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Resumen

Contexto: la fistula arteriovenosa (FAV) es el acceso vascular idéneo para pacientes que seran
sometidos a hemodialisis, sin embargo, el reto de su cuidado es lograr una adecuada maduracion.
Estudios han evidenciado que los ejercicios isométricos son benéficos para una maduraciéon de
la FAV.

Objetivo: determinar la tasa maduracién de la FAV en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) que seran sometidos a terapia de hemodialisis, mediante ejercicios isométricos.
Métodologia: investigaciéon cuantitativa de tipo revision sistematica, apoyada en enfermeria
basada en evidencia, con una pregunta en formato PIO (pregunta, intervenciéon y resultado),
cuyos elementos fueron traducidos al lenguaje cientifico a través del buscador DeCS. Se realiz6
una busqueda exhaustiva empleando el operador boleado “AND” y el operador posicional
“WITH”, asi como una busqueda inversa en fuentes documentales como Pubmed, Dialnet,
Cochrane, Elsevier, Redalyc y la BVS, entre el 20 de octubre y el 02 de noviembre de 2023.
Resultados: se localizaron 47 articulos, de los cuales 35 se excluyeron por no cumplir con los
criterios de inclusion. Asi, se seleccionaron 12 (100 %) articulos: 3 (25 %) metaanalisis, 1 (8 %)
revision sistematica y 8 (67 %) ensayos clinicos, los cuales fueron sometidos a lectura critica para
ser jerarquizados por nivel de evidencia y grado de recomendacion mediante la clasificaciéon
Sackett.

Palabras clave: ejercicios isométricos, maduracion, acceso vascular, fistula arteriovenosa, he-
modialisis y miembros superiores.
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Conclusiones: los ejercicios isométricos son una intervencién simple, econémica, no invasiva con el
potencial de aumentar la maduracién exitosa de la FAV, independientemente de su implementacion con
relacion al tiempo de su creacion, por lo que es ampliamente recomendada en los centros hospitalarios.

Arteriovenous fistula of the upper limb: maturation

through isometric exercises

Abstract

Background: The Arteriovenous Fistula (AVF) is the ideal vascular access for patients who will undergo
hemodialysis, however, the challenge of its care is achieving adequate maturation studies have shown
that isometric exercises are beneficial for AVF maturation.

Purpose: Determine the AVF maturation rate in patients with Chronic Kidney Disease (CKD) who will
undergo hemodialysis therapy, using isometric exercises.

Methodology: Quantitative research, systematic review type, supported by Evidence-Based Nursing,
with a question in PIO format, whose elements were translated into scientific language through DeCS.
An exhaustive search was carried out using the boled operator “AND” and the positional operator
“WITH”, as well as a reverse search in documentary sources such as PUBMED, DIALNET, COCHRANE,
ELSEVIER; REDALYC and the VHL; between October 20 and November 2, 2023.

Results: 47 articles were located, 35 were excluded for not meeting the inclusion criteria. 12 (100 %)
articles were selected: 3 (25 %) meta-analysis, 1 (8 %) systematic review and 8 (67 %) clinical trials, which
were subjected to critical reading to be ranked by level of evidence and degree of recommendation using
the Sackett scale.

Conclusions: Isometric exercises are a simple, economical, non-invasive intervention with the poten-
tial to increase successful AVF maturation, regardless of its implementation in relation to the time of
its creation, which is why it is widely recommended in hospital centers.

Keywords: isometric exercises, maturation, vascular access, arteriovenous fistula, hemodialysis and
upper limb.

Introduccion

La enfermedad renal créonica (ERC) se manifiesta en las personas con disminucién del
filtrado glomerular por debajo de 30 mg/gr, asi como un incremento de la albiumina en la orina
>30 mg en 24 horas, cuya persistencia es mayor a tres meses, segin la clasificaciéon Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) [1].

En México, la ERC tiene una alta prevalencia de 1501 personas por cada 100 000 habitantes
en el ano 2021, en el cual se registrd un total de 7800 muertes, segun el Instituto Nacional de
Geografia e Informatica (Inegi), situandose entre las primeras causas de muerte en el pais [2].
Un estudio realizado por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), revel6 que

cerca de 129 mil pacientes con ERC requieren terapia de reemplazo renal (TRR), sin embargo,
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menos de la mitad la reciben, debido a los altos costos y el tiempo prolongado de la terapia.
En el sureste de mexicano, en Yucatan, en el afio 2019, se registr6 una tasa de mortalidad del
7,33 % y una carga anual de 3,94 % con respecto al afio anterior, es decir, 43,75 muertes por
cada 100 000 habitantes [3,4].

Una de las terapias mas utilizadas para la ERC es la hemodialisis (HD), la cual consiste
en el filtrado de la sangre a través de una maquina, mediante la puncion de un acceso
vascular conocido como fistula arteriovenosa (FAV). La FAV es la union de una arteria y
una vena realizada con una técnica quirdrgica, que funciona como acceso vascular y es con-

siderada como la primera eleccion para los pacientes que seran sometidos a hemodialisis [1-5].

Existen dos tipos de fistulas: la fistula arteriovenosa nativa (FAVn) y la fistula arteriove-
nosa protésica (FAVp). La FAVn es la unioén arteriovenosa creada en la region distal de una
extremidad superior, que ofrece un menor riesgo de complicaciones, asi como una mayor tasa
de supervivencia, por lo que es la de primera eleccion para la HD; por otra parte, la FAVp se
utiliza cuando el paciente no tiene la posibilidad de crear un acceso vascular nativo adecuado
o se necesita iniciar lo mas pronto posible la HD, sin embargo, el alto riesgo de trombosis,
estenosis y deterioro de la protesis causada por punciones constantes son algunas de sus

desventajas [6,7].

La conservacion de dicho acceso vascular es un reto, ya que la FAV es afectada por
factores intrinsecos como: isquemia, estenosis, rotura y hemorragia; y también por factores
extrinsecos como las infecciones, la técnica aséptica y la correcta puncion, lo que compromete

la integridad y supervivencia [8].

Para iniciar la terapia de HD es necesario que la fistula madure, lo que se logra de tres a
cuatro semanas desde su creacion. Si bien una fistula se consideraba madura al cumplir la
“regla de los 6” (un diametro y profundidad de la piel de 0,6 cm por 0,6 cm, respectivamente;
ademas de un volumen de flujo de alrededor de 600 ml/min), se deben validar otros aspectos

para considerar una FAV madura [7-9].

La maduracioén de la fistula es evaluada por el personal de enfermeria especialista en te-
rapia intensiva en el servicio de hemodialisis a través de métodos de valoracion, técnicas de
exploracion fisica y el uso de un eco Doppler, pues son quienes conocen las caracteristicas ne-
cesarias para una canulacioén exitosa y poseen experiencia para brindar un servicio de calidad,
a través de pautas establecidas y protocolizadas, lo que transmite seguridad al paciente que
sera sometido a HD [10].
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Una de las limitaciones a las que se enfrenta el personal de enfermeria, es la presencia
de comorbilidades del paciente, ya que afecta la tasa de maduracion de las fistulas, puesto
que alrededor del 23 % al 46 % de las FAV creadas no logran madurar adecuadamente por
causas como diabetes, obesidad, tabaquismo o incluso edad avanzada. Por ello, se requiere de
seguimiento y monitorizacién continua de la fistula, para detectar complicaciones de manera

temprana y asi evitar su disfuncion y fracaso [11,12].

En la practica actual, para contribuir a la maduracion adecuada de la FAV, se sugiere
la implementacion del ejercicio fisico de las extremidades, antes o después de su creacion
quirurgica, lo que permite un abordaje oportuno, asi como una mayor supervivencia para los

pacientes que seran sometidos a HD [13].

Prueba de ello son los estudios realizados en pacientes con diagnosticos de ERC que seran
sometidos a HD, los cuales coinciden en que la terapia de ejercicios isométricos contribuye
a una maduracion efectiva, en la que se utilizan objetos de agarre manual como son pelotas,
bandas elasticas y el dispositivo “hand grip”, lo que demostré un aumento en el didmetro e
incremento del volumen sanguineo, evaluado mediante la confirmacion de la “regla de los
6” [14-18].

El comienzo de una terapia de ejercicios no garantiza la maduracion de la fistula, no
obstante, no se trata de ejercicios rudos, sino del fortalecimiento de la extremidad mediante
ejercicios isométricos que permitan la liberaciéon de sustancias (como el 6xido nitrico), que
favorecen la vasodilatacion, el aumento del calibre y el engrosamiento de las paredes del vaso

sanguineo [19].

Por lo anterior, se realizé una investigacion a partir de formulacion de la siguiente pregunta
de investigacion: en pacientes adultos con ERC que seran sometidos a terapia de hemodialisis,
;la terapia de ejercicios isométricos de miembros superiores contribuye a la maduracion de la
FAV?

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica con enfoque cuantitativo, apoyada en la metodologia
de enfermeria basada en evidencia (EBE) y sustentada por la declaracion de Referred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (Prisma) [20]. Para este estudio, se incluyeron
articulos de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y literatura
gris evaluada por pares académicos, que fueran publicados a partir del afio 2014 y hasta el 2023,

en los idiomas espafiol, inglés o portugués. Entre los criterios de exclusion estuvieron: que no
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se pudiera acceder al articulo primario, que no fueran de calidad, estudios observacionales

descriptivos, opiniones de expertos y estudios realizados en niflos y mujeres embarazadas.

El proceso de busqueda comenz6 con la traducciéon de los elementos de la pregunta de
investigacion al lenguaje documental, a través del descriptor en ciencias de la salud (DeCS)
[21]. Ademas, se implement6 el operador booleano “AND” y el posicional “WITH” para formar
las cadenas de busqueda “Adult Inpatients WITH Renal Insufficiency Chronic Hemodialysis
AND Maturation Arteriovenous Fistula” y “Exercises Therapy AND Maturation Arteriovenous
Fistula”. Adicional a las cadenas, se utiliz6 el filtro de afio de publicacion, sin embargo, una
estrategia fundamental para esta investigacion fue la buisqueda inversa, lo que aporté mayor

evidencia cientifica (tabla 1).

Tabla 1. Lenguaje documental de la pregunta estructurada

Términos
) Espaiiol Inglés Portugués
representativos

Adultos Adult Adulto.

Adultos con enfermedad | Pacientes Inpatients Patienent

P | renal crénica que seran | Enfermedad Renal insufficiency | Insuficiéncia renal

sometidos a hemodialisis | renal cronica chronic cronica
Hemodialisis Hemodialysis Hemodialise
Ejercicios Exercicio isométrico

Ejercicios isométricos de Isometric exercises

I ) ] Isométricos de . extremidade
miembros superiores ] ) of upper extremity ]
miembros superiores superior
Maduracién Maturation Maturidade
Maduracion de la fistula
0 ] Fistula Arteriovenous Fistula
arteriovenosa
Arteriovenosa Fistula Arteriovenosa

Se realiz6 la busqueda exhaustiva entre el 20 de octubre y el 02 de noviembre de 2023 en
bases de datos como PubMed [22], Dialnet [23], Cochrane [24]; editoriales como Elsevier [25];
bibliotecas virtuales como Redalyc [26] y la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) [27]. Ademas,

se examino de forma independiente el titulo y el resumen de los articulos que podrian incluirse.

Se encontraron 47 articulos y para la seleccion de estos, donde cada revisor procedio a
la lectura del titulo y el resumen de forma individual, y se tom6 como prioridad el afio de
publicacion y su respuesta a la pregunta de investigacion. Posterior a ello y de manera grupal,
estos fueron descargados y traducidos al espafiol para su lectura (figura 1). La calidad de la

evidencia fue valorada por medio de la lectura critica y la extracciéon de informacion relevante,
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para lo cual se recurri6 a la plataforma de fichas de lectura critica (FLC) [28] en su version 3.0.

Finalmente, 12 articulos cumplieron con criterios de calidad y fueron seleccionados.

PubMed Dialnet Elsevier

n=3

Registros recuperados en todas
las bases de datos

n=47

Criterios de elegibilidad:
Revisiones sistematicas,

revisiones sistematicas con
meta analisis v ECA.

Después de aplicar criterios de
elegibihdad n= 17

_ Evidencia excluida:

(Estudios descriptivos n= 4,
Propuesta de ECA n=1) n=5

Evidencia seleccionada:

{Rewvisiones sistematicas con
=

meta analisis n=3. Revisiones

sistematicas n= |, ECA n= 8) > Lectura critica- Gradacion de la

n=12 evidencia

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma

Fuente: elaboracion propia.

12 articulos cumplieron con los criterios de calidad y fueron seleccionados como evidencia
para la investigacion: 8 (66 %) ensayos clinicos controlados, 3 (25 %) revisiones sistematicas con
metaanalisis y 1 (8 %) revision sistematica. El proceso descrito con anterioridad se encuentra

representado en el diagrama de flujo Prisma.

Los tres metaanalisis [29-31] incluyeron estudios que abordaron diversas variaciones del

ejercicio fisico, sin embargo, coincidieron en que el ejercicio practicado de forma correcta
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puede mejorar la funcioén de los vasos sanguineos y promover la maduracion de la FAV, asi
como aumentar en gran medida el flujo de sangre, sobre todo si esta intervencion es realizada
antes de la creacion del acceso venoso. Los ejercicios de tipo isométrico son los que han tenido
mayor abordaje y mejores resultados en las revisiones sistematicas consultadas, sin embargo,
otros estudios demostraron que realizar ejercicios isotonicos también aporta mejoras en el

proceso de maduracion, comparado a no hacer ninguin tipo de intervencion en el miembro.

Con respecto a los ensayos clinicos incluidos en esta revision, no se encontré una
homogeneidad total en los ejercicios utilizados en sus estudios, pues cada uno recurri6é a un
tipo propio, asi como una frecuencia y duracion variables; sin embargo, el tinico ejercicio que
resultd comun entre la mayoria de estos ensayos fue la inclusiéon del ejercicio de agarre de
prension manual con el uso de pelotas de gomas, aun asi, la frecuencia para realizarlos fue
variante. Todos los ensayos demostraron un didmetro de la FAV de por lo menos 0,6 mm y un
flujo sanguineo mayor de 600 ml/min, con la implementaciéon de los ejercicios isométricos,
por lo que fueron consideradas como fistulas maduras. Las caracteristicas de estos estudios se

encuentras detallados en la tabla 2.

Figura 2. Ejercicio isométrico de prensiéon manual

Fuente: [33].
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Tabla 2. Caracteristicas de los ejercicios realizados por los ensayos clinicos

Nivel de
Evidencia evidencia/ Ejercicios Frecuencia Duraci6n/ Resultados
grado de realizados periodo
recomendacion
Los diametros
internos de la
vena cefalica
fueron:
- Dos semanas
antes de la
cirugia = 1,687
+ 0,164 mm
- Un dia antes
de la cirugia =
El ejercicio 2,135 + 0,242 mm
se realiz6 en - Dos dias
el antebrazo, después de la
en el lado Dos veces cirugia = 5,621
quirdrgico al dia, 15 + 0,420 mm
Un consto de: repeticiones. - Una semana
conjunto de - Usar el Masaje después de la
cuidados agarre del durante cirugia = 6,213
promueve anillo de dos + 0,371 mm
la madurez silicona para minutos 2 semanas - Dos semanas
de la fistula ob/B ejercitar los después de Preoperatorio después de la
arteriovenosa musculos cada y cirugia = 6,524
en pacientes relevantes ejercicio posoperatorio + 0,347 mm
con del brazo. Compresa El flujo
enfermedad - Masajear dos veces sanguineo de
renal los musculos al dia la FAV fue:
terminal [32] del antebrazo. durante - Un dia antes
- Colocar 15 de la cirugia =
una minutos 529,5 £ 33,6
compresa ml/min
caliente en - Un dia

el antebrazo.

después de la
cirugia = 462,8
+ 34,6 ml/min
- Una semana
después de la
cirugia = 463,3
+ 28,0 ml/min
- Dos semanas
después de la
cirugia = 568,2

+ 26,8 ml/min

https://revistanefrologia.org
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Efecto del El didmetro

ejercicio de la vena

isométrico cefalica en el

de prension grupo de

manual intervencion

sobre el aumento

tamarfio de . después de las
Ejercicios de 20

las venas ocho semanas

- agarre apretones
cefélicas, i de 1,77 mm +
. diarios por
en pacientes . 8 semanas 0,07 mm a
2b/B apretando minuto, .

con Preoperatorio 2,15 mm +
una pelota durante 30

enfermedad i . 0,11 mm; y el
estandar minutos al .

renal i efecto se vio

. (figura 2) dia .

crénica en potenciado por

estadios 3 y la aplicacion

4:un de torniquete

ensayo de 1,97 mm +

controlado 0,08 mm a

aleatorio 2,43 mm +

[33] 0,13 mm.
Postura:
posicién El flujo
sentada o de sanguineo en
pie. el grupo con
Instrumento: mancuernas
mancuerna aumento de la
de seis libras. siguiente

Efecto del
L manera:
ejercicio i
Métodos: 30 veces - Un mes =
con
a) Agarrar la por minuto 121,10 ml/min
mancuernas
mancuerna durante (de 109,29
sobre la . .
. con la mano cinco ml/min a
fistula . :
) del brazo minutos 251,36 ml/min)
arteriovenosa .,
. con FAV. (sesion). - Dos meses =
en pacientes . .
. b) Mantener 4 sesiones 3 meses 136,00 ml/min
sometidos a 1b/A ) . ) .
o la articulacién por dia en posoperatorio | (de 193,93
hemodialisis o )
d del hombro los dias sin ml/min a
e
L en una dialisis 324,15
mantenimiento: L., 5 X
posicién (mafiana, ml/min)
un ensayo « » e
neutral” y mediodia, - Tres meses =
controlado .
. el codo tarde y 172,93 ml/min
aleatorio X
. extendido. noche). (de 90,49
prospectivo . .

[34] C) Girar el ml/min a
brazo con el 282,65
acromion ml/min)
como eje El diametro
hacia aumento 0,45
adelante y mm después
hacia atras de tres meses.
(figura 3).
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(El
entrenamiento
de restriccion
del flujo
sanguineo
aumenta el
diametro de
los vasos del
antebrazo en
pacientes
con
enfermedad
renal cronica?
Un ensayo
clinico
aleatorizado
(35]

1b/A

Pelota de
tenis.
Inicialmente
se realizaron
apretones de
pelotas de
tenis con un
intervalo de
descanso de
un minuto
entre series y
se agregaron
cinco
apretones
mas cada
semana.
Mancuernas.
El
levantamiento
de pesas se
realizd
mediante
flexion del
codo. El
levantamiento
se realiz
utilizando
una pesa de
goma de 1 kg
durante las
dos primeras
semanas,
seguido de
pesas de 2

kg durante
las dos
dltimas
semanas del
primer mes y
luego pesas
de 3 kg
durante las
dltimas
cuatro
semanas.
Empuiadura.
Se

realizaron
ejercicios
dindmicos

de agarre
manual con
un mango de
resorte

ajustable.

Pelota de
tenis
Seis series
de 10

apretones.

Mancuernas
Tres series
de 10

movimientos.

Empunadura
Tres series

de 20
contracciones
cada una

por minuto.

8 semanas

Preoperatorio

El resultado
primario fue
un aumento
del didmetro
de la vena
cefalica (mm)
de al menos
0,22 mm
después del
entrenamiento
fisico local
con RFS.

o
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Flexion-
extension
del codo.
En posicion
sentada,
sujetar un
extremo de
la banda de
. ) Se observaron
resistencia . X
. diferencias no
con un pie y L .
significativas
el otro
enla
extremo con .,
maduracién
la mano del » .
Flexion- clinica (94,7 %
brazo de la .,
extension vs. 80,6 %, P =
FAV.
) del codo: 0,069) o
Flexionar el . i
2 juegos x ultrasonografica
antebrazo
. 10 (81,6 % vs.
hacia el o
repeticiones 74,2 %, P= 0,459)
cuerpo. i
., cada dia entre el grupo
Efecto de Flexion- o
., de ejercicio y
un programa extension .,
o . Flexion- el de control.
de ejercicio de muneca. .,
. extension Las
posoperatorio Enla . .
. de muiieca mediciones
sobre la posicion de . i i
» L 2 juegos x 30 dias ultrasonografi
maduracién de 1b/A inicio .
. 10 Posoperatorio cas, al mes,
la fistula anterior, . .
. . repeticiones arrojaron lo
arteriovenosa: realizar la i o
. cada dia siguiente:
un ensayo flexién z
Diametro
controlado palmar de la
. . Mano venoso = 6,33
aleatorio [36] mufieca solo .
. abierta- mm que
hacia el . i
cerrada incrementd
cuerpo. ]
2 juegos x 2,08 mm al
Mano
. 25 final del
abierta- o
repeticiones programa.
cerrada. X
todos los El flujo
Enrollar la i i
dias sanguineo =
banda de
o 1324,9
resistencia y .
ml/min,

sostenerla en i
aumento 388,7
la mano. .
. ml/min al final
Flexionar

los dedos

hacia la

del programa.

banda para
ejercer
presiéon
sobre ellay
liberar la

tension.
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Ensayo
controlado
sobre el
efecto del
entrenamiento
posoperatorio
con ejercicios
de la mano
sobre la
maduracién
de la fistula
arteriovenosa
en pacientes
con enfermedad
renal cronica
(32]

1b/A

Ejercicio
ISM.
Apretar y
sostener el
dispositivo

de agarre al

30 % de CVM.

Ejercicio
IST.
Apretar y
soltar el
dispositivo
al 30 % de
CVM.

Ejercicio
ISM:

Un
minuto,
seis veces
aldiay
con
descansos
de 90
segundos
entre
intentos.
A partir de
la semana
2, los
descansos
fueron de
60

segundos.

Ejercicio
IST:

10-30
repeticiones
por minuto
(serie),

seis series
por dia,
con
descansos
de 90
segundos
entre
series. A
partir de la
semana 2,
los
descansos
fueron de
60

segundos.

10 semanas

Posoperatorio

Los diametros
en el grupo
ISM fueron
mayores que
en el grupo
ISTenla
semana 6 (7,1
mm * 1,2 mm
vs. 6,2 mm £
1,0 mm, p
<0,05) y en la
semana 10 (7,1
mm * 1,0 mm
vs. 6,2 mm *
1,1 mm, p
<0,01) de
entrenamiento.
El flujo
sanguineo
mejord en
ambos grupos:
semana 0 =
600 + 330
ml/min

2 =800+ 310
ml/min

6 = 1000 * 480
ml/min

10 = 1000

+ 430 ml/min.
Los pacientes
con una fistula
madura por
ejercicios ISM
(n=25)elIST
(n=18),
tuvieron unas
20 y 15 fistulas
exitosas en
dialisis,

respectivamente.
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Ejercicios
ISM de la
region
distal:

a) presion
con pelota
de goma

b) presion
interpalmar
¢) presion
con pinza
digital

d) aduccién-
abduccién

e) supinacioén

Las
mediciones
ecograficas
posoperatorias
mostraron:

- Aumento del
didmetro de la
FAV de 3,3

prona con Ejercicios
. mm * 0,8 mm
manguito ISM de la .
. o al comienzo
f) presion region distal:
. vs. 6,5 mm +
con manguito cuatro
Programa » 1,9 mm al final
g) flexoextension semanas .
protocolo . del estudio.
. con un peso i Ejercicios
de ejercicios Numero - Aumento del
. L. de 1kg ISM de la .
isométricos . de B flujo
. h) pinza de = region i
de miembros . repeticiones . sanguineo de
. presién . proximal: .
superiores y 1b/A . . desconocido. 142,8 ml/min
1) presién cuatro .
proceso de i o Se + 35,2 ml/min
. interdigital . semanas .
maduracién realizaron i al comienzo
(figura 4) o después de
de fistulas a diario. . vs. 1647,3
K realizar la .
arteriovenosas . o ml/min +
Ejercicios region distal. .
[37] o 999,9 ml/min
ISM de la Duracion total
., al final del
region = ocho .
. estudio.
proximal: semanas
o, . - De las 60
a) presion Posoperatorio
o (100 %) FAV
digital .
. sometidas al
proximal .
., ejercicio, 50
b) presion
e (83,3%)
digital distal
L, alcanzaron el
c) supinacién
grado de
prona con 1 kg
. madurez
d) levantamiento )
establecido.
de pesas
con 1kg
e) presion
digital en
la pared
f) estirar con
banda
elastica.
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Pacientes
ancianos,
ejercicio
isométrico y
maduraciéon
del acceso
vascular
nativo,
Juna pregunta
sin resolver?
(38]

1b/A

Si la FAV se
coloco en la
region
distal.
Periodo 1

a) Apretar
una pelota
de goma.

b) Ejercer
presion
sobre las
palmas de

la mano.

c) Apretar
con las
yemas de los
dedos.

d) Aduccién-
abduccién y
pronosupina
cién del puiio.
Periodo 2

Se repitieron
los ejercicios
del primer
periodo con
la adicién

de lo siguiente:
a) Presion
realizada
con el puiio.
b) Flexoextension
con un peso
de 1 kg.

c) Apretar
las yemas de
los dedos.

d) Apretar
los dedos
juntos a lo
largo de su
propia
longitud.

Si la FAV se
coloco en la
region
proximal.
Periodo 1

a) Apretar la
punta del
dedo
proximal.

b) Aplicar
presion en el
dedo distal.

Nuamero
de

repeticiones

desconocido.

Se
realizaron

a diario.

FAV distal:
Periodo 1 =
cuatro
semanas
Periodo 2:
cuatro
semanas
después del
primer
periodo.

Posoperatorio

Las
mediciones
ecograficas
posoperatorias
mostraron un
aumento
significativo
de:

Diametro de la
FAV =
aumento de
3,1 mm * 0,8
mm al
comienzo vs.
59 mm * 1,7
mm al final del
estudio.

Flujo
sanguineo de
la FAV =
aumento de
150,7 ml/min
+ 42,7 ml/min
al comienzo
vs. 1165
ml/min +
664,5 ml/min
al final del
estudio.

Se alcanz6 un
71,4 % de FAV
maduras a las
ocho semanas
de intervencién.
De 27 (100 %)

o
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c) Pronosupina
cién del

pufio con un

peso de 1 kg.
d) Levantar
un peso de
1kg. o
Periodo 2 FAV incluidas
eriodo
Repetir I en el estudio,
epetir
j pe‘l' o 21 (78,6 %)
ejercicios
del primer alcanzaron el
e
periodo grado de
madurez
ademas de :
li establecido.
aplicar

presion con
los dedos
contra una
pared y
estirar una
banda.

Nota: CVM: contraccién voluntaria maxima; ISM: isométrico; IST: isoténico; RFS: restriccién del flujo
sanguineo.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Ejercicio con mancuernas

Notas aclaratorias: a) Agarrar la mancuerna con la mano del brazo con FAV, b) mantener la
articulacioén del hombro en una posiciéon “neutral” y el codo extendido, y C) girar el brazo con el
acromion como eje hacia adelante y hacia atras.

Fuente: [34].
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(f)

() | (h)

Figura 4. Ejercicios isométricos de la region distal

Notas aclaratorias: a) presion con pelota de goma, b) presion interpalmar, c) presién con pinza
digital, d) aduccién-abduccién, e) supinaciéon prona con manguito, f) presién con manguito, g)
flexoextension con un peso de 1 kg, h) pinza de presion e i) presion interdigital.
Fuente: [37].

Discusion

Los pacientes que participaron en los articulos analizados presentaron fistulas de la region
distal o proximal, con aumento del flujo sanguineo entre 142,8 + 35,2 ml/min al comienzo vs.
1.165 + 664 ml/min al final del estudio, concluyendo que no importa el sitio de colocacion de
la fistula, siempre y cuando se realicen ejercicios para el incremento del flujo sanguineo. Esto
difiere con lo hallado en el estudio de Back et al. [39], quienes en la investigacion “Parametros
de flujos esperados dentro del acceso de hemodialisis y seleccion de intervencién correctiva
de conductos que no maduran”, mencionaron que la ubicacién de la fistula si es importante
con respecto al flujo obteniendo, ya que fue de 1.140 * 857, y esto solo se logré al realizar

intervenciones correctivas de la fistula para poder ser funcional.
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Asi mismo, se halldé el aumento del diametro de la vena cefalica mediante la medicién
previa a los ejercicios de agarre manual, con un aproximado de 3,1 mm #* 0,8 mm y de 6,5
mm * 1,9 mm al final del estudio, lo cual demostré un cambio beneficioso y significativo para
aumentar su maduracion; esto concordd con el estudio realizado por Oder et al. [40] “Efecto
del ejercicio sobre el diametro de las fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodialisis”,
el cual determind el aumento del diametro de la FAV a través de una medicion de forma
rutinaria para ayudar a comprobar si esta fistula estaba lista para su uso y donde se realizaron
tres mediciones antes de apretar una pelota de goma durante cinco minutos y luego tres
veces mas posterior a ello, mediante el uso de sistema de ultrasonido HDI ultramark. Los
resultados arrojaron aumentos maximos de 5,9 mm antes de los ejercicios, por lo que ello
concordo con las evidencias incluidas en esta revision, sin embargo, el aumento maximo pos-

terior al agarre de la pelota fue de apenas 5,9 mm y apenas pudo alcanzar el promedio obtenido.

Los resultados de esta revision sistematica demuestran que realizar ejercicios fisicos
isométricos contribuye a la maduracion de la fistula, sin embargo, cada estudio propone
diferentes formas de hacerlos, entre las que destacan la abduccion, la supinaciéon y la
flexoextension con objetos y materiales en las que se utilizan dinamémetros, pelotas de goma,
pesos de un kilogramo y bandas de resistencia; esto concordé con el estudio de Kong et al. [41]
“El efecto de dos ejercicios de manos diferentes, en fuerza de agarre y circunferencia del
antebrazo y maduracion vascular en pacientes sometidos a fistula arteriovenosa”, donde se
utiliz6 un dinamémetro manual y un medidor de pellizco hidraulico, mejorando el didmetro
de la fistula y el volumen sanguineo, en comparacién con el grupo en el que no se realizo

ningun tipo de ejercicio.

Del total de los estudios consultados, la aplicacion de los ejercicios se realizé en un in-
tervalo de tiempo diferente y relacionado con su duracion, entre los cuales, el 62,5 % realizo
ejercicios posterior a la creacion de la fistula (posoperatorio), con una variabilidad de tres a
cuatro meses de duracion, un 25 % los se realiz6 previo a la creacion (preoperatorio) de seis a
ocho semanas y un 12,5 % estableci6 el ejercicio realizado en ambos periodos (preoperatorio y
posoperatorio), con un lapso de dos semanas antes y dos semanas después de la creacion de la
fistula. Existen pocos estudios que valoren los dos periodos simultaneamente y solo se basan
en el posoperatorio y preoperatorio; un ejemplo de esto lo presentan Wilschut et al. [42] en su
ensayo clinico: “Ejercicio preoperatorio supervisado del antebrazo para aumentar el didmetro
de los vasos sanguineo en pacientes que requieren un acceso arteriovenoso para hemodialisis",
donde mencionaron que los ejercicios realizados en el preoperatorio tuvieron una duracion de
seis semanas, por lo tanto, no sabe cual es el intervalo de tiempo exacto para su implementa-

cion.
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Por lo anterior, se considera un aumento en el grado de madurez de la fistula arteriovenosa
realizando ejercicios isométricos con un promedio de 80,96 %, con base en el aumento de flujo
sanguineo y diametro, lo cual concordé con el estudio prospectivo randomizado segin Lopez
et al. [43] en la investigacion “Influencia del ejercicio en el desarrollo de fistulas arteriovenosas
nativas”, donde se obtuvo un 83,4 % de maduraciéon mediante la utilizacion de la ecografia, lo
cual resulta tener un beneficio para el uso de la FAV en los pacientes que se sometieron a

hemodialisis.

Conclusion

Existen diferentes tipos de ejercicios fisicos isométricos que promueven la maduracion de
la fistula arteriovenosa, sin embargo, no se llega a un consenso sobre cual es el mejor y qué
tipo de objetos o materiales se deban utilizar, asi como el periodo de tiempo por el que deban
realizarse. Pese a esto, se obtienen resultados beneficiosos, en comparacion con pacientes que
no realizaron ningun tipo de ejercicio isométrico; sin embargo, como posibles sesgos, entre
los ensayos clinicos se reporté no tener un 100 % de certeza de que los participantes hayan
realizado los ejercicios de manera adecuada o con la frecuencia indicada, lo que pudo llevar
a no lograr una maduracion correcta de la FAV. Por otro lado, las revisiones sistematicas y
metaanalisis reportaron que sus estudios incluidos tuvieron poca o nula probabilidad de sesgo,

para ello utilizaron la herramienta Higgins 2020 [44] de la Cochrane.
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