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Más del 70% de pacientes mayores de 65 años comienzan hemodiálisis (HD) por catéter, esto se asocia a mayor 
mortalidad comparado con los pacientes con FAV (23 vs 9% en el primer año). Los pacientes mayores de 65 
años por sus comorbilidades, presentan dudas sobre el acceso ideal para iniciar HD. Diseño del estudio. Evaluar 
mortalidad y complicaciones derivadas del acceso vascular en 3 cohortes de pacientes según edad de inicio de 
HD (<60, 60-70 y > 80 años). Análisis univariante. Resultados. Incluimos 200 pacientes con edad media de 75±8 
años y 124±472 meses de seguimiento. Cohorte I: n=62, 64.5% hombres, 29 % diabéticos (DM), 40.3% 
enfermedad cardiovascular (ECV). Acceso vascular de inicio HD: 26.7% FAV, 35 % catéter tunelizado, 38.3% 
catéter temporal. El 48.2 % de los pacientes con FAV iniciaron HD por catéter. El 81.3% de las FAV 
disfuncionaron. 3.2% de los paciente fallecieron. Cohorte II: n=75, 58.7% hombres, 36% DM, 40 % ECV. Acceso 
vascular de inicio HD: 27.6% FAV, 27.6 % catéter tunelizado, 44.8% catéter temporal. El 44.4 % de pacientes 
con FAV iniciaron HD por catéter. El 56.3% de las FAV disfuncionaron. 5.3% de los paciente fallecieron. Cohorte 
III. N=63. 62% hombres, 14.3% DM, 27% ECV. Acceso vascular de inicio HD: 28 % FAV, 22 % catéter 
tunelizado, 50% por catéter temporal. El 23.5 % de pacientes con FAV inician HD por catéter. El 50 % de las FAV 
disfuncionaron. La mortalidad fue 31.7% (11.1% por infección). CONCLUSIONES. Analizando las causas de 
disfunción de las FAV se encontró que depende de si presenta ECV previa (40% pacientes sin antecedentes vs 
90.5% pacientes con ECV, p<0.0001) pero no DM (72% en no diabéticos vs 78.6% en diabéticos, p=ns) ni la 
edad. Los pacientes ancianos no tienen mayor proporción de fracaso de FAV. 


