

Johnson et  al 16 fueron los primeros en documentar el uso 
de la fl uj ometría int raoperatoria en accesos vasculares. De-
terminaron que FAV RC con fl uj os menores de 170 ml/ min 
tenían una probabilidad de fracaso superior al 50 %.

Won et  al  17 encont raron que FAV RC con fl uj os menores 
de 160 ml / min debían ser vigi ladas durant e su madura-
ción y fl uj os menores de 70 ml/ min obl igaban a real izar 
una nueva FAV. Tampoco el los encont raron asociación en-
t re la edad,  el  sexo ni la diabet es y el  f racaso precoz de 
las FAV RC.

Publicaciones más recientes, como la de Lin et  al 18 y la de 
Berman et  al 19,  también muest ran la ut ilidad de la fl uj ome-
t ría int raoperatoria como valor pronóst ico en la permeabili-
dad precoz de FAV autólogas. Lin et  al determinaron como 
valor de referencia de FIO los 200 ml/ min en FAV RC. Ber-
man et  al hallaron diferencias signifi cat ivas en el FIO má-
ximo ent re las FAV funcionantes y las no út iles. En su análisis 
mediante las curvas ROC encontraron el valor de 140 ml/ min 
para FAV RC y 308 ml/ min para FAV HC como predictores de 
la maduración de las FAV.

En 2009 Saucy et  al 20 most raron el valor de la fl uj omet ría 
int raoperatoria como prueba predict iva del fal lo primario 
de FAV RC previo a HD. El seguimiento se realizó mediante la 
est imación del fl uj o con dúplex a la semana y a las 4 sema-
nas. Obtuvieron como valor de referencia un fl uj o int raope-
ratorio menor de 120 ml/ min para el fracaso precoz.

En los anteriores art ículos, salvo el últ imo mencionado de 
Saucy, solo se ut il izó la exploración f ísica para la selección 
del t ipo de FAV. Pensamos que el uso de dúplex preoperato-
rio para la elección de la FAV autóloga proporciona informa-
ción anatómica y funcional determinante en los casos con 
exploración dudosa, bien por el diámetro arterial o venoso, 
bien por la existencia de fi brosis debida a las habituales ve-
nopunciones previas en los pacientes en IRC terminal, o bien 
en pacientes obesos donde no se palpa la cont inuidad de los 
t rayectos venosos.

Nuest ros resultados obtenidos en los valores de fl uj o dias-
tól ico medio en FAV RC (FIO medio 180 ± 11,9) son coinci-
dentes con los descrit os por los anteriores autores en las 
publ icaciones mencionadas.  Sin embargo,  el los no dist in-
guen ent re FIO medio y FIO sistólico o diastólico. Considera-
mos que la permeabilidad de las FAV está en mayor medida 
relacionada con baj as resistencias periféricas y, por lo tan-
to, el valor del FIO diastólico determina el pronóst ico de las 
FAV.  El FIO diast ól ico elevado,  superior a 140 ml/ min,  se 
asocia a mayor permeabilidad precoz en FAV RC. Los valores 
menores de 60 ml/ min determinan un mal pronóst ico inicial 
y debería considerarse la revisión de la FAV en el mismo acto 
quirúrgico.

En nuest ra serie las FAV HC ocluidas, únicamente dos, pre-
sentaron un error estándar muy elevado en todos los valores 
de f luj o,  por lo que creemos que con un mayor t amaño 
muest ral encont raríamos una signifi cación estadíst ica y un 
valor de corte pronóst ico. De cualquier modo, valores ele-
vados del FIO en FAV HC orientan hacia la ópt ima permeabi-
lidad precoz de la FAV.

Como l imitaciones del estudio,  encont ramos que los re-
sultados precisan corroborarse con un mayor número de ca-
sos para determinar la ut il idad en el caso de FAV HC, y que 
es preciso asociar la fl uj ometría int raoperatoria a la funcio-
nalidad de las FAV t ras el comienzo de la HD.

Conclusiones

Encont ramos que la edad, el sexo y la presencia de DM no 
han sido determinantes en la permeabil idad precoz de las 
FAV autólogas.

La fl uj omet ría int raoperatoria es una prueba sencilla, rá-
pida, cuant itat iva, directa e inmediata y el fl uj o diastólico 
int raoperatorio muest ra una buena correlación con el pro-
nóst ico de las FAV, siendo una herramienta út il en la toma de 
decisiones quirúrgicas durante la intervención para conse-
guir una mayor efi ciencia de las FAV autólogas RC para HD.
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