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Fuerza Tarea Conjunta AntiCOVID19 en Paciente Renal Sociedad Chilena
de Nefrologia

Sociedad Chilena de Nefrologia advierte grave falta de realizacion de accesos
vasculares definitivos

“Es un problema crénico”, afirmé el doctor René Clavero, vicepresidente de la Sociedad Chilena
de Nefrologia (SCHN), sobre la baja realizacién de accesos vasculares definitivos para hemodialisis
(HD), especificamente fistulas nativas, en los Ultimos cuatro meses. Estos mecanismos de acceso
vascular crean una conexion con la sangre de los vasos sanguineos y son necesarios para efectuar este
tratamiento, pero la disminucién de este tipo de cirugias -calificadas como electivas- en Chile es un
problema grave que la pandemia por Covid-19 agudizé.

Existen tres tipos de accesos vasculares para hemodidlisis: la fistula entre la arteria y la propia
vena del paciente, la protesis vascular y los catéteres de hemodidlisis tunelizados. La fistula arteriovenosa
es la mejor opcion porque entrega un flujo sanguineo 6ptimo y estd demostrado que tiene las tasas de
complicaciones mas bajas y mayor sobrevida de los pacientes que se dializan, en comparacion con los
otros accesos vasculares. Lo ideal es realizar esta cirugia meses antes de iniciar la didlisis, porque se
requieren al menos 30 dias para que las venas se vuelvan mas gruesas y resistentes a las futuras
punciones.

En Chile, segun los datos de la “XXXIX Cuenta de Hemodialisis Cronica” realizada por la SCHN,
el 67,9% de los pacientes que ingresa a hemodidlisis lo hace con un catéter, ya sea transitorio o
permanente, y solo el 32,1% con fistula arteriovenosa, pese a que el mismo informe muestra que este
acceso vascular tiene los porcentajes de infeccion més bajos: el afio pasado fue solo un 0,5%.

El 2013 el doctor Hugo Gonzélez, ex jefe de Divisién de Gestidon de la Red Asistencial del
Ministerio de Salud (Minsal), expuso ante las autoridades sanitarias la falta de coordinacién con equipos
directivos de los hospitales para programar fistulas arteriovenosas (FAV) electivas, la falta de cirujanos
vasculares expertos y su poco interés por realizar este procedimiento. Se plantearon estrategias para
mejorar la situacién en dicha ocasion, pero no lograron revertirla de forma permanente.

Preocupacion latente

En la dltima reunion de la FUTAC-Renal, encabezada por el presidente de la SCHN, el doctor
Rubén Torres, y moderada por el doctor Eduardo Lorca, coordinador nacional de hemodidlisis y Covid-
19, los nefrélogos mostraron su inquietud ante esta critica situacion porque, en el contexto de pandemia,
a mediano plazo implica que estos pacientes sobrecarguen la atencién hospitalaria y, fundamentalmente,
la hospitalizacion.

“La pandemia ha empeorado la situacion y la realizacién de accesos vasculares definitivos. Los
hospitales no estan haciendo fistulas y hay muy pocos prestadores AUGE que lo hacen actualmente”,
expreso el doctor Torres.

Durante la reunién se discutieron diversas opciones para intentar mitigar las consecuencias de
esta situacion y la Sociedad Chilena de Nefrologia, a través de la FUTAC-Renal, busca generar datos
para crear propuestas que, eventualmente, puedan ser presentadas ante las autoridades sanitarias y asi
desarrollar soluciones en conjunto.

“Probablemente esto implica tener una conversacion potente y significativa con el Ministerio de
Salud para buscar nuevas alternativas de lugares donde se hagan fistulas, cirujanos vasculares que
estén dispuestos a hacerlas y también involucrar a los que estamos preocupados de esto, que son tanto
los hospitales, como los centros de dialisis”, proyect6 el doctor Clavero.



