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Introduccion:

El actual envejecimiento de la poblacidon ocasiona nuevas situaciones sin suficiente evidencia contrastada. El acceso vascular
(AV) idoneo para dialisis es la fistula arteriovenosa autéloga (FAV), pero conseguirla requiere de un capital vascular adecuado.

La poblacidon en hemodialisis (HD) de personas mayores de 80 anos ha ido aumentando progresivamente y aunque diversos
trabajos y algunas guias recomiendan como AV la FAV, esto presenta mucha variabilidad y no existe una clara evidencia.
Evaluamos nuestra poblacion en HD y comparamos la poblacidon de mayores de 80 anos con los menores respecto a su AV.

Material y Métodos:
Analizamos todos los pacientes prevalentes en nuestra Unidad de HD a fin de 2023 y se compararon el tipo de AV en poblacion
mayor o igual de 80 anos vs menor de 80 anos.
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