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RESUMEN

Introduccidn: Los ejercicios isométricos postquirargicos fa-
vorecen la maduracion de las fistulas arteriovenosas nativas.

Objetivo: Determinar si el uso del handgrip influye en la ma-
duracién de la fistula arteriovenosa y su analizar su relacion
con el sexo.

Material y Método: Estudio observacional prospectivo. Po-
blacion: Pacientes con fistulas radiocefalicas maduras que
realizaron ejercicios con handgrip. Pauta de ejercicios: inicio a
los 15 dias de la cirugia. Se realizaron 20 repeticiones/5 veces
al dia con aumento progresivo de la resistencia cada 15 dias.
Mediciones ecograficas: alos 30y 75 dias.

Resultados: Muestra 21 pacientes, 66,7% hombres. Los hom-
bres obtuvieron una velocidad pico sistélica de arteria radial y
didametro venoso significativamente mayor en todas las medi-
ciones ecograficas (p<0,05). A los 75 dias, quienes emplearon
una resistencia maxima de 40 kg, presentaron mayor veloci-
dad pico sistélica de arteria radial (114,1 vs 85,3; p=0,049),
didmetro venoso (6,87 vs 5,83; p=0,021) y flujo del acceso
vascular (1465 vs 795; p=0,002) que aquellos que usaron 24
kg. Ademas, mostraron mayor velocidad pico sistélica de ar-
teria radial (114,1 vs 98,2; p=0,032) y didmetro venoso (6,87
vs 6,24; p=0,046) que quienes emplearon 32 kg. La resisten-
cia maxima empleada se correlaciond significativamente con
la velocidad pico sistélica de arteria radial (r=0,5;p=0,004),
didmetro venoso (r=0,57; p=0,006) y flujo del acceso vascular
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(r=0,58; p=0,027). Estratificando por sexo, correlacién signi-
ficativa solo en hombres.

Conclusiones: Los hombres emplean niveles de resistencia
mayores que las mujeres en los ejercicios isométricos con
handgrip. Ademas, los hombres obtienen mejores parametros
morfolégicos y hemodinamicos en todas las mediciones eco-
graficas.

Palabras clave: fistula arteriovenosa nativa;
doppler; sexo; ejercicios isométricos.

ecografia

ABSTRACT

Effect of handgrip on the maturation of the arteriovenous
fistula and its relationship with sex

Introduction: Postoperative isometric exercises promote the
maturation of native arteriovenous fistulas.

Objective: To determine whether the use of a handgrip in-
fluences arteriovenous fistula maturation and to analyse its
relationship with sex.

Material and Method: Prospective observational study. Po-
pulation: patients with mature radiocephalic fistulas who per-
formed handgrip exercises. Exercise protocol: initiation 15
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days after surgery. A total of 20 repetitions were performed 5
times per day with progressive increase in resistance every 15
days. Ultrasound measurements: at 30 and 75 days.

Results: The sample included a total of 21 patients, 66.7%
men. Men achieved significantly higher radial artery peak
systolic velocity and venous diameter in all ultrasound me-
asurements (P<0.05). At 75 days, those who used a maxi-
mum resistance of 40 kg showed greater radial artery peak
systolic velocity (114.1 vs 85.3; P=0.049), venous diameter
(6.87 vs 5.83; P=0.021), and vascular access flow (1465 vs
795; P=0.002) vs those who used 24 kg. In addition, they
showed greater radial artery peak systolic velocity (114.1 vs
98.2; P=0.032) and venous diameter (6.87 vs 6.24; P=0.046)
vs those who used 32 kg. The maximum resistance used was
significantly correlated with radial artery peak systolic veloci-
ty (r=0.5; P=0.004), venous diameter (r= 0.57; P=0.006), and
vascular access flow (r=0.58; P=0.027). When stratified by
sex, a significant correlation was observed only in men.

Conclusions: Men use higher resistance levels than women in
handgrip isometric exercises. Furthermore, men achieve bet-
ter morphological and haemodynamic parameters in all ultra-
sound measurements.

Keywords: native arteriovenous fistula; doppler ultrasound;
sex; isometric exercises.

INTRODUCCION

La fistula arteriovenosa nativa (FAVn) es el acceso vascular de
eleccién®®. La maduracion de la FAVn es un proceso crucial
para los pacientes de hemodialisis?. Una FAVn que no madura
adecuadamente conlleva multiples complicaciones clinicas y
aumenta la necesidad de intervenciones secundarias®. Cabe
destacar que entre el 24 y 40% de las FAVn no maduran?,
siendo las mujeres quienes presentan las peores tasas de
maduracion®. Entre las diferentes estrategias que favorecen
el proceso de maduracion, los ejercicios isométricos han
demostrado ser una herramienta eficaz en la maduracién de
las FAVn. De hecho, las diferentes guias del acceso vascular
indican que los ejercicios isométricos postquirdrgicos
favorecen la maduraciony la supervivencia de las FAVn?¢7.

Los ejercicios isométricos consisten en contracciones
repetitivas de un grupo muscular sin modificar su longitud.
Estos ejercicios provocan un estimulo que promueve la
remodelacion vascular y aumenta el flujo sanguineo®’.
Durante el ejercicio, la presién ejercida compromete el
retorno venoso, provocando un flujo arterial turbulento.
Esta situacién, produce un aumento de la presion en el
interior de las venas que favorece el incremento del diametro
venoso. Adema3s, al finalizar el ejercicio, la presién disminuye
produciéndose una reperfusién de los vasos sanguineos que
mejora y aumenta el flujo sanguineo®®.

Los ejercicios isométricos con la mano favorecen la
maduracién de las FAVn al aumentar los didmetros arterial
y venoso®. El handgrip es un dispositivo de fuerza de agarre
manual para la realizacién de ejercicios isométricos. Es
facil de usar, de bajo coste, y se emplea habitualmente en
rehabilitacién, nutricion y para realizar ejercicio fisico?'%.
Ademas, el uso postoperatorio del handgrip ha demostrado
mejorar el proceso de maduracion de las FAVn, especialmente
en las fistulas distales o radiocefélicas®. Sin embargo, el
uso del handgrip en la maduracién de las FAVn ha sido poco
estudiado, y la evidencia disponible es de baja calidad debido
alavariabilidad de las intervenciones®?41°11 Ademas, ningiin
articulo ha analizado la eficacia del handgrip en la maduracion
de la FAV segun el sexo de los pacientes.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar si
el uso del handgrip influye en la maduracion de la fistula
arteriovenosay analizar su relacion con el sexo.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional prospectivo realizado en la consulta
del acceso vascular de hemodialisis del Hospital Universitario
Miguel Servet de Zaragoza.

Poblacién y muestra de estudio: Pacientes a quienes se les
realizé una FAVn radiocefalica durante el afio 2024.

Criteriosdeinclusion: Pacientes mayores de edad, confistulas
radiocefdlicas que realizaron ejercicios de maduracién con
handgrip, y que presentaron criterios de maduracion exitosa
a las 6 semanas de la cirugia. Criterios de exclusién: FAVn
con fallos de maduracion, FAVn que precisaron reparacion
quirargica, FAVn trombosadas e incapacidad funcional para
realizar los ejercicios.

Pauta de ejercicios: A los 15 dias de la cirugia, los pacientes
acudieron a la consulta del acceso vascular, donde recibieron
documentacion escrita con las indicaciones necesarias para
la realizacién de los ejercicios con handgrip, ademas de una
demostracion practica. A partir de ese momento, se inicié el
programa de ejercicios.

Los pacientes debian realizar 20 repeticiones/5 veces al dia
con aumento progresivo de la resistencia del handgrip cada
15 dias, siendo los niveles de resistencia del handgrip de
8,16,24,32 y 40 kg. El aumento progresivo de la resistencia se
debia llevar a cabo de la siguiente manera: Desde el inicio de
los ejercicios hasta al dia 15, los ejercicios se debian realizar
con una resistencia de 8 kg; del dia 16 al dia 30, con una
resistencia de 16 kg; del dia 31 al dia 45 con una resistencia
de 24 kg; del dia 46 al dia 60, con una resistencia de 32 kg;
y dia 61 al 75, con una resistencia de 40 kg. No obstante, si
al aumentar la resistencia no podian realizar los ejercicios
adecuadamente, continuarian realizando los ejercicios con la
resistencia anterior.
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Variables del estudio. Sociodemogrdficas: edad (afios)

Tabla 1. Variables sociodemograficas y caracteristicas de la FAV estratificado

y sexo (hombre y mujer). Ubicacion de la FAVn: brazo  por sexo.
izquierdo y brazo derecho. Variables ecogrdficas:
didmetro de la arteria y vena empleados en la Total ‘ Hombres ‘ Mujeres p
realizacién de Ig FAVn (mm); didmetro venoso dg la N 21 14(66.7%) | 7(33.3%) )
!:A\_/n (mm); f!UJO d(_al acceso vascglar (QA) .(mI/mln); Edad 6674105 | 673+115 | 654468 )
indice de resistencia; velocidad pico sistdlica (VPS) Brazo FAV
(cm/s.eg); didmetro de anastomosis, e_1rter|a radial y lzquierda 14(66,6%) | 10(714%) | 4(28.6%) )
riera umerl () Todas s arabes o62blo e

lini lectroni g ’ Diametro arterial (mm)* | 2,52+0,35 | 2,53+0,34 | 2,51+0,39 | 0,89
clinica electronica. Diametro venoso (mm)?* 3,1+0,57 3,16+0,66 310,36 0,55

Las variables ecogréficas se obtuvieron por ecografia
Doppler. Se realizaron dos mediciones ecograficas a
los 30y 75 dias del inicio de los ejercicios, empleando
un ecoégrafo Hitachi-Aloka F. Las mediciones las
realizaron el enfermero y el nefrélogo de la consulta del acceso
vascular. El didmetro venoso se media tres centimetros por
encima de la anastomosis arteriovenosa, y el QA se midié tres
centimetros por encima de la bifurcacién de la arteria humeral.
Los criterios utilizados para establecer si una FAVn era madura
fueron: diametro de la vena 24 mm y flujo del acceso vascular
(QA) =500 ml/min a las 6 semanas de maduracién®.

Para realizar este estudio se obtuvieron los permisos del
Hospital Universitario Miguel Servet y del Comité de Eticadela
Investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragoén dictamen
C.I. PI23/471. Todos los pacientes que participaron en este
estudio dieron su consentimiento por escrito.

Andlisis estadistico: Se empled el programa Jamovi® version
2.3.28. Se realizé un andlisis descriptivo mediante medidas de
tendencia central (media y mediana) y dispersion (desviacion
estandary rango intercuartilico). Para analizar la normalidad de
la distribucién de las variables cuantitativas se empled el test
de Shapiro-Wilk. La comparaciéon de variables cuantitativas
se hizo mediante la T-Student para muestras independientes
(distribucién normal) y la U de Mann-Whitney (distribucion
no normal). Atendiendo al criterio de no normalidad, se realizd
un analisis correlacional aplicando el coeficiente de Spearman
paraevaluar larelacion entre la resistencia maxima empleaday
las variables ecogréficas.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 21 pacientes, el 66,7% eran
hombres (n=14)y el 33,3% mujeres (n=7), (tabla 1).

El didametro medio de la arteria empleada para realizar la FAVn
en los hombres y en las mujeres fue de 2,53+0,34 y 2,51+0,39
mm respectivamente. Mientras que el didmetro venoso
empleado en la realizacién de la FAVn fue de 3,16+0,66 mm
en hombres y de 3+0,36 mm en mujeres. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los didmetros
arteriales y venosos empleados en la realizacion de la FAVn y el
sexo (tabla 1).

- Andlisis estadistico mediante la prueba de la T-Student.
- FAV: Fistulas arteriovenosa.

1 Arteriay vena empleadas para la realizacion de la FAV.

Los hombres presentaron una VPS de la arteria radial y un
didmetro venoso significativamente mayor que el de las
mujeres a los 30 dias (86,7+15 frente a 71,7+13,5; p=0,039)
- (5,7+£0,44 frente a 5,18+0,69; p=0,044) y 75 dias (101+12
frente a 87+17,2; p=0,048) - (6,3+0,47 frente a 5,85%0,6;
p=0,037) del inicio de los ejercicios, respectivamente (tabla 2).

El28,5% de la muestra empled una resistencia maxima de 24 kg
pararealizar los ejercicios con handgrip (n=6: 100% mujeres), el
57,1 % una resistencia de 32 kg (n=12: 91,6% hombres (n=11)
y 8,4% mujeres (n=1) y el 14,4% una resistencia de 40 kg (n=3:
100% hombres) (tabla 3).

A los 75 dias de iniciar los ejercicios, quienes emplearon
una resistencia maxima de 40 kg presentaron una VPS de la
arteria radial (114,1£10,7 frente a 85,3+10,7; p=0,049), un
didmetro venoso (6,87+0,5 frente a 5,83+0,65; p=0,021) y un
QA (1465(RI:550-1623) frente a 795(RI1:601-1200), p=0,002)
significativamente mayores que quienes realizaron los ejercicios
con una resistencia maxima de 24 kg. Ademas, estos pacientes
presentaron una VPS de la arteria radial (114,1+10,7 frente a
98,2+9,97; p=0,032) y un didmetro venoso (6,87+0,5 frente a
6,24+0,38; p=0,046) significativamente mayores que aquellos
que emplearon una resistencia maxima de 32 kg (tabla 3).

Al analizar la totalidad de la muestra, se observoé correlaciéon
lineal estadisticamente significativa entre la resistencia
méaxima empleaday la VPS de la arteria radial (r=0,5; p=0,004),
el didmetro venoso (r=0,57; p=0,006) y el QA (r=0,58; p=0,027)
(tabla 4 y figura 1). Al estratificar por sexo, en los hombres se
mantuvo la correlacion lineal estadisticamente significativa
entrelaresistenciamaximaempleadaylaVPSdelaarteriaradial
(r=0,54; p=0,046), el didmetro de la vena (r=0,53; p=0,044) y
el QA (r=0,58; p=0,028). Por el contrario, en las mujeres no se
observé ninguna correlacion significativa (tabla 4).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que el
uso del handgrip ha mejorado el proceso de maduracion de las
fistulas radiocefalicas tanto en hombres como en mujeres. Sin
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Tabla 2. Parametros ecograficos de las fistulas radiocefalicas a los 30 y 75 dias del inicio de los ejercicios estratificados por sexo.

Total Hombres Mujeres p

Mediciones ecograficas a los 30 dias inicio de los ejercicios

Arteria radial (mm) 3,16+0,46 3,15+0,49 3,17+0,41 0,94*
VPS arteria radial (cm/seg) 81,7+15,6 86,7+15 71,7+13,5 0,039
IR arteria radial 0,45 (RI:0,21-0,57) 0,45 (R1:0,41-0,57) 0.42 (RI:0,21-0,51) 0,312
Anastomosis (mm) 3,37+0,75 3,45+0,86 3,2+0,47 0,471
VPS anastomosis (cm/seg) 361+61,2 362+67 360+50 0,91*
IR anastomosis 0,45 (RI:0,31-0,59) 0,48 (RI:0,31-0,59) 0,42 (RI:0,33-0,51) 0,212
Didmetro venoso (mm) 5,54+0,58 5,7+0,44 5,18+0,69 0,044
QA (ml/min) 805+252 820+277 777+209 0,75
VPS arteria humeral (cm/seg) 95 (RI:53-185) 109 (RI:53-185) 97 (R1:75-185) 0,962
IR arteria humeral 0,53+0,09 0,58+0,07 0,57+0,13 0,741
Mediciones ecograficas a los 75 dias inicio de los ejercicios
Arteria radial (mm) 3,4 (RI:2,2-6) 3,45 (RI:2,2-6) 3,37 (R1:2,8-4) 0,882
VPS arteria radial (cm/seg) 96,7+15,4 101+12 87+17,2 0,048?
IR arteria radial 0,48+0,06 0,49+0,06 0,45+0,05 0,161
Anastomosis (mm) 3,45+0,59 3,52+0,6 3,31+0,51 0,441
VPS anastomosis (cm/seg) 380 (RI:196-430) 375 (RI:196-436) 360 (R1:309-425) 0,592
IR anastomosis 0,44+0,05 0,45+0,06 0,43+0,04 0,551
Didmetro venoso (mm) 6,2+0,56 6,3+0,47 5,85+0,6 0,037
QA (ml/min) 1180 (RI:550-1,623) 1235 (RI:550-1623) 884 (RI1:231-601) 0,182
VPS arteria humeral (cm/seg) 111+38 122+34 106+44 0,37*
IR arteria humeral 0,61+0,09 0,64+0,07 0,55+0,1 0,067*

Anilisis estadistico mediante las pruebas: 1. T-Student; 2. U-Mann-Whitney. VPS: Velocidad pico sistdlica. IR: indice de resistencia. QA: Flujo del acceso vascular.

Tabla 3. Parametros ecograficos de las fistulas radiocefalicas seglin nivel de resistencia empleada en los ejercicios con handgrip.

RESISTENCIA 24 KG RESISTENCIA 32 KG RESISTENCIA 40 KG

N 6(28,5%) 12 (57,1%) 3(14,4%)
Sexo

Hombres - 11(91,6%) 3(100%)

Mujeres 6 (100%) 1(8,4%) -

VARIABLES ECOGRAFICAS

Arteria radial (mm) 3,38+1,3 3,49+1,12 3,6+1,03
VPS arteria radial (cm/seg)'? 85,3+10,7 98,2+9,97 114,1+10,7
IR arteria radial 0,43+0,02 0,48+0,05 0,55+0,06
Anastomosis (mm) 3,27+0,54 3,43+0,62 3,93+0,41
VPS anastomosis (cm/seg) 368 (R1:195-425) 383 (RI:196-493) 358 (R1:196-435)
IR anastomosis 0,43+0,04 0,43+0,06 0,44+0,05
Didmetro venoso (mm)3* 5,83+0,65 6,24+0,38 6,87+0,5
QA (ml/min)® 795 (R1:601-1200) 1190 (RI:550-1623) 1465 (RI1:550-1623)
VPS arteria humeral (cm/seg) 107+24,7 109+39 111+38,1
IR arteria humeral 0,53+0,1 0,65+0,06 0,61+0,09

1. VPS arteria radial con resistencia 40 kg vs VPS arteria radial con resistencia 24 kg: p=0,049. Estadistico T student. 2. VPS arteria radial con resistencia 40 kg
vs VPS arteria radial con resistencia 32 kg: p=0,032. Estadistico T student. 3. Didmetro venoso con resistencia 40 kg vs didmetro venoso con resistencia 24 kg:
p=0,021. Estadistico T student. 4. Didmetro venoso con resistencia 40 kg vs didmetro venoso con resistencia 32 kg: p=0,046. Estadistico T student. 5. QA con
resistencia 40 kg vs QA con resistencia 24 kg: p=0.002. Estadistico U Man Whitney.

VPS: Velocidad pico sistdlica. IR: indice de resistencia. QA: Flujo del acceso vascular.

Tabla 4. Correlacién Spearman entre resistencia maxima empleada con el handgrip (kg) y VPS arteria radial (cm/seg), diametro venoso
(mm) y QA (ml/min). Total, y estratificado por sexo.

| Tota | Hombres | Muerss |

Correlacion Spearman p Correlaciéon Spearman p Correlacion Spearman
VPS arteria radial (cm/s) 0,50 0,004 0,54 0,046 0,4 0,36
Diametro venoso (mm) 0,57 0,006 0,53 0,044 0,2 0,66
QA (ml/min) 0,58 0,027 0,58 0,028 0,4 0,36

VPS: Velocidad pico sistélica. QA: Flujo del acceso vascular.
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Figura 1. Correlacion Spearman entre resistencia handgrip con VPS arteria radial, didmetro de la vena y QA (flujo del acceso vascular).

embargo, son los hombres quienes obtienen mejores resulta-
dos morfoldgicos y hemodindmicos en todas las mediciones
ecograficas. Destacar, que aunque el nimero de mujeres de
la muestra es pequefio, solo una realizé los ejercicios de ma-
duracion con una resistencia superior a los 24 kg. Esto podria
deberse a que los hombres en tratamiento de hemodialisis
tienen mayor masa muscular que las mujeres, y por lo tanto,
una mayor capacidad para generar fuerza al realizar ejerci-
cios con handgrip*2. Datos similares han sido reportados por
Duarte et al. y Zicarelli et al., quienes indican que los hombres
realizan los ejercicios con handgrip con una mayor fuerza que
las mujeres!?*2,

Actualmente, existen pocos estudios que analicen el uso
postoperatorio del handgrip en la maduracion de las FAVné.
La mayoria de las investigaciones se centran en los beneficios
de los programas preoperatorios con handgrip en los vasos
sanguineos de los pacientes con enfermedad renal crénica**4.
Solo hemos encontrado dos articulos cuyos resultados son
analogos a los nuestros: Kong et al. y Tapia et al., indican que
el uso del handgrip postoperatorio produce un incremento
significativo del didmetro venoso y del flujo sanguineo de la
arteria humeral (QA)?%, Sin embargo, existen importantes
diferencias metodoldgicas que deben destacarse: diferentes
tiempos de valoracion ecogréfica; distintos criterios de madu-
racién; diferente intensidad, frecuencia y nimero de repeti-
ciones del programa de ejercicios; no miden la VPS de la ar-
teria radial ni de la anastomosis; y difieren en el momento de
inicio de los ejercicios?*. Ademas, ambos estudios incluyen
FAVn distales y proximales?°, no obstante, Tapia et al. indican
que el uso del handgrip postoperatorio favorece especialmen-
te lamaduracion de las FAVn distales?.

Un hallazgo relevante es la correlacién directa entre la re-
sistencia maxima utilizada en los ejercicios de handgrip y los
pardmetros de maduracion de la FAVn (VPS de arteria radial,
didmetro venoso y QA). Los pacientes que emplean una re-
sistencia de 40 kg presentan los mejores resultados hemodi-
namicos y morfolégicos, lo que sugiere un efecto dosis-res-

puesta del entrenamiento con resistencia. Segun diversos
autores, el ejercicio isométrico con incremento gradual de
la resistencia produce una mayor sintesis de proteinas en los
musculos y un incremento del volumen muscular mayor al que
se obtiene con el ejercicio isométrico realizado con la misma
intensidad?*1914, E| 71,5 % de nuestros pacientes realiza los
ejercicios de maduracion con una resistencia mayor de 24 kg,
mientras que en el estudio de Tapia et al., la resistencia me-
dia empleada es de 20,7 Kg2, el mayor porcentaje de hombres
de nuestro estudio podria explicar estos resultados. Hay que
destacar, que Tapia et al. ajustan la resistencia del handgrip en
funcién de la fuerza muscular medida con un dinamémetro?.
Realizar este tipo de ajustes, podria orientar la personaliza-
cién de los programas de ejercicios postoperatorios con han-
dgrip segun la capacidad fisica de los pacientes medida con
dinamdmetros u otros instrumentos.

La principal limitacién de este estudio es de tipo metodolé-
gico. El tamaiio muestral es pequefo, no obstante, es impor-
tante destacar que la mayoria de los estudios que investigan
el impacto del handgrip preoperatorio y postoperatorio en la
maduracién de las FAVn presentan tamafos muestrales pe-
quenos*'*, Tampoco conocemos cual a sido la adherencia a la
realizacion de los ejercicios. Ademas, la escasa representa-
cion femenina en la muestra implica una mayor amplitud de
los intervalos de confianza, y por tanto, una menor precisiéon
de los parametros. Por otro lado, existen pocos estudios sobre
el uso del handgrip postoperatorio en la maduracién de FAVn,
lo que dificulta la comparacion de nuestros resultados con los
de otros autores.

A partir de nuestros resultados, podemos concluir que el ejer-
cicio con handgrip favorece lamaduracion de las fistulas radio-
cefélicas, y que a mayor resistencia empleada, mejores resul-
tados morfoldgicos (didametro venoso) y hemodinamicos (VPS
de arteria radial y QA). Los hombres emplean mayores niveles
deresistencia que las mujeres al realizar ejercicios isométricos
con handgrip, y obtienen mejores parametros morfoldgicos y
hemodinamicos en todas las mediciones ecograficas.
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