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Resumen

Introduccion: la enfermedad renal crénica es la cuarta causa de muerte en Ecuador. A pesar de ello, no se dispone
de datos epidemioldgicos publicados nacionales sobre accesos vasculares que faciliten la implementacion de
estrategias en salud que mejoren la calidad de la terapia de sustitucién renal o que permitan un analisis compa-
rativo con otros centros de didlisis.

Objetivo: determinar la evolucion del tipo de acceso vascular utilizado en los pacientes de la Unidad de Diélisis
del Hospital General Docente de Calderon (HGDC), en Quito (Ecuador).

Métodos: estudio observacional retrospectivo que reunié los datos de los pacientes que ingresaron en la terapia

balabras cl de sustitucion renal en la Unidad de Didlisis registrados en el sistema informatico del HGDC entre octubre de 2021
alabras clave:

Enfermedad renal y enero de 2023.

crénica. Terapia de Resultados: un total de 128 pacientes ingresaron en la Unidad de Didlisis, con una edad promedio de 54 afos;
Sé;gizf'\?enn;esga‘c‘emral el acceso vascular més frecuente al inicio del tratamiento sustitutivo renal (TSR) fue el catéter venoso central
para hemodialisis. (CVC, 87,8 %) y las fistulas (12,2 %). Durante el periodo de tiempo establecido se evidencié un alto porcentaje

Fistula arteriovenosa. de conversién de CVC a fistulas: del 12,2 % en 2021 al 51,2 % en 2023.

Acceso vascular para . L ) L . . ,
hemodialisis. Dialisis Conclusiones: el porcentaje sigue las recomendaciones de las gufas internacionales, en las que se prioriza la fistula

peritoneal. arteriovenosa sobre los catéteres venosos centrales como primer acceso vascular en la terapia de sustitucion renal.
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Abstract

Introduction: chronic kidney disease is the fourth leading cause of death in Ecuador. Despite this, there are no
epidemiological data published in the country on vascular access that facilitate the implementation of health
strategies that improve the quality of renal replacement therapy or that allow a comparative analysis with other
dialysis centers.

Objective: to determine the evolution of the type of vascular access used in patients in the dialysis unit of the
Hospital General Docente de Calderén (HGDC), in Quito (Ecuador).

Methods: retrospective observational study, which gathered data on patients who were admitted to renal replace-
ment therapy in the dialysis unit registered in the computer system during the period October 2021 to January 2023.

Results: a total of 128 patients were admitted to the dialysis unit, with an average age of 54 years, more frequent
vascular access at the start of renal replacement therapy (RRT) was central venous catheter (CVC, 87.8 %) and fistulas
(12.2 %), evidencing during the established period of time a high percentage of conversion from CVC to fistulas

Arteriovenous fistula. from 12.2% in 2021 to 51.2 % in 2023.
Vascular access
for hemodialysis.

Peritoneal dialysis.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal es una consecuencia de la
progresion de la enfermedad renal cronica (ERC) o
de la lesion renal aguda, que provoca una rapida
disminucion de la funcion renal durante mas de
3 meses, caracterizada por una tasa de filtracién
glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m? o por
la presencia de marcadores de dafio renal, como
albuminuria, anomalias en el sedimento urinario
u otros trastornos electroliticos. La enfermedad
renal cronica terminal (ERCT) se define como una
TFG < 15 mL/min/1,73 m?, en la que los pacientes
corren el riesgo de complicaciones potencialmente
letales sin terapia de reemplazo renal (TRR/TSR),
que puede completarse mediante hemodidlisis,
didlisis peritoneal o trasplante. La ERCT es una afec-
cién altamente moérbida que requiere una atencion
costosa 'y mucho tiempo. Su éptimo manejo puede
mejorar significativamente la calidad de vida y la
supervivencia (1,2).

A nivel mundial mas de 700 millones de personas
(aproximadamente, el 9 %) padecian de ERC en el
ano 2017, lo que la convierte en la duodécima causa
principal de muerte (3). En América Latina es la quinta
causa de muerte y en Ecuador, la cuarta causa de
muerte y la quinta causa de mortalidad prematura (1).
La magnitud del problema radica en que la ERC impli-
ca gastos enormes en los sistemas de salud (suponen
entre el 2y el 3 % del gasto en atencion médica), a
pesar de que los pacientes con ERCT comprenden
soloentreel 0,1y el 0,2 % (4).
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Conclusions: this percentage follows the recommendations of international guidelines where arteriovenous fistula
is prioritized over central venous catheters as the first vascular access in renal replacement therapy.

En Ecuador desde el afo 2020 existe el Registro
Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante (REDT), que se
ha convertido en una herramienta de investigacion.
Con fecha de corte en noviembre de 2022, puede
verse que existen en la actualidad un total de 21 394
pacientes en TRR en el Sistema Nacional de Salud
(5). En comparacion con el ano 2021 existen 3066
pacientes mas en terapia de sustitucion renal, lo que
explica el incremento del 14,33 % en un ano. En el
analisis se desprende que el género mas afectado es
el masculino, con un rango de edad de 40 a 64 afnos,
y que en Ecuador la primera causa para derivar hacia
una insuficiencia renal que requiera terapia dialitica
es la hipertension arterial (HTA).

El acceso ideal para hemodialisis debe cumplir
tres criterios: ser de larga duracion, proporcionar un
flujo sanguineo adecuado y tener una baja tasa de
complicaciones asociadas (6). Actualmente se utilizan
comunmente 2 tipos de accesos vasculares: fistulas
arteriovenosas (FAV) autdlogas o protésicas y catéteres
venosos centrales (CVC). En este contexto, se han crea-
do programas, como Fistula First Initiative, en los que se
hace hincapié en proporcionar fistulas arteriovenosas
autélogas como opcién de acceso vascular (AV) de
primera linea a los pacientes con ERC en un intento
por disminuir los costes y el nimero de infecciones,
de hospitalizaciones y de muertes relacionadas con
los catéteres centrales para hemodialisis (7).

Es importante mencionar que el Ministerio de Salud
Publica (MSP) acoge la mayor cantidad de pacientes
en TRR (8603 pacientes, 51,84 %), seguido de cerca
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
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que acoge el 46,33 % (7688 pacientes). La cobertura
privada es tan solo del 0,08 % (13 pacientes) (2).
Asimismo, resulta necesario resaltar que en Ecua-
dor no existen datos epidemioldgicos publicados
que relacionen a los pacientes que tengan ERC con
accesos vasculares que faciliten la implementacién
de estrategias en salud que mejoren la calidad de
terapia de sustitucion renal o que permitan un andlisis
comparativo con otros centros de dialisis.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar la evo-
lucion del tipo de acceso vascular que se ha utilizado
en los pacientes con ERCT de la unidad de dialisis
del Hospital General Docente de Calderén (HGDC)
durante el periodo comprendido entre octubre de
2021y enero de 2023.

MATERIALY METODOS

Busqueda de datos

Se incluyeron los datos de los pacientes que ingre-
saron en la Unidad de Didlisis, registrados en el sistema
informético del HGDC durante el periodo compren-
dido entre octubre de 2021 y enero de 2023. Para
cada paciente se registré el tipo de acceso vascular
al inicio de la terapia de sustitucion renal (dia 90) y al
dfa 481 de la terapia de sustituciéon (enero de 2023).

No se requiere de un consentimiento informado
para su realizacion, ya que es informacion detallada
en el sistema informatico.

Poblacion

Pacientes que ingresaron en la Unidad de Didlisis
del HGDC para terapia de sustitucion renal durante
el periodo comprendido entre octubre de 2021y
enero de 2023.

Diserio del estudio

Estudio observacional retrospectivo que reunié los
datos de los pacientes que ingresaron en la terapia

de sustitucion renal en la Unidad de Didlisis, registrados
en el sistema informético del HGDC durante el periodo
comprendido entre octubre de 2021 y enero de 2023.

Analisis estadistico

El andlisis se llevd a cabo con el programa esta-
distico IBM SPSS Statistics con la creacion de bases
de datos a través de variables identificadas en tablas.
Se realizd un analisis estadistico descriptivo en el que
las caracteristicas basales se organizaron por tipo de
acceso y se describieron para toda la poblacion en
el dia 90y en el dia 481. Se suprimieron los datos
de los pacientes para mantener el anonimato. La
construccion de modelos de progresion se realizd
manualmente sobre la base de asociaciones univa-
riadas, razonamiento clinico v literatura publicada
previamente. Las asociaciones de los factores expli-
cativos con la presencia del catéter y del género se
representaron mediante razones de probabilidad
ajustadas (AOR) y un IC del 95 %.

RESULTADOS

Caracteristicas de base

En este estudio se observaron un total de 128
pacientes que ingresaron en la Unidad de Dialisis del
HGDC desde octubre de 2021 hasta enero de 2023,
de los que 5 iniciaron su tratamiento sustitutivo renal
(TSR) mediante dialisis peritoneal; los restantes 123
pacientes comenzaron el TSR mediante la modalidad
de hemodialisis.

FACTORES ASOCIADOS A LA CONVERSION
DE CATETERES VENOSOS CENTRALES
A FiSTULAS

Para el dia 90 de tratamiento de didlisis la propor-
cién de pacientes que usaban un CVC como acceso
vascular primario era sustancial, con un 87,8 % (108 de
los 123 pacientes); apenas el 12,2 % de los pacientes
eran los que optaban como acceso inicial por una
fistula, como se ilustra en la tabla I.

| Angiologia 2024:76(4):224-232 |
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Tabla I. Porcentaje de tipo de acceso inicial por afo

227

Acceso inicial
Dia 90 Total
Catéter Fistula
Recuento 23 2 25
2021
Tanto por ciento del total 18,7 % 1,6 % 203 %
Afo de ingreso en la Unidad 5022 Recuento /7 13 90
de Didlisis Tanto por ciento del total 62,6 % 10,6 % 73,2 %
Recuento 8 0 8
2023
Tanto por ciento del total 6,5 % 0,0 % 6,5 %
Recuento 108 15 123
Total
Tanto por ciento del total 87,8% 12,2 % 100,0 %

La evolucién del acceso vascular durante el perio-
do comprendido entre octubre de 2021 y enero de
2023 se muestra en la tabla Il. Para el mes de enero
del 2023 el porcentaje global de uso de CVC dismi-
nuyé significativamente del 87,8 % en el dia 90 al
48 % en el dia 481 (tanto por ciento de conversion,
con una disminucién del 40 %), con un aumento
correspondiente en el uso de FAVdel 12,2 % al 51,2 %
(porcentaje de conversion con un incremento del
39 %). Adicionalmente se evidencia que uno de los
pacientes pasod del uso de catéter como acceso ini-
cial para TSR a didlisis peritoneal. La edad media de
los pacientes fue de 54 afnos, con una edad minima
de 19 afos y maxima de 83. El rango de edad mas

frecuente fue entre los 40 y los 64 afos. Las mujeres
representaron el 53 % de la cohorte total (Tablas Il y V).

Con ajustes por datos demograficos, los pacientes
dializados con un CVC en el dia 90 eran con mas
frecuencia mujeres (AOR, 0,538; 1C 95 %, 0,173-1,6).
En nuestro anélisis, fue evidente que las tasas de
conversiéon de CVC a FAV aumentaron con el tiempo
tanto para hombres como para mujeres. Sin embar-
go, las tasas de conversion fueron mas altas para las
mujeres que para los hombres, con un incremento
del porcentaje de un 8,1 % enelano 2021 aun 31,7 %
en 2023.

En nuestro andlisis, podemos ver un incremento global
del uso de FAV dentro de los rangos de edad establecidos.

Tabla Il. Porcentaje de tipo de acceso actual por afio

Acceso actual
Dia 90 Total
Catéter Fistula Peritoneal
Recuento 9 16 0 25
2021
Tanto por ciento del total 7,3 % 13,0% 0,0% 20,3 %
Afio de ingreso 02 Recuento 46 43 1 90
en la Unidad de Didlisis Tanto por ciento del total 374 % 35,0 % 0,8% 732 %
Recuento 4 4 0 8
2023
Tanto por ciento del total 3,3% 3,3% 0,0 % 6,5 %
Recuento 59 63 1 123
Total
Tanto por ciento del total 48,0 % 51.2% 0,8 % 100,0 %

| Angiologia 2024:76(4):224-232 |
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Tabla Ill. Porcentaje de tipo de acceso inicial por género

Género
Dia 90 Total
Femenino | Masculino
Caté- Recuento 56 52 108
Afio de ingreso en la Unidad ter Tanto por ciento del total 45,5 % 42,3 % 87,8 %
de Dialisis Recuento 10 5 15
Fistula
Tanto por ciento del total 8,1 % 41 % 12,2 %
Recuento 66 57 123
Total
Tanto por ciento del total 53,7 % 46,3 % 100,0 %
Tabla IV. Porcentaje de tipo de acceso actual por género
Género
Dia 90 Total
Femenino Masculino
Recuento 26 33 59
Catéter
Tanto por ciento del total 211 % 26,8 % 48,0 %
Recuento 39 24 63
Acceso actual Fistula
Tanto por ciento del total 31,7 % 19,5 % 512%
Recuento 1 0 1
Peritoneal
Tanto por ciento del total 0,8 % 0,0 % 0,8 %
Recuento 66 57 123
Total
Tanto por ciento del total 53,7 % 46,3 % 100,0 %

Las tasas de conversion son significativamente mas altas
para el uso de FAV, un 22,8 % (del 5,7 % al 28,5 %), y se
produce un decremento del porcentaje de uso de catéter
de un 23,5 % (del 52,8 % al 29,3 %) en pacientes con un
rango de edad de 40-64 afos (Tabla V).

En las tasas globales de conversion en relacion a
los rangos de edad, hay un incremento del porcen-
taje de uso de FAV de un 39 % (del 12,2 % al 51,2 %)
y una disminucion del porcentaje del uso de catéter
de un 39,8 % (del 87,8 % al 48 %). Por otro lado, hubo
una conversion del 0,8 % a favor de la modalidad de
dialisis peritoneal (Tabla VI).

Es importante recalcar que 16 pacientes se capta-
ron en predidlisis (un 13 % del total de la poblacion)
y que el afo 2022 fue en el que se captd el mayor
porcentaje de pacientes (un 11,38 %).

CARACTERISTICAS DE LOS ACCESOS
VASCULARES

En total se han realizado 63 fistulas entre octubre de
2021y enero de 2023, todas fistulas autdlogas. No se
confeccionaron fistulas protésicas durante este periodo
debido a que en la institucién no se cuenta con pro-
tesis vasculares. La fistula que se confecciond con mas
frecuencia fue la braquiocefélica izquierda (34; 27,6 %).

El 94,5 % de los pacientes (55) conservaron la permea-
bilidad primaria. No fueron necesarios procedimientos de
salvamento de acceso vasculary un 6,5 % (8 pacientes)
presento disfuncion, que obligd a un segundo procedi-
miento para obtener un acceso vascular funcionante. Las
causas de disfuncion mas frecuentes fueron la trombosis
(24 %)y la estenosis (2,4 %) del acceso vascular.

| Angiologia 2024:76(4):224-232 |
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Tabla V. Porcentaje de acceso inicial (dia 90) por rango de edad

Acceso inicial
Dia 90 Total
Catéter Fistula
Recuento 1 0 1
< 20 anos
Tanto por ciento del total 0,8 % 0,0 % 0,8 %
Recuento 12 4 16
20-39 anos
Tanto por ciento del total 9,8 % 3,3% 13,0%
Recuento 65 7 72
Rango de edad 40-64 anos
Tanto por ciento del total 52,8 % 57 % 58,5 %
Recuento 26 3 29
65-79 anos
Tanto por ciento del total 211 % 2,4 % 23,6 %
Recuento 4 1 5
>80 anos
Tanto por ciento del total 33% 08 % 4,1 %
Recuento 108 15 123
Total
Tanto por ciento del total 87,8% 12,2 % 100,0 %
Tabla VI. Porcentaje de acceso actual (dia 491) por rango de edad
Acceso actual
Dia 481 Total
Catéter Fistula Peritoneal
Recuento 0 1 0 1
< 20 anos
Tanto por ciento del total 0,0% 0,8 % 0,0% 0,8%
Recuento 8 8 0 16
20-39 anos
Tanto por ciento del total 6,5 % 6,5 % 0,0 % 13,0%
Recuento 36 35 1 72
Rango de edad 40-64 anos
Tanto por ciento del total 293 % 28,5 % 0,8 % 58,5 %
Recuento 13 16 0 29
65-79 anos
Tanto por ciento del total 10,6 % 13,0% 0,0 % 236%
Recuento 2 3 0 5
> 80 anos
Tanto por ciento del total 1,6 % 24 % 0,0 % 41 %
Recuento 59 63 1 123
Total
Tanto por ciento del total 48,0 % 51,2% 08 % 100,0 %
DISCUSION La modalidad que con mayor frecuencia se usa en

La ERC es una crisis emergente de salud publica,
con un incremento de manera continua en las ultimas
décadas en Ecuador, lo que causa una sobrecarga
estructural y financiera.

| Angiologia 2024;76(4):224-232 |

nuestro pafs es la hemodidlisis, con una tasa de pre-
valencia especifica de 1116,09 casos por cada millén
de habitantes, mientras que la modalidad de dialisis
peritoneal (DP) se presenta tan solo en 66,56 casos
por cada milléon de habitantes. Es decir, solo un 5,7 %
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de los pacientes se encuentra en didlisis peritoneal
entre la poblacién ecuatoriana (5), lo que es compa-
rable a lo encontrado en nuestro estudio, en el que
Unicamente un 3,9 % de los pacientes de la Unidad
de Didlisis (5 de 128) ha iniciado su TSR con DP, lo que
confirma una infrautilizacion de dicha modalidad.
Debe recordarse que, segun las recomendaciones
internacionales, se estima como porcentaje 6ptimo
de utilizacién de DP un 30-40 % de los pacientes en
didlisis. Es la modalidad de segunda eleccién después
del trasplante renal, pues cuenta con ventajas tan-
gibles, como tener tres dias menos de tratamiento
dialitico por paciente y un afo menos de estancia
hospitalaria, ademas de una mejor preservacion de
la funcién renal residual (8).

Las guias internacionales recomiendan unani-
memente el uso de una FAV dentro de la modalidad
de hemodidlisis debido a las mayores tasas de per-
meabilidad y a un menor nimero de intervenciones
asociadas al acceso. Sin embargo, a pesar de que las
guias recomienden la FAV como primera opcion de
acceso, larealidad es que, en Ecuador, la mayorfa de los
pacientes que comienzan el tratamiento de sustitucion
renal lo hacen con un CVC (9). Una de las razones
que podria provocar estos resultados es que existen
barreras que obstaculizan los esfuerzos para incre-
mentar las tasas de FAV, que incluyen una alta carga
de fragilidad, una derivacién tardia, una educacion
insuficiente del paciente y la ausencia de procesos
estandarizados de atencion, lo que produce una
disminucion de la tasa del uso de FAV y un mayor
uso del CVC (10,11).

En este estudio se ponen de manifiesto unas altas
tasas de uso de CVC: 108 de los 123 pacientes (87,8 %)
tienen como acceso inicial el CVC dentro de los tres
primeros meses posteriores al inicio del TSR. Por con-
siguiente, las tasas porcentuales de uso de FAV en el
dia 90 desde el inicio de la hemodidlisis fueron nota-
blemente bajas y variaron del 12,2 % en el afio 2021 al
51,2 % en el mes de enero de 2023. Puede observarse
una tasa de conversion relativamente alta de CVC a
FAV, con un 39 % de incremento de uso de FAV y una
disminucion del 40 % del uso de CVC, con un total de
63 pacientes con FAV funcional para enero del 2023.

Las ventajas clinicas observadas en los pacientes a
quienes se les realizé una FAV autéloga (63) sobre los
restantes (60) que mantuvieron CVC fueron: disminu-

cion de los riesgos de presentar eventos cardiovascu-
lares, mortalidad general y mortalidad por infecciones,
asf como aumento en las escalas de calidad de vida.

La informacién encontrada en este estudio se
correlaciona con la evidencia publicada a favor de
las FAV como primer acceso vascular dentro de la
modalidad de hemodidlisis. Ravaniy cols., en el 2013,
compararon en una revision sistémica la asociacion
entre tipos de accesos de hemodialisis y resultados
clinicos. Se incluyeron 62 estudios de cohortes, con un
total de 586 337 pacientes, y se confirmo que el uso
de CVCaumentaba en un 25 % el riesgo de presentar
eventos cardiovasculares y tenia un 50 % mas de ries-
go de mortalidad y el doble de riesgo de mortalidad
por infecciones en comparacion con aquellos con una
FAV funcional, en los que ha demostrado un riesgo
sustancialmente menor de este tipo de resultados
negativos (12,13).

La edad media de los pacientes que ingresan para
un TSR fue de 54 afos (con un rango de edad de entre
40y 64 ahos). Este rango de edad se correlaciona
con lo establecido en el informe técnico "Actualiza-
Cion, caracterizacion y andlisis de supervivencia de los
pacientes en terapia sustitutiva renal en el Ecuador,
segun el Registro Nacional de Dialisis y Trasplante”
del MSP, con corte en noviembre del 2022, en el que
se menciona que el grupo etario comprendido entre
los 46 y los 76 afos presenta el mayor nimero de
pacientes que ingresan para un TSR (2).

Las mujeres fueron las poblacién mas frecuente en
comenzar con un CVC como acceso vascular inicial
en el dia 90, por lo que las tasas de conversion de CVC
a FAV fueron mas altas para las mujeres que para los
hombres, con un incremento en el porcentaje de un
8,1 % en el ano 2021 a un 31,7 % al aho 2023. Esta
informacion se correlaciona con la evidencia encon-
trada en el informe técnico del MSP, asi como en el
estudio dirigido por Hill en el afo 2016, en el que se
menciona que la proporcion de mujeres con ERC
es mayor que la de hombres en la mayoria de los
paises (con la excepcion de Japon y Singapur) (14).
Esta mayor prevalencia en mujeres puede deberse
a su mayor esperanza de vida y, por lo tanto, de lle-
gar a la edad de riesgo de ERC, o a la inexactitud de
las férmulas que estiman el filtrado glomerular renal
(FGR), que las clasifican en un grado de ERC més grave
que el real (15).

| Angiologia 2024:76(4):224-232 |



EVOLUCION DE LOS ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON 231
(QUITO, ECUADOR) DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE OCTUBRE DE 2021 ENERO DE 2023

Unicamente el 13 % de la poblacién del estudio
pudo ingresar con un TSR mediante la modalidad de
predidlisis, lo que sugiere que son varios los factores
que interfieren en el periodo predidlisis. Es necesario
mejorar la planificacion, la participacion del paciente
y el proceso de educacion antes del inicio de la dia-
lisis para mejorar estos porcentajes. Un excelente
ejemplo para mejorar la eleccion del primer acceso
vascular, y que requiere de politicas estratégicamente
enfocadas a una atencién predidlisis eficaz, es la“Pri-
mera iniciativa innovadora de la fistula’, mas conocida
como first fistula, una estrategia implementada en
Estados Unidos en 2003 y que busca mejorar la calidad
y la eficacia del acceso vascular, cuyos resultados han
desembocado en la duplicacion de la prevalencia del
uso de FAV en una década (del 33 % al 63 %) (16-18).

El 100 % de los accesos vasculares confeccio-
nados en el HGDC han sido fistulas autélogas, con
una frecuencia de 15 fistulas confeccionadas entre
octubre y diciembre del 2021 hasta un total de 63
fistulas para enero del aflo 2023. La fistula confec-
cionada con mas frecuencia fue la braquicocefalica
izquierda, con un total de 34 pacientes (27,6 %). Hubo
un 6,5 % de complicaciones (8 pacientes). Las mas
frecuentes fueron la trombosis del acceso vascular
y la estenosis de segmento de FAV, con un 2,4 % (3
pacientes cada una).

Durante el periodo de este estudio, el hospital se
reforzd con varios especialistas en cirugia vascular. La
incorporacion de estos profesionales, en cooperacion
con la Unidad de Didlisis (Nefrologia y Enfermeria), ha
dado como resultado el incremento en los porcen-
tajes de conversion de CVC a FAV, pues es de vital
importancia conseguir que la FAV sea el primer acceso
vascular al inicio de la hemodidlisis.

Este estudio es el primero que se realiza en el hos-
pital, porlo que se recomienda la realizacién de otros
complementarios en afos posteriores que permi-
tan complementar datos locales y nacionales sobre
la epidemiologia de la ERC y los accesos vasculares
en el HGDC, asi como en el sistema ecuatoriano de
salud, para mejorar la toma de decisiones en cuanto a
diagnostico, tratamiento y prevencion de la ERC para,
finalmente, optimizar la organizaciény las prestacio-
nes de salud brindando una atencién de calidad en
relacién al mejor acceso vascular inicial, incremen-
tando el nimero de pacientes en didlisis peritoneal
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y en predidlisis, disminuyendo cada afo el porcentaje
adicional de uso de CVC como primer acceso vas-
cular y sus complicaciones y potenciando la fistula
como mejor acceso vascular inicial en los pacientes
que ingresen para la modalidad de hemodidlisis en
la Unidad de Didlisis del HGDC. Del mismo modo, el
objetivo es que esos estudios nos permitan realizar
un andlisis comparativo con otros centros de didlisis
con los que poder obtener datos epidemioldgicos
comparables.

LIMITACIONES

Este estudio presenta importantes limitaciones
derivadas de su naturaleza (estudio retrospectivo)
y del registro de los datos que impiden aportar la
informacion relativa a la evolucién temporal de
la conversién, cuantos pacientes murieron o cuan-
tos se perdieron por otros procesos, como el tras-
lado de entidades proveedoras de hemodialisis o
debido al bajo numero de pacientes, por lo que se
recomienda una cohorte mayor de seguimiento
para futuros estudios.
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