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PROLOGO

El Grupo Espanol Multidisciplinar del Acceso
Vascular (GEMAV) es una sociedad cientifica
transversal en la que tienen cabida todos los
profesionales cuya titulacion y dedicacién
profesional se ejerce en ambitos de las
Ciencias de la Salud relacionados con el acceso
vascular para hemodialisis. La prueba de este
caracter multidisciplinar del GEMAV viene
dada por la composicion actual de la Junta
Directiva con representacion de Nefrologia,
Cirugia Vascular, Radiologia Intervencionista
y Enfermeria nefrolégica.

El principal objetivo del GEMAV es promo-
ver y divulgar el manejo adecuado del acceso
vascular para hemodidlisis con el objetivo de
optimizar el cuidado de la persona con enfer-
medad renal. La Junta Directiva del GEMAV
tiene muy claro que la atencién del GEMAV
no debe concentrarse en el acceso vascular por
si solo, sino en la persona con enfermedad renal
que tiene un acceso vascular. En este sentido,
existe una vocalia especifica en la Junta Direc-
tiva con el epigrafe de “Vocal encargado de
las relaciones institucionales con otras
Sociedades Cientificas y con las Asociaciones
de personas con enfermedad renal”.

El GEMAV nacié en octubre de 2014, inicial-
mente sélo como grupo de trabajo, para elabo-
rar la Guia Clinica Espafnola del Acceso Vascu-
lar para Hemodialisis que se publicé el 2017.

El éxito sin precedentes de esta GUIA ani-
mo al GEMAV a proseguir su singladura y
convertirse en Sociedad Cientifica el 2019.
La idea original de adaptar los aspectos mas
importantes de la Guia Clinica Espanola a la
realidad de la persona con enfermedad renal,
en forma de Manual, partié del Sr. Antonio
Tombas, Presidente de la Asociacion de
Enfermos Renales de Catalunya (ADER) pero
el Sr. Daniel Gallego, Presidente de la Fede-
racion Nacional de Asociaciones para la Lu-
cha Contra las Enfermedades del Rifidn (AL-
CER), se sumé enseguida a este proyecto.
En nombre del GEMAV hay que agradecer a
ambos el apoyo incondicional que han teni-
do para conseguir que este MANUAL DEL
ACCESO VASCULAR PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL haya llegado a buen
puerto. Por supuesto, también muy agrade-
cidos a la Fundacién Renal Ihigo Alvarez de
Toledo (FRIAT) por haberse encargado del di-
seno y elaboracion del formato digital de este
Manual, tanto de la versiéon completa como de
la abreviada. Finalmente, pero sinduda lo mas
importante, agradecer el esfuerzo que han
hecho los profesionales del GEMAV que han
contribuido al contenido del Manual ya que,
sin ellos, nunca hubiera visto la luz.

Se ha intentado elaborar un Manual verdade-
ramente Util y practico para las personas con
enfermedad renal. Se trata de transmitir una

informacién de forma sencilla y clara a estas
personas para que puedan resolver las dudas
gue puedan tener respecto al acceso vascular
para hemodidlisis. Para ello, se ha utilizado un
minimo de texto mediante un lenguaje muy
coloquial, huyendo de palabras técnicas siem-
pre que hasido posible y con una profusién de
ilustraciones inéditas (como alguien dijo: una
imagen vale mas que mil palabras). Por lo que
respecta a la estructura del Manual, constade
6 Apartados, al final de cada uno de los cuales
se han anadido las “preguntas mas frecuentes
gue se hace la persona con enfermedad renal
respecto al acceso vascular” (en total, 77 pre-
guntas), 9 videos muy ilustrativos de corta du-
racion linkados con el texto y un glosario con
61 items.

Este Manual, elaborado por el GEMAV con la
inestimable colaboracién de ADER y ALCER,
pretende servir de ayuda a la persona con
enfermedad renal para que pueda aclarar,
de una vez por todas, algunos aspectos del
acceso vascular para hemodialisis. Ojala lo
hayamos conseguido.
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Cuando la enfermedad renal avanzay sus rinones van dejando de funcionar, tendra
que visitarse enla Consulta Externadenominada ERCA (Enfermedad Renal Crénica
Avanzada) donde le proporcionaran una informaciéon detallada de las soluciones
existentes.

Procedimientos previos a la realizacion del acceso vascular

Los rinones estan encargados de limpiar la
sangre de toxinas y eliminar el liquido so-
brante del cuerpo. Si sus rinones funcionan
mal, se requieren alternativas pararealizar
todo esto. Una de ellas es el tratamiento
mediante hemodialisis. Durante este tra-
tamiento, su sangre sale del cuerpo hacia
la maquina de hemodialisis, atraviesa un
filtro o dializador existente en la misma
(sefalado por el recuadro en la imagen
adjunta) donde se depura y regresa reno-
vada al cuerpo.

MAQUINA DE
HEMODIALISIS

FILTROO
DIALIZADOR
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Pararealizar este tratamiento de hemodia-
lisis, es necesario que usted tenga lo que
se denomina un “acceso vascular para
hemodialisis”.

Este acceso vascular permite que su san-
gre salga con fuerza desde su cuerpo hacia
la maquina de didlisis y pueda regresar al
mismo sin problemas.

Existentrestipos distintos de acceso vascular:

Sin alguno de estos tipos de acceso vascu-
lar, NO se puede hacer el tratamiento de
hemodialisis.

Ausencia
|
+ de acceso —
vascular
MAQUINI} DE HEMODIALISIS
HEMODIALISIS
Presencia
+ de acceso —
vascular
MAQUINA DE HEMODIALISIS
HEMODIALISIS

Procedimientos previos a la realizacion del acceso vascular

Es el acceso vascular recomendado para
la mayoria de personas con enfermedad
renal porque dura mas tiempo y tiene
menos complicaciones. Consiste en efectuar
en quiréfano una unién entre una arteria
y una vena de la extremidad superior por
debajo de la piel que se denomina anasto-
mosis (indicada en la ilustracion adjunta)
(Video 1.1). Una vez hecha esta union,
parte de la sangre que circula por la
arteriaendireccidonalamano,sedesviahacia
la vena a través de la anastomosis.
Las flechas rojas y azules de la ilustracion
indican la direccién de la sangre que circu-
la por el interior de la arteria y de la vena,
respectivamente.

El resultado de la entrada constante de
sangre desde la arteria hacia la vena a
través de la anastomosis es que, después
de algunas semanas, esta vena se hara mas
grande y resistente. De esta forma, al cabo
de un tiempo, esta vena modificada ya po-
dra pincharse para suministrar la cantidad
de sangre necesaria hacia la maquina para
realizar las sesiones de hemodialisis. Es lo
gue se denomina proceso de maduracion

de lafistula (Video 1.1)

Anastomaosis

Arteria

Vena
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Esta vena ya desarrollada se pincha habitualmente con 2 agujas como se indica en la
ilustracién siguiente. A través de la primera aguja, la sangre es enviada desde el cuerpo hacia
la maquina de dialisis y, una vez depurada, regresa al cuerpo a través de la segunda aguija.
Las flechas de lailustracion indican la direccion de la sangre (Videos 3.1. 3.2 y 3.3).

\ o

e/ N

-
A

—_~—~—

ARTERIA

Procedimientos previos a la realizacion del acceso vascular

Consiste en colocar en quiréfano un tubo de
material sintético (ver la imagen adjunta)
a modo de puente entre una arteria y una
vena por debajo de la piel a nivel de la
extremidad superior pero también puede
situarse en la pierna como técnica de
recurso (ver la ilustracién siguiente y el
Apartado 2). En este tubo se pinchan las 2
agujas necesarias para efectuar la sesion
de hemodialisis.

Las flechas negras de lailustracion siguien-
te indican la direccién de la sangre.

FISTULA PROTESICA COLOCADA

ENTRE UNA ARTERIAYY UNA VENA

ARTERIA

VENA
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Consiste en un tubo de plastico que se coloca en una vena grande del cuerpo, habitual-
mente a nivel del cuello o de la pierna, que tiene 2 ramas en su parte exterior. Por unade
ellas la sangre se envia hacia la maquina de hemodialisis y por la otra regresa al cuerpo
una vez ya depurada (ver laimagen siguiente y el Apartado 6).

e I".\

VENA DEL
CUELLO

\ S
CUERPODEL — e
CATETER —

// CORAZON

RAMA DEL

CATETER RAMA DEL
CATETER

Procedimientos previos a la realizacion del acceso vascular

Para hacer la fistula es necesaria una pe-
guena intervencion quirurgica. Esta ope-
racion se realiza habitualmente sin ingre-
sar en el hospital (de forma ambulatoria) y
con anestesia local (usted estara despierto
pero con la zona de la operacién dormida).
Esta intervencion la hara un cirujano es-
pecialista en arterias y venas denominado
Cirujano/a Vascular (Video 1.1)




MANUAL DEL ACCESO VASCULAR

Para decidir qué tipo de fistula (nativa o
protésica) y donde se hara (en el brazo o,
con menor frecuencia, en la pierna), es
necesario hacer una exploracioén fisica de
arterias y venas antes de la operacion.

Es muy importante que, ademas de esta
exploracién, también le hagan el deno-
minado “mapeo vascular por ecografia”.
La ecografia es una prueba de imagen in-

s
| .II'. § . va Bur iy

PANTALLA DEL
ECOGRAFO

TRANSDUCTOR
DEL ECOGRAFO

ofensiva para el cuerpo y que nos puede
ayudar mucho a la hora de escoger el me-
jor sitio para hacer la fistula. En la imagen
siguiente, el facultativo estad explorando
los vasos sanguineos del brazo utilizando
un instrumento de color blanco parecido
a un micréfono que se llama transductor
del ecégrafo. Todo lo que capta este trans-
ductor, se puede ver directamente en tiem-
po real en la pantalla del ecégrafo.

Procedimientos previos a la realizacion del acceso vascular

Sitodaviano se haempezado el tratamiento
de hemodidlisis (fase pre-dialisis), su nefro-
logo/a que le atiende periédicamente en
la consulta de ERCA le dird, habitualmen-
te basado en los resultados de los anélisis,
el momento preciso en el que debe rea-
lizarse la fistula. Esto debe hacerse con
la suficiente antelacidon para que pueda
comenzar la dialisis mediante una fistula
bien desarrollada (madura).

Si ya se ha empezado el tratamiento de
hemodialisis mediante un catéter, lafistula
debe realizarse en el menor tiempo posi-
ble para evitar prolongar la exposicion al
mismo con sus complicaciones asociadas.
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Las venas del brazo que se usan para realizar la fistula son las que también se
utilizan cuando se hace un analisis de sangre o cuando se coloca una via periférica.
Al hacer esto, siempre existe el riesgo de danar estas venas y que después ya no
sirvan para hacer la fistula. Por tanto, es muy importante evitar las punciones de las
venas del brazo donde se efectuara la fistula y, siempre que se pueda, se deben usar
las venas de la mano como en las imagenes siguientes.

Procedimientos previos a la realizacion del acceso vascular

Si usted ya ha empezado el tratamiento de hemodialisis mediante un catéter y esté
pendiente de la creacién de unafistula, ya no es necesario que le pinchen venas para
un analisis de sangre o para administrar medicamentos ya que, en general, puede
hacerse a través del mismo catéter durante la sesion de didlisis.




Preguntas mas frecuentes
que se hace la persona con
enfermedad renal

Apartado 01

¢Doénde debo dirigirme cuando la enfermedad renal avanza y mis rifiones
van dejando de funcionar?

e AlaConsulta Externa de ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada).

rqe

¢En qué parte concreta de la maquina de hemodialisis se efectua la depu-
racion de la sangre?

e Enelfiltroodializador.

¢Es posible efectuar el tratamiento de hemodialisis sin el acceso vascular?

e No, esimposible.

¢Cuales son los diferentes tipos de acceso vascular para hemodialisis?

e Fistulaarteriovenosa nativa, fistula arteriovenosa protésicay catéter ve-
noso central.

¢Cual es el acceso vascular recomendado para la mayoria de las personas
con enfermedad renal?

e Lafistula nativa.
¢Qué es la anastomosis de la fistula nativa?

e Eslauniénentre unaarteriay unavena a nivel del brazo.

¢Como se llama el proceso de desarrollo de la vena que empieza justo des-
pués de realizar la fistula en el quiréfano?

e Maduracion de lafistula.

¢Esta prohibido colocar una fistula protésica en la pierna?

e No, en algunos casos puede hacerse.

¢Donde se coloca un catéter?

e Enunavenagrande del cuerpo.

Habitualmente, ;es necesario ingresar en el hospital y utilizar la anestesia
(4
general para construir una fistula nativa?

e No, suele utilizarse anestesia local y no se precisa ingresar.

¢Qué es el mapeo vascular por ecografia?

e Es una exploracion de imagen de arterias y venas utilizando un aparato
denominado ecégrafo.

¢Por qué me desaconsejan los analisis de sangre en el brazo donde me ha-
ran la fistula?

e Porque se puede dafnar la vena hasta el punto que, una vez hecha, la fistu-
la no madure adecuadamente.

Sitengo que ingresar en el Hospital y necesito una via periférica. ;cual es el
mejor sitio para ponerla haciendo el menor dano venoso posible?

e Enlamanodel brazo donde no le haran la fistula.
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2.1.El podio del acceso vascular

De los tres tipos de acceso vascular existentes (ver el Apartado 1), la fistula nativa es
la opcion preferida y ocupa el nimero 1 del podio debido a su mayor duracién y menor
aparicion de complicaciones, por delante de la fistula protésica y del catéter.

PREFERIDA

........................ i i EVITAR

) . i FISTULA : ENLO POSIBLE
FISTULA NATIVA e .

PROTESICA

?.2. Laseleccion

Creacion de la fistula arteriovenosa

del mejor acceso vascular

Comocadapersonaconenfermedadrenal
tiene caracteristicas propias que pueden
ser distintas de otras personas, el mejor
tipodeaccesovascularparainiciarprogra-
ma de hemodialisis debe personalizarse
caso por caso. Ladecision finaldel tipoyla
localizacion del mejor acceso vascular en
una persona concreta debe correr a cargo

i V o

£~
F- o~ -~
~—"
RSP
~
*

I

&l

de los profesionales de la salud que estan
a su cuidado y también de usted mismo.
Es lo que se denomina equipo multidisci-
plinar,como se representa a continuacién
de este parrafo, de izquierda a derecha:
enfermero/a de dialisis, nefrélogo/a, per-
sona con enfermedad renal, cirujano/a
vascular y radiélogo/a intervencionista.
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2.3.Donde hay que hacer lafistula nativa

En caso de que el equipo multidisciplinar
haya decidido efectuar una fistula nativa
enunade las extremidades superiores, hay
gue valorar si se hard en lado derecho o en
el izquierdo. A igualdad de condiciones,
es decir, resultados similares de la explo-
racion fisica y del mapeo vascular por eco-
grafia (ver el Apartado 1), hay que hacer la

fistula en la extremidad superior no domi-
nante para mayor comodidad de la perso-
na con enfermedad renal. ;Qué quiere de-
cir esto? Que si usted es diestro/a (ver la
imagen siguiente), debe hacerse la fistula
en la extremidad superior izquierda vy, por
el contrario, la fistula debe realizarse en el
lado derecho si usted es zurdo/a.

2.4 Localizacion de la fistula nativa

Cada extremidad superior se divide en
dos segmentos: antebrazo (desde la mano
hasta el codo) y brazo (desde el codo has-
ta el hombro). Se recomienda que la fistu-
la nativa se haga lo mas cerca de la mano
posible, es decir, en el antebrazo a nivel
de la mufeca con el objetivo de producir
la maduracién de un tramo extenso de la
vena a lo largo de toda la extremidad su-
perior, lo que facilitara posteriormente
utilizar la técnica de punciéon escalonada
(ver el Apartado 3 y el video 3.1). En la
imagen adjunta, se indica la longitud del
segmento de vena donde pueden situarse
las agujas a lo largo del antebrazo.

Creacion de la fistula arteriovenosa
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2.5. Arterias y venas utilizadas
en la extremidad superior

Cuando el cirujano vascular realiza una
fistula nativa, utilizauna arteriay unavena
de la extremidad superior, bien sea del
antebrazo o del brazo. El nombre que reci-
be la fistula nativa viene dado por el nom-
bre de la arteriay la vena que se usan para

realizarla. En el siguiente esquema pode-
mos ver las principales venas (linea inter-
mitente de puntos en color azul) y arterias
(linea continua en color rojo) del antebra-
zo y del brazo que se usan para hacer las
fistulas nativas.

Creacion de la fistula arteriovenosa

2.6. Tipos de fistula nativa
de extremidad superior

Como indica su nombre, la fistula radio-cefélica es el resultado de la unién o anas-
tomosis entre la arteria radial y la vena cefalica a nivel del antebrazo. La sangre que
circula por la arteria radial entrara directamente a la vena cefdlica a través de esta
anastomosis que, al cabo de algunas semanas, se dilatara y se hara mas grande y re-
sistente para poder pincharse y suministrar una cantidad de sangre suficiente haciala
maquina de hemodidlisis: es lo que se denomina proceso de maduracion de la fistula
radiocefalica. Se considera que es |la mejor opcidn de fistula nativa ya que, una vez ha
madurado adecuadamente, tiene mayor duracién y menores complicaciones respecto
a otras fistulas. Las imagenes de la pagina siguiente muestran el proceso de puncién
de una fistula radiocefalica para efectuar al tratamiento de dialisis.
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Creacion de la fistula arteriovenosa

Las fistulas humerocefalica y humerobasilica son el resultado de la unién o anasto-
mosis a nivel del codo entre la arteria humeral y la venas cefélica y basilica, respecti-
vamente. Como resultado de esta unidn, se producira la dilatacién de ambas venas a
nivel del brazo que podran utilizarse al cabo de un tiempo para efectuar el tratamiento
de didlisis una vez terminado el periodo de maduracion.

Aunque la vena basilica haya madurado perfectamente después de efectuar la anas-
tomosis, en ocasiones queda en una situacién demasiado profunda que dificulta su
puncién y es necesaria una segunda intervencién para subirla a un sitio mas superfi-
cial del brazo.
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2./.La fistula protésica
de extremidad superior 2.8.Las técnicas de recurso

A diferencia de la fistula nativa, la unién entre la arteria y la vena de una fistula protésica En caso de agotamiento de todas las po-
no se efectiia de forma directa sino a través de un tubo de material sintético (proétesis) que sibilidades de tener un acceso vascular
gueda colocado por debajo de la piel de la extremidad superior para ser pinchado en la convencional (fistula nativa o protésica)
sesion de hemodidlisis (ver el Apartado 1). Las flechas azules de la primeraimagen sefialan en ambas extremidades superiores, hay
el relieve de lafistula protésica por debajo de la piel del brazo. La segundaimagen muestra gue buscar soluciones para que la per-
esta fistula ya pinchada con 2 agujas a punto de conectarse con la maquina de dialisis. sona con enfermedad renal pueda con-

tinuar en programa de didlisis cronica.
Son los denominados accesos vasculares
de recurso, entre los que destacan los 2
siguientes:

LA FISTULA PROTESICA DE EXTREMIDAD
INFERIOR. RODILLA 1

Consiste en colocar una prétesis sintética
anivel del muslo de la extremidad inferior
o pierna, habitualmente entre la arteria
y la vena femoral. En la imagen adjunta,
este material sintético (proétesis) esta in-
dicado por la flecha azul como un relieve
por debajo de la piel del muslo de la extre-
midad inferior izquierda.

EL DISPOSITIVO PROTESIS-CATETER
(HeRo).

Combina el catéter y la fistula protésica
de brazo (ver los Apartados 1y 6).




Preguntas mas frecuentes

que se hace la persona con Apartado 02
enfermedad renal

:Cual es el acceso vascular que debe evitarse en la medida de lo posible :Qué diferencia existe entre una fistula nativa y una protésica?

debido a sus complicaciones asociadas? . . , . ., .
e Adiferenciade lafistula nativa,launiénentrela arteriaylavenano se efec-

o Elcatéter. tua de forma directa en la fistula protésica sino a través de un tubo de ma-
terial sintético.
¢Quiénes son los integrantes del denominado equipo multidisciplinar?

. ) . B ¢Qué son las denominadas técnicas de recurso?
e Todos los profesionales de la salud que estan a su cuidado y también us-

ted mismo. e Son algunos accesos vasculares que pueden utilizarse en caso de agota-
miento de todas las posibilidades de tener un acceso vascular convencional

:En qué extremidad superior me haran la fistula nativa si yo soy zurdo? (fistula nativa y protésica) en ambas extremidades superiores.
* En el brazo derecho siempre y cuando los resultados de la exploracion :Dénde se implanta habitualmente lafistula protésica de extremidad inferior?

fisicay del mapeo por ecografia sean favorables.
e Anivel del muslo.

Una vez decidida la extremidad donde se hara la fistula nativa, ;cual es la
zona recomendada para hacer la operacién? ¢Cuales son los tipos de acceso vascular que combina el dispositivo HeRO?

e Enel antebrazo, lo mas cercana a la mano posible. e Elcatétery laprotesis de brazo.

:Cual es el mejor tipo de fistula nativa?

e Lafistularadiocefalica de muneca.

¢Cual es la fistula nativa que puede precisar de una segunda operacion
parasubirla ala superficie?

e Lafistula humerobasilica.
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3.1.Personas encargadas
de hacer los cuidados de la fistula

El equipo multidisciplinar es el encargado de los cuidados de su fistula (ver el Apartado
2). Vea que usted, como persona con enfermedad renal, estd incluido en el centro de
este equipoy, por tanto, también es responsable de estos cuidados.
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Cuidados de la fistula arteriovenosa

3.2.Cuando se deben hacer
los cuidados de lafistula

Siguiendo un orden temporal, los cuida-
dos de la fistula han de realizarse de la
forma siguiente:

e Han de comenzar justo después de que
el cirujano vascular le hace la fistula y
usted sale del quiréfano.

e Deben continuar durante el periodo de
desarrollo (maduracion) de la fistula.

e Han de proseguir durante todo el tiem-
po en que se utiliza la fistula para hacer
el tratamiento de hemodialisis.
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3.3.Cuidados de la fistula justo
después de la operacion

Cuando llegue a casa después de la crea-
cién de la fistula, debera controlar el apo-
sito que le han puesto encima de la he-
rida quirdrgica. Si ve que este apodsito se
va manchando cada vez mas de sangre
(hemorragia o sangrado), como en la ima-
gen siguiente, debera efectuar enseguida
una compresién constante con los dedos

de la otra mano y acudir a Urgencias de su
centro hospitalario. Igualmente, si aparece
un dolor muy intenso en la mano después
de haberle hecho la fistula y, ademas, esta
fria y palida, puede ser que la sangre no
llegue bien a la mano y también debera
acudir al Servicio de Urgencias.

Cuidados de la fistula arteriovenosa

Para facilitar el retorno de la sangre al corazén y evitar el hinchazén (edema) de la extre-
midad donde le han hecho la fistula, es importante que la mantenga elevada (mas o menos
a la altura del corazén) apoyandola sobre un cojin en el brazo del sofa o de la silla cuando
esté sentado o en una almohada cuando esté en la cama.
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Si aparece dolor sobre la herida quirurgica
en las horas posteriores a la creacion de la
fistula, debe tomar los calmantes que le ha
recetado su médico.

A partir del momento en que ya se dispone
de una fistula que funciona, es importante
gue sepa que esta totalmente prohibido
tomar la tensién en el brazo de la fistula 'y
también colocar una via periférica o efec-
tuar analisis de sangre pinchando una de
las venas de este brazo o directamente de
la fistula. Piense que, a partir de ahora, las
venas de esta extremidad superior “ya no
se tocan” y que la fistula debe utilizarse
Unicamente para hacer el tratamiento de
hemodialisis.

v

Cuidados de la fistula arteriovenosa
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Las dos imagenes siguientes, muestran a una persona con enfermedad renal durante la
sesion de hemodialisis. La flecha blanca senala el manguito utilizado para tomar la tension.

El reloj esta colocadoenla

Toma de la tension en el
muneca derechay latoma

brazo izquierdo: el mangui-

de la tension se efectua en to se ha situado en el brazo
el brazo derecho que no se de lafistula.

utiliza para la dialisis. INCORRECTO.
CORRECTO.
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v

3.4. Cuidados durante el periodo
de maduracion de lafistula

Se aconseja que efectue ejercicios antes y
despuésdelacreaciondelafistula, por ejem-
plo mediante la compresion con la mano de
una pelota de goma como en la imagen ad-
junta (video 1.1.). El objetivo es acelerar el
proceso de maduracién de lafistula.

Una vez retirados los puntos de la herida
quirdrgica vy, siempre con el visto bueno
de los profesionales a su cargo, es muy im-
portante que haga estos ejercicios. Piense
gue, cuanto mas tiempo dedique a hacer-
los cada dia, el proceso de maduracion de
la fistula serad mejor.

Si la fistula no se desarrolla adecuadamente
(falta de maduracién) hay que ver qué esta
pasando lo mas pronto posible. Paraello, hay
gue hacer una exploraciéon completa de Ia
fistula, que debe incluir una ecografia, para
saber cudl es el problema exacto que impide
la maduracion (ver el Apartado 4). Una vez
visto el problema existente, hay que intentar
la reparacion de la fistula siempre que sea
posible (ver el Apartado 5).

’_r

Cuidados de la fistula arteriovenosa
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Se puede iniciar la puncién de la fistula nativa a partir de las 2 semanas desde su creacién,
nunca antes, pero el momento exacto parahacerlo a partir de esta fecha es preciso valorarlo
caso por caso. En la mayoria de las personas, la primera puncion de una fistula nativa madu-
ra se hace alrededor de un mes después de su creacion.

v

Para evitar la aparicion de morados (hematomas), se recomienda empezar la puncién de la
fistula protésica entre 2 y 4 semanas desde su construccién, cuando la inflamacién ocasio-
nada por la operacion ha disminuido y todo el trayecto del tubo de material sintético puede
palparse facilmente por debajo de la piel.

"

Cuidados de la fistula arteriovenosa

3.5. Cuidados durante el periodo
de utilizacion de lafistula

Hay que evitar la compresién externa de la
extremidad de la fistula ya que puede impe-
dir que la sangre circule normalmente y pro-
vocar que se pare la fistula (trombosis) de
modo que ya no sirva para hacer lahemodia-
lisis. Por tanto, es importante no llevar ropa
apretada, relojes, pulseras o vendajes oclusi-
vos. Se aconseja no levantar un peso excesi-

vo con el brazo de la fistula ni realizar ejer-
cicios bruscos o deportes de impacto con el
mismo. No hay que dormir apoyado sobre el
brazo de la fistula. Deben evitarse los cam-
bios bruscos de temperatura (saunas).
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La puncién rutinaria de una fistula debe
efectuarla el personal de enfermeria espe-
cializado que trabaja dentro las Unidades
de hemodialisis (nunca por enfermero/a
sin un nivel de conocimiento y habilidad
especifico) o bien por usted mismo des-
pués de un periodo de entrenamiento.

Cuidados de la fistula arteriovenosa

La puncién de la fistula puede ser una puerta de entrada de una infeccién al cuerpo.
Por tanto, hay que extremar las medidas de limpieza o asepsia de su fistula para eliminar
microbios y evitarla.

Para ello es necesario que:

1. Usted lave con aguay jabdn la extremi-
dad de lafistula antes de entrar alasala
de dialisis como en la imagen adjunta.

2. La enfermera/o desinfecte la zona de
puncién mediante un liquido antiséptico
que se aplicard justo antes de pinchar.
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Para facilitar la puncion de la fistula nativa, hay que dilatar la vena antes de pinchar efec-
tuando una compresién por encima de la fistula. Esta compresion la puede efectuar la mis-
ma persona con la otra mano o bien mediante la aplicacion de un torniquete (ver las image-
nes siguientes). No debe efectuarse esta compresion para pinchar lafistula protésica.
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Cuidados de la fistula arteriovenosa

Algunas personas con mala tolerancia al dolor pueden beneficiarse de la utilizacién de
anestésicos locales antes de la puncion de la fistula en forma crema o espray como en la
imagen siguiente.
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EXISTEN TRES TECNICAS DISTINTAS
DE PUNCION DE LA FISTULA

1. Técnica de puncién en escalera o escalonada (Video 3.1).
2. Técnicade puncion en area (Video 3.2).

3. Técnica de puncidn en ojal o de puncion constante
en el mismo sitio (Video 3.3).

Cuidados de la fistula arteriovenosa

1. TECNICA DE PUNCION EN ESCALERA O ESCALONADA (Video 3.1).

Es el método recomendado para la puncién de lafistula. Como los peldafios de una escalera,
las punciones se van subiendo a lo largo de todo el trayecto de la vena de la fistula nativa o
del cuerpo de la fistula protésica de forma que, en cada sesion de didlisis, se escogen dos si-
tios nuevos para la colocacion de las agujas. Cuanto mas alejadas estén las 2 agujas entre si,
mas efectivo es el tratamiento de hemodialisis. Aunque en ocasiones puede doler algo mas
el pinchazo, la ventaja de utilizar la técnica escalonada es la ausencia o el desarrollo minimo
de aneurismas (dilataciones excesivas de la vena). El problema principal es que, para ello, se
requiere una vena suficientemente larga que permita esta puncion rotatoria.
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Cuidados de la fistula arteriovenosa
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Las imagenes adjuntas muestran el momento inmediatamente previo a la puncién de una
fistula nativa mediante el método de puncion en escalera o escalonada. El torniquete ya
se ha colocado y se han senalado las distintas posibilidades de puncién en puntitos de
color negro. Como la vena de la fistula tiene un trayecto largo, podemos escoger facilmente
distintos segmentos de la misma para ir cambiando las zonas de puncién en cada sesion

de hemodidlisis (Video 3.1).
;-_;:‘z‘g i
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2. TECNICA DE PUNCION EN AREA (Video 3.2).

Aungue es un método de puncidn que se utiliza con frecuencia en las Unidades de He-
modialisis, deberia evitarse siempre que sea posible. Mediante esta técnica, las puncio-
nes se efectuan de forma repetida en las mismas zonas de la vena de forma que, en cada
sesion de dialisis, se utilizan puntos muy cercanos para la colocacién de las agujas. Aun-
gue el dolor del pinchazo puede ser menor, el principal inconveniente de esta técnica es
el debilitamiento progresivo de la pared de |la vena y el desarrollo de aneurismas como
los de la imagen siguiente.
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Cuidados de la fistula arteriovenosa

3. TECNICA DE PUNCION EN OJAL O DE PUNCION CONSTANTE EN EL MISMO
SITIO (Video 3.3).
Se recomienda reservar este método para la puncion de fistulas nativas tortuosas, profun-
das o con un segmento corto de vena disponible para ser puncionado. Las punciones se rea-
lizan siempre a través del mismo agujero en todas las sesiones de hemodialisis En la imagen
siguiente se aprecian los dos orificios de entrada de las agujas de punta roma o redondeada,
de forma que se crea un ojal para cada aguja de puncion. Estas agujas, a través de un tunel
formado previamente por debajo de la piel, consiguen entrar dentro de la vena de la fistula.
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Ante toda fistula facil de pinchar, a todas las personas altamente motivadas que es-
tén tratadas en una unidad de hemodidlisis o bien en su casa, se les tiene que ofrecer
la posibilidad de pincharse ellos mismos después de un periodo de entrenamiento
(autopuncion).
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Cuidados de la fistula arteriovenosa

Una vez que ya se han efectuado los pinchazos, se fijaran las agujas de forma segura
sobre la extremidad como en la imagen siguiente para evitar la salida accidental de
las agujas durante la sesién de didlisis. Esta complicacién puede llegar a ser grave
por la hemorragia que puede ocasionar.
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Las denominadas lineas de hemodialisis, es decir, los tubos de plastico que transportan
la sangre entre las agujas y la maquina de dialisis, deben fijarse adecuadamente con un
margen de espacio suficiente para evitar tirones y reducir asi el riesgo de la salida acci-
dental de las agujas. Por este motivo, no se recomienda sujetarlas a ninguna parte moévil
como el sillén, la cama o la almohada (ver laimagen siguiente).

Cuidados de la fistula arteriovenosa

Para evitar estos accidentes, es muy importante mantener siempre a la vista desde el
control de enfermeria la extremidad donde esta pinchada la fistula durante toda la se-
sion de hemodialisis. En la imagen siguiente, una persona esta siendo tratada mediante
hemodialisis y tiene el cuerpo cubierto con una sabana excepto la extremidad donde
esta la fistula que debe permanecer siempre destapada.




- N ' Y ' '
MANUAL DEL ACCESO VASCULA

Una vez ha finalizada la sesion de hemodialisis hay que retirar las agujas vy, para evitar
el sangrado por los orificios, inmediatamente hay que hacer una compresién con los de-
dos de la mano (manual). En los primeros pinchazos, el personal de enfermeria puede
efectuar dicha compresion pero, posteriormente, la misma persona puede hacerla con
la otra mano (ver las imagenes siguientes).

Compresion manual Compresion con la otra
por enfermeria mano de la persona

Para hacer la compresion después de
retirar las agujas, nunca deben colocar-
se pinzas sobre una fistula protésica y se
desaconseja utilizarlas enlafistula nativa.
El efecto compresivo de la pinza puede
provocar que se pare lafistula (trombosis)
y Ya no sirva para hacer la hemodidlisis.

F .

Cuidados de la fistula arteriovenosa
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Tras un tiempo de compresion manual sobre los pinchazos, se colocaran unos vendajes
0 apositos adhesivos sobre estos mismos puntos que podran retirarse pasadas 24 horas
(ver laimagen siguiente). Nunca ha de levantarse la costra de la herida de la puncién.

Si al llegar a su casa observa sangrado a
través del aposito lo primero que hay que
hacer es no ponerse nervioso y mantener
la calma. Enseguida hay que levantar la
extremidad correspondiente y efectuar
de nuevo la compresién manual sobre
el pinchazo que sangra como hizo antes
en la sala de hemodialisis. Si, a pesar de
todo, el sangrado no cede después de un
tiempo prudencial, debera acudir a
Urgencias pero siempre sin abandonar la
compresion manual.

Cuidados de la fistula arteriovenosa
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En ocasiones, aparecen hematomas como consecuencia de los pinchazos (imagen adjun-
ta) que puede tratar mediante la aplicacién de la denominada solucién o agua de Burow y
de alguna pomada especifica.

L
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Cuidados de la fistula arteriovenosa

Durante todo el tiempo que se utiliza la fistula para hacer la hemodidlisis, el equipo
multidisciplinar tiene que estar muy atento ya que pueden aparecer complicaciones
relacionadas con la misma. Es importante tratar de prevenir estas complicaciones
(ver el Apartado 4) pero, si aparecen, hay que tratarlas de forma eficaz (ver el Apartado 5).

V' a

' 4 S’ﬂ Q‘

g,




Preguntas mas frecuentes
que se hace la persona con
enfermedad renal

Apartado 03

En mi Unidad de dialisis trabajan unos profesionales muy buenos que cui-
dan de mi fistula. Por este motivo, ya no es necesario que yo me ocupe de
ellay puedo despreocuparme. ;Estoy en lo cierto?

e No, estd equivocado. Usted forma parte del equipo multidisciplinar y
también es responsable del cuidado de la fistula.

:Solo tengo que empezar a preocuparme de la fistula a partir del momento
en que han empezado a pincharla para hacerme la hemodialisis?

e No.Los cuidados de lafistula han de empezar antes, desde que el cirujano
vascular le hace la fistula, deben continuar durante el periodo de su desa-
rrollo y han de seguir durante todo el tiempo en que se utiliza para hacer
la hemodialisis.

Esta mafiana me han hecho la fistula y he salido del Hospital con el apésito
limpio encima de la herida quirurgica. Pero, esta tarde, estoy observando
gue cada hora que pasa, el apdsito se va manchando cada vez mas de san-
gre. ;Es esto normal?

e No, en absoluto. Usted debe comprimir el apdsito con la otra manoy acu-
dir al Servicio de Urgencias ahora mismo para que le revisen la herida.

Hoy me han hecho la fistula ya que mi nefrélogo me ha dicho que pronto
tendré que empezar el tratamiento de hemodialisis. Al llegar a casa, se me
ha “despertado” la herida y me esta doliendo. ;Puedo tomar una pastilla de
ibuprofeno cada 8 horas?

e No. Piense que usted esta en la fase pre-didlisis (ERCA) y no puede tomar
pastillas antiinflamatorias como el ibuprofeno ya que son toxicas para los
rinones y pueden acelerar su entrada en la didlisis. Puede tomar sin pro-
blemas otros calmantes que no sean antiinflamatorios.

Antes de salir del Hospital donde me han hecho la fistula, la enfermera me
ha tomado la tensién arterial. Me ha dicho que estaba bien, pero me la ha
tomado en el otro brazo y me ha dicho que, a partir de ahora, esta prohibi-
do hacerlo en el brazo de la fistula. ; Cual es el motivo?

e Lacompresion externa de la fistula puede provocar que la sangre se coa-
gule dentro de la venay que la fistula se pare (trombosis) sin poderse uti-
lizar para hacer la hemodialisis.

Ayer me quitaron los puntos de sutura de la fistula de la muiieca. El enfer-
mero me dio una pelota de goma y me dijo que tenia que hacer ejercicios
para facilitar su desarrollo. Estoy haciendo media hora cada dia de com-
presion de la pelota. ;Es esto suficiente?

e No, es poco tiempo. Piense que, cuanto mas tiempo dedique usted a ha-
cer estos ejercicios, su fistula madurara mejor y mas rapidamente.

Hoy he ido al control de la consulta de ERCA y me han dicho que mi fistu-
la no esta madurando. ;Esto significa que tendré que empezar la dialisis a
través de un catéter?

e No necesariamente. Existen algunas causas de falta de maduraciéon de la
fistula que pueden corregirse y, si usted tiene alguna de ellas, podra em-
pezar la hemodidlisis mediante esta fistula reparada y evitarse el catéter.

Manana me quitan los puntos de sutura de mi fistula de muneca. ;Ya po-
dran empezar a pincharme la fistula pasado mafnana?

e No. La puncion de la fistula nativa tiene que iniciarse a partir de las 2 se-
manas desde su creacion, nunca antes. En la mayoria de los casos, la pri-
mera puncién de una fistula nativa madura’se hace alrededor de un mes
después de su creacion.
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Preguntas mas frecuentes
que se hace la persona con
enfermedad renal

Este verano quiero ponerme moreno, ;es malo que me dé el sol directa-
mente a la fistula?

e Si. Recuerde que hay que evitar los cambios bruscos de temperatura.

¢Es malo para mi fistula que me bane en el mar o en una piscina?

e No, siempre y cuando la temperatura del agua no sea muy distinta a la
temperatura ambiental.

¢Cualquier enfermero/a puede pinchar mi fistula de forma rutinaria?

e Serecomienda que la puncién rutinaria de una fistula debe efectuarla el
personal de enfermeria especializado que trabaja dentro las Unidades de
hemodialisis con un nivel de conocimiento y habilidad especifico.

Hoy me han hecho la segunda sesion de hemodialisis y, por la rotacion de las
salas, me hatocado que me pinche una enfermera novata. ;Es esto correcto?

e No. Las punciones iniciales de toda fistula nueva deben ser realizadas exclusi-
vamente por enfermero/a experimentado de la Unidad de hemodialisis.

¢Por qué tengo que lavarme el brazo de la fistula con aguay jabén antes de
entrar a la sala de didlisis si ya vengo duchado de casa?

e Porque resulta en una mayor higiene de su fistula y reduce el riesgo de
infeccion relacionada con las punciones.

¢Cual es la mejor técnica para la puncion de una fistula?

e Lapunciénrotatoria o escalonada.

¢Cual es el método de puncion que se asocia mas frecuentemente con la apari-
ciondedilataciones excesivas de la vena de la fistula denominados aneurismas?

e Latécnicade punciénen area.

Apartado 03

Mi fistula ha madurado pero sélo tengo un segmento corto de vena dispo-
nible para ser puncionado. ;Qué técnica de puncién me aconsejan?

e Lapunciénen ojal.
¢Puedo pincharme yo mismo la fistula?

e Sij,despuésde un periodo de entrenamiento siempre y cuando sea facil de
pinchar.

Cuando estoy haciendo la sesion de dialisis, habitualmente me duermo y
me gusta taparme con una sabana queincluye el brazo de la fistula. ;Es esto

correcto?

e No. La extremidad donde esta pinchada la fistula debe mantenerse siem-
pre alavista durante toda la sesion de hemodialisis para detectar precoz-
mente la salida accidental de las agujas.

¢Se pueden utilizar las pinzas después de retirar las agujas?

e Nuncadeben colocarse pinzas sobre una fistula protésicay se desaconse-
ja utilizarlas en la fistula nativa por el mismo motivo de tomar la tension
arterial en el brazo de la fistula.

Si alllegar ami casadespués de ladialisis observo sangrado através del aposito
creo que lo mejor es no hacer naday ver cdmo evoluciona el sangrado. ;Es esto
correcto?

e No, en absoluto. Lo que tiene que hacer enseguida es levantar la extremi-
dad y efectuar de nuevo la compresion manual sobre el punto sangrante
como hizo antes en la sala de hemodidlisis. Si, a pesar de todo, el sangrado
no cede después de un tiempo prudencial, debera acudir a Urgencias pero
siempre sin abandonar la compresiéon manual.
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MANUAL DEL ACCESO VASCULAR

Para conseguir que su fistula se conserve el mayor tiempo posible para efectuar la dialisis
através de la misma, es necesario estar alerta y efectuar su vigilancia. Muchas personas
con enfermedad renal conservan su fistula en buen estado durante afnos y no han necesi-

tado ninguna otra operacién ni ponerse un catéter.

Monitorizacion y vigilancia de la fistula arteriovenosa

Esta vigilancia corre a cargo de todos los profesionales que estan a su cuidado y
también de usted mismo, es decir, el denominado equipo multidisciplinar (ver los

Apartados 2,3y 5).
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MANUAL DEL ACCESO VASCULAR

El objetivo principal de la vigilancia de la
fistula es evitar su complicaciéon mas fre-
cuente: la trombosis, que ocurre cuando
decimos que “la fistula se ha parado” y la
sangre ya no puede circular.

Monitorizacion y vigilancia de la fistula arteriovenosa

La causa mas frecuente de la trombosis es un estrechamiento (estenosis) en la vena
de su fistula que se va cerrando poco a poco hasta que la sangre ya no puede avanzar
y se coagula (fistula parada).

Es lo mismo que ocurre cuando existe un estrechamiento en una tuberia senalado con
una flecha amarilla en la imagen siguiente. Debido a la presencia de esta estenosis, el
liquido del interior de la tuberia circula muy despacio dentro del segmento de la tube-
ria que esta justo antes del estrechamiento (de color encarnado) con un riesgo alto de
producir un atasco de la tuberia e interrumpir el paso del liquido. Las flechas negras
sefalan la direccién del liquido circulante por dentro de la tuberia.

ESTENOSIS



MANUAL DEL ACCESO VASCULAR

Por tanto, todos los profesionales que es-
tan a su cuidado y también usted mismo,
deben estar muy atentos para detectar
cuando este estrechamiento o estenosis
se esta produciendo.

Una vez que se ha detectado una estenosis
en su fistula, los profesionales del equipo
multidisciplinar de su Hospital buscaran
soluciones para corregirla y evitar que se
pare la fistula.

Monitorizacion y vigilancia de la fistula arteriovenosa

La exploracion o examen fisico de su fistula es muy importante para detectar la
estenosis de la fistula. Se basa en tres aspectos fundamentales: inspeccién, palpacion
y auscultacion (Videos 4.1,4.2 y 4.3).

Consiste en observar la
fistula

Consiste en tocar lafistula
C con los dedos de la mano

Consiste en escuchar la
fistula mediante el
fonendoscopio
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La enfermera/o de dialisis debe efectuar
la exploracion fisica en cada sesién de he-
modialisis justo antes de pinchar su fistula
(Video 4.3).

El médico a su cargo debe efectuar la ex-
ploracion cada mes o cuando se detecte al-
gun problema.

Usted mismo debe efectuar cada dia la vigi-
lancia de su fistula. Piense que la fistula for-
ma parte ahora de su cuerpo y debe darle la
maxima importancia. Debe usted mirarse
todo el brazo de la fistula por si se ve algo
anormal (inspeccion) y tocarse la fistula
para ver si funciona (palpacion). También es
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necesario que, adiario, usted levante duran-
te unos segundos el brazo de la fistula por
encima del nivel del corazén y mire si exis-
te o no vaciamiento (colapso) de la sangre
de la fistula ya que, si la fistula no se vacia
del todo, puede ser que tenga una estenosis
que lo impida (Videos 4.1y 4.2).

Monitorizacién y vigilancia de la fistula arteriovenosa

Al palparse la fistula, usted notara como
una corriente o una vibracion sobre la
fistula, lo que significa que funciona.

Si usted no nota esta corriente o vibra-
cion, puede ser que la fistula esté parada
y no funcione. En este caso, debe llamar
a su Hospital o su Centro de Didlisis y le
diran lo que tiene que hacer. Piense usted
que, si su fistula se ha parado hace poco
tiempo, es posible que se pueda reparar
antes de la siguiente sesidon de dialisis.
Ademas, cuanto mas tiempo pase con la
fistula parada, menos posibilidades hay
de recuperarla.
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Durante la sesion de hemodidlisis, pueden
aparecer los siguientes problemas que nos
haran sospechar que puede existir una
estenosis en la fistula:

e Dificultad para canalizar la fistula.
e Aspiracion de codgulos durante la puncion.

e Aumento de la presién venosa en la
maquina de didlisis.

e Sangrado trasretirar las agujas a pesar
de haber efectuado la compresion ha-
bitual sobre los orificios.

Monitorizacion y vigilancia de la fistula arteriovenosa

La fuerza o calidad de su fistula se puede medir calculando el flujo o caudal de
sangre que circula por la misma. Esto es muy importante para su vigilancia. Si este flujo
disminuye con el tiempo (menor fuerza), puede ser indicativo de que esta aparecien-
do una estenosis progresiva en su fistula. El flujo puede calcularse mediante disposi-
tivos situados por fuera de la maquina de dialisis (como el de la imagen siguiente) o ya
incorporados dentro de la misma, o bien mediante |la ecografia.

DISPOSITIVO PARA
CALCULAREL FLUJO
SANGUINEO

MAQUINA DE
HEMODIALISIS
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PANTALLA DEL
ECOGRAFO

TRANSDUCTOR

La ecografia es una prueba de imagen,
inofensiva para el cuerpo, que no causa
dolor y que permite la vigilancia periédica
de su fistula. Es una técnica muy impor-
tante que tiene muchas ventajas y que
tendria que estar disponible en todas las
salas de hemodialisis. Entre otros bene-
ficios, la ecografia permite confirmar la
presencia de una estenosis sospechada
previamente por otros métodos. La ima-
gen adjunta muestra un ecégrafo portatil
y se destacan la pantalla y el transductor
del ecografo (ver el Apartado 1).

Monitorizacion y vigilancia de la fistula arteriovenosa

En la imagen siguiente, se observa la exploracion de una fistula radiocefalica bien
desarrollada sin estenosis mediante el transductor del ecografo. Todo lo que capta este
transductor, se puede ver directamente en tiempo real en la pantalla del ecégrafo.

PANTALLA DEL
ECOGRAFO

TRANSDUCTOR

VENA BIEN
DESARROLLADA
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En la imagen siguiente se puede ver la vena de la fistula (color negro) explorada
mediante ecografia que presenta una estenosis entre ambas flechas amarillas

Monitorizacion y vigilancia de la fistula arteriovenosa

En algunos casos de estenosis dudosa por ecografia, habra que hacer una explora-
cion denominada fistulografia que consiste en inyectar un liquido de contraste en el
interior de la fistula para poder ver todo su trayecto por dentro (Video 5.1). En la
imagen siguiente, se puede ver el liquido de contraste que rellena la fistula en color
negro y una zonas de estenosis (o estrechamiento) indicada por las flechas amarillas.




Preguntas mas frecuentes
que se hace la persona con
enfermedad renal

Apartado 04

:Porqué tengo que vigilar mi fistula?

e Para conservarla y conseguir asi que pueda dializarme el mayor tiempo
posible a través de la misma.

¢Cada cuando tengo que vigilar mi fistula?

e Adiario.

¢Cual es la complicacion mas frecuente de la fistula?

e Latrombosis, que ocurre cuando decimos que “la fistula se ha parado”y la
sangre ya no puede circular.

:Cual es la causa mas frecuente de la trombosis de la fistula?

e Es un estrechamiento o estenosis en la fistula que se va cerrando hasta
que la sangre ya no puede avanzar y se coagula (fistula parada).

¢Como puedo detectar yo mismo esta estenosis de la fistula?

e Mediante la exploracién o examen fisico.

¢En qué consiste la exploraciéon o examen fisico de la fistula?

e Se basa en la inspeccion, la palpacion y la auscultacion. Pero usted sélo
debe hacer lainspecciony la palpacién de la fistula.

:Qué es lainspeccion?

e Debe usted mirarse todo el brazo de la fistula por si detecta algo anormal.

:Qué es la palpacion?

e Es tocar la zona de la fistula. Normalmente, usted notard como una
corriente o una vibracion sobre la fistula.

¢Qué significa si no noto esta vibraciéon?

e Puede ser que lafistula esté parada y haya dejado de funcionar.

¢Qué tengo que hacer si estoy en mi casay no noto esta vibracion?

e Llamar al Hospital o Centro de Dialisis y le diran lo que tiene que hacer.

Aunque no note esta vibracidon en mi casa, ;puedo esperar acomentarloenla
siguiente sesion de dialisis con la enfermera/o o el médico?

e No. Piense usted que, si su fistula se ha parado hace poco tiempo, es posi-
ble que se pueda reparar antes de la siguiente sesion de dialisis. Ademas,
cuanto mas tiempo pase con la fistula parada, menos posibilidades hay de
recuperarla.

¢Qué es la prueba de elevacion del brazo?

e Consiste en que usted levante durante unos segundos el brazo de la
fistula por encima del nivel del corazén y mire si existe o no vaciamiento
(colapso) de la sangre de la fistula. Si |a fistula no se vacia del todo, puede
ser que tenga un estrechamiento o estenosis que lo impida.

¢Coémo se puede saber si tengo una fistula buena, regular o mala?

e Midiendo el flujo o caudal de sangre que circula por la fistula utilizando
unos accesorios situados fuera o dentro de la maquina de didlisis, o bien
mediante la ecografia.

¢Porqué es muy importante la ecografia en la sala de dialisis?

e Porque, entre otras ventajas, nos permite confirmar la estenosis de la fis-
tula sospechada previamente por otros métodos de vigilancia.
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5.1.Las complicaciones de la fistula

Una fistula arteriovenosa no tiene fecha
de caducidad y puede estar funcionan-
do durante afos sin presentar ningun
problema. Sin embargo, pueden aparecer
complicaciones que afecten seriamente
al funcionamiento de la fistula hasta el
punto que ya no pueda utilizarse nunca
mas.

El equipo multidisciplinar (ver los Apar-
tado 2, 3y 4) juega un papel importanti-
simo para detectar estas complicaciones
y aplicar el tratamiento especifico lo mas
pronto posible.

Anastomosis

FISTULA NATIVA

Arteria

Complicaciones de la fistula arteriovenosa

5.2.Latrombosis y su tratamiento

Es la complicacién mas frecuente, tanto
de la fistula nativa como de la protésica.
La trombosis se produce cuando un
coagulo de sangre (trombo) obstruye el
interior de la fistula y la sangre ya no
puede circular (fistula parada) (ver el
Apartado 4).

Como una fistula trombosada ya no pue-
de utilizarse para hacer la hemodialisis,
es muy importante efectuar el tratamien-
to de desobstrucciéon lo mas pronto posi-
ble para la que |la sangre vuelva a circular
por el interior de la fistula. Cuanto mas
tiempo esté la fistula parada, menos po-
sibilidades hay de rescatarla. Por tanto,
la trombosis debe considerarse como una
urgencia médica.

El tratamiento de rescate de la fistu-
la trombosada puede realizarse de dos
formas distintas: mediante radiologia
intervencionista y mediante cirugia.

01




MANUAL DEL ACCESO VASCULAR : Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Tratamiento de la trombosis
mediante radiologia intervencionista Tratamiento de la trombosis mediante cirugia

Se punciona la vena y se introduce un tubo en su interior que permite fragmentar y Se efectla un pequeno corte en la venay se extrae el coagulo de sangre.
aspirar el trombo.
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Fistulografia de una fistula parada (imagen siguiente de la derecha). El liquido de con-
traste de color negro rellena la arteria y parte de la vena de |la fistula hasta la altura
de la flecha amarilla donde un trombo (codgulo de sangre) obstruye el interior de la
vena e impide circular la sangre. Tal como esta ahora, la fistula no puede utilizarse
para hacer la dialisis.

VENA

w

ARTERIA §

Anastomosis

.'.

Vena
Arteria

Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Fistulografia de una fistula rescatada después de la trombosis (imagen siguiente de
la derecha). Se ha efectuado una intervencion urgente para rescatar la fistula. Esta
intervencion ha sido todo éxito ya que se ha eliminado del todo el codgulo (trombo) y
la sangre ya puede circular con normalidad a lo largo de toda la vena. Por tanto, ahora
la fistula si que puede utilizarse para hacer la hemodialisis. La flecha amarilla de la
fistulografia senala el liquido de contraste (color negro) que rellena todo el segmento
de vena que se ha recuperado y donde se pueden pinchar las 2 agujas.

VENA

ARTERIA

105
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5.3.La estenosis y su tratamiento

Es la causa mas frecuente de trombosis.
Como se ha comentado en el Apartado 4,
la estenosis es un estrechamiento situado
en un punto concreto de lavena que seva
cerrando poco a poco hasta que la san-
gre ya no puede avanzar mas y se coagula
dentro de la fistula (fistula parada).

Es lo mismo que ocurre cuando exis-
te un estrechamiento en una tuberia: la
zona estrechada de la tuberia hace que el
liquido interior circule mas despacio con
el alto riesgo de atascarla, como se re-
presenta en las ilustraciones de la pagina
siguiente.
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Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Tuberia de calibre normal antes de que
aparezca un estrechamiento. La flecha
negra senala el sentido de la circulacion
del liquido interior.

Zona estrechada anormal de la tuberia
sefialada por la flecha amarilla. El liquido
del interior circula muy despacio dentro
del segmento de la tuberia que esta antes
de la estenosis (de color encarnado) con
un riesgo muy alto de obstruir o atascar
la tuberia.

Se ha reparado el estrechamiento anor-
mal de la tuberia antes del atasco (trom-
bosis) y el liquido interior vuelve a circu-
lar normalmente.

""—'ﬂ
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Tratamiento de la estenosis mediante cirugia

Por tanto, hay que realizar el tratamiento de la estenosis de la fistula antes que la san-

gre se coagule y se produzca la trombosis. Consiste en efectuar una nueva anasto-
mosis, es decir, una nueva unién entre la
Este tratamiento de reparacion de la fistula puede hacerse de dos formas distintas, arteria y la vena, pero mas arriba, justo

segln lasituacion y la extensién de la estenosis: mediante cirugia y mediante radiolo- por encima de la zona problematica, sor-
gia intervencionista. teando asi la estenosis.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

i ESTENOSIS DE LA FiSTULA

oooooooooooooo

ESTENOSIS DE LA FISTULA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Tratamiento de la estenosis
mediante radiologia intervencionista

Se punciona la vena y se introduce un
balén por dentro de la zona estrechada
de la vena (ver la imagen siguiente y el
Video 5.1). Este balén actiia como un glo-
bo que se hincha en esta zona, la vena se
dilatay asi se abre de nuevo el camino para
el paso normal de la sangre por la fistula.

Fistulografia de una fistula con dos estenosis sefialadas por las flechas (imagen
siguiente a la derecha). El liquido de contraste atraviesa con dificultad dos zonas
estrechadas de la fistula. Si no hacemos nada, estas estenosis se iran cerrando hasta
gue la sangre ya no podra circular y se coagulara formando un coagulo o trombo
(fistula trombosada).

: ESTENOSIS -

®ecececccccsoe

ARTERIA

Anastomosis

-
»

Vena
Arteria
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Fistulografia de una fistula con dos estenosis ya reparadas (imagen siguiente a la
derecha). Se ha efectuado una intervencidon para reparar la fistula antes de que se
pare. Esta intervenciéon ha ido muy bien ya que se han dilatado con éxito las dos
estenosis. Ahora, la sangre ya puede circular con normalidad alo largo de toda la vena.
Como las dos estenosis han desaparecido, el liquido de contraste (color negro) de la
fistulografia rellena sin dificultad toda la vena de la fistula.

VENA

Complicaciones de la fistula arteriovenosa

54.El tratamiento de la fistula
nativa no madura

En ocasiones, se produce un fallo en la maduracioén de la fistula, es decir, el desarrollo
de la vena después de efectuar la anastomosis no es suficiente y no puede utilizarse
para la didlisis. La causa mas frecuente es la presencia de una estenosis en el trayecto
de la vena que puede tratarse tal y como se comenta en el apartado 5.3. Si la persona
con enfermedad renal se encuentra en la fase pre-dialisis, el objetivo es efectuar este
tratamiento de reparacion de la fistula antes de iniciar el programa de hemodialisis
para que la primera sesion ya se pueda efectuar a través de una fistula madura.

113
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5.5.Lainfeccion de lafistula

En ocasiones puede aparecer una infeccion en la zona de puncién de la fistula nativa
o protésica, como la de la imagen siguiente sefialada por la flecha amarilla. En estos
casos, puede aparecer fiebre asociada con dolor, calor, enrojecimiento y supuracion
en la zona infectada. Es muy importante identificar exactamente el microbio respon-
sable de la infeccidn recogiendo una muestra de pus para poder administrar el trata-
miento antibiético correcto.

Complicaciones de la fistula arteriovenosa

La presencia de una infeccién en la fistula debe poner siempre en alerta maxima al
equipo multidisciplinar, ya que el microbio responsable puede pasar a la sangre
y transmitirse por todo el cuerpo. Los casos leves de infeccion pueden tratarse con
antibidtico por via oral y cambiando la zona de puncién. Los casos mas graves precisan
de ingreso hospitalario, administracién de antibiéticos por via intravenosa y, en
algunos casos, tratamiento mediante cirugia efectuando el cierre de la fistula nativa
o la extraccion de la protesis infectada en caso de la fistula protésica.

ALERTA MAXIMA

ALERTA MAXIMA

15
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5.6.Elrobode lafistula

En algunos casos de fistula nativa de extremidad superior, la sangre que desciende
por la arteria hacia la mano se desvia en exceso hacia la vena de la fistula, de forma
gue la fistula roba la sangre que tendria que llegarle ala mano y no le llega. Esta com-
plicacion aparece con mayor frecuencia cuando se utiliza la arteria humeral para
realizar la fistula (ver la ilustracion de la pagina 117).

Este robo puede producir una sensacién de hormigueo o acorchamiento en algunos
dedos de la mano asi como pérdida de la fuerza y dolor en la mano. En comparacién
con la otra mano, la mano correspondiente a la extremidad de la fistula esta fria,
paliday, en los casos severos, se pueden ver una o varias Ulceras en las puntas de los
dedos por falta de sangre a este nivel (ver laimagen de la pagina 118). —

FISTULA NATIVA :
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5.7.Los aneurismas venosos

e Aneurisma verdadero. Es una dilatacion excesiva de la vena de la fistula nativa.
Aparece con mayor frecuencia al utilizar la técnica de puncién en area (ver el
Apartado 3). Aunque habitualmente estos aneurismas permanecen estables en
el tiempo, el equipo multidisciplinar debe estar siempre atento por si se produce
algiin cambio en los mismos. El tratamiento, habitualmente quirdrgico, debe efec-
tuarse cuando aparece dolor o cambios en la piel encima del aneurisma (adelgaza-
miento, enrojecimiento, erosiones, escaras) ya que se asocian con un aumento del
riesgo de sangrado.

e Falso aneurisma (pseudoaneurisma). Es un aneurisma falso ya que, en reali-
dad, se trata de un hematoma de crecimiento rapido situado por debajo de la piel.
Es secundario al sangrado procedente de un orificio en la pared de vena ocasionado
por una de las agujas de puncion de la fistula. Su tratamiento inicial debe ser conser-
vador mediante la compresion manual externa guiada por ecografia y, si no es sufi-
ciente, producir sutrombosis mediante lainyeccionlocal de trombina. Lacirugiadebe
reservarse para los casos en que no ha funcionado nada de lo anterior.

Mano izquierda normal Mano derecha de la misma persona
de una persona con correspondiente a la extremidad de |a
enfermedad renal. fistula. En relaciéon con la otra mano, esta

palida, friay ha perdido fuerza.

En los casos leves de robo con dolor escaso o ausente, frialdad y palidez poco impor-
tantes y sin ninguna ulcera en las puntas de los dedos, el tratamiento debe limitarse
a aumentar la temperatura de la mano utilizando un guante, sobre todo durante la
sesion de hemodialisis. En los casos mas graves de dolor intenso y aparicion de ulceras,
el tratamiento es habitualmente quirdrgico reduciendo el tamano de la anastomosis
para disminuir la cantidad de sangre que pasa directamente de la arteria a la vena y
aumentar asi la llegada de sangre a la mano.
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Y
1.

ANEURISMAS DE LA FISTULA

Complicaciones de la fistula arteriovenosa

5.9.Lainsuficiencia cardiaca
o fallo cardiaco por exceso de flujo

La presencia de un flujo o caudal excesivo (ver el Apartado 4) en una fistula extraordi-
nariamente desarrollada, sobre todo cuando se utiliza la arteria humeral para hacer la
anastomosis arteriovenosa, puede producir una sobrecargadel corazény fallo cardiaco.

También puede aparecer la descompensacion del corazén en presencia de una
fistula con flujo normal pero ante un corazén previamente debilitado. Por ello, es muy
importante efectuar siempre un chequeo cardiaco mediante una ecografia del corazén
(ecocardiografia) antes que el cirujano realice la fistula.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca
por exceso de flujo es quirurgico y consis-
te en reducir el tamano de la anastomosis
o bien en el cierre total de la fistula en los
casos mas graves.

Tv'-tﬁ——-—
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Preguntas mas frecuentes
que se hace la persona con
enfermedad renal

Aunque la fistula se haya parado ;se puede hacer la sesion de hemodialisis
a través de la misma?

e No, es imposible. La sangre tiene que circular libremente por la fistula
para poder utilizarse. Por tanto, es necesaria una intervencion urgente
para rescatar la fistula.

Si se detecta una estenosis en la fistula, ;es conveniente adoptar siempre
una estrategia conservadora de vigilar y esperar a ver qué ocurre?

e No, el equipo multidisciplinar debe valorar el riesgo de trombosis de esta
estenosis Yy, si es alto, debe proceder sin demora a la intervencion correc-
tiva de la estenosis.

La reparacion de la estenosis de la fistula mediante su dilatacion por radio-
logia intervencionista ;es un tratamiento definitivo?

e No suele ser un tratamiento definitivo. Lo habitual es que dure muchos
meses pero dependera de cada caso.

¢Mevan adormir del todo parahacer lareparacion de la estenosis de la fistula?

e No es necesario. Habitualmente, es suficiente con anestesia local.

¢(Porqué es importante efectuar el tratamiento precoz de la fistula nativa
no madura en el periodo pre-dialisis?

e Para poder iniciar programa de hemodialisis a través de esta fistula repa-
raday evitar asi el catéter.

Ayer viernes, antes de pincharme, la enfermera se dio cuenta que tenia un gra-
nito enrojecido en una de las zonas de la vena que me habian pinchado la se-

Apartado 09

mana pasada. Al levantarme esta manana, noto que no me encuentro del todo
bien, tengo décimas de fiebre y me ha salido pus por este granito. ; Tengo que ir
al Hospital o puedo esperar a la siguiente sesion de dialisis del préoximo lunes?

e Lo que explica puede ser una infeccién de la fistula y, por tanto, tiene que ir
hoy mismo al Hospital para que su nefrélogo le explore la fistula, recoja
una muestra del pus e inicie tratamiento antibidtico.

Estoy haciendo didlisis a través de un catéter en el cuello y la semana pasada me
hicieron una fistula humerocefalica. Desde entonces, la mano de la extremidad
de lafistula ha perdido fuerzay esta fria y palida. ; Tengo que preocuparme?

e Lafistula le esta robando algo de sangre de la mano. Es muy importante
gue su nefrologo revise la fistula y la mano en la siguiente sesion de diali-
sis. De momento, tiene que aumentar la temperatura de la mano ponién-
dose un guante.

Llevo mucho tiempo haciendo la dialisis por la misma fistula y tiene dos di-
lataciones en la misma que no han crecido ;Hay que hacer algo?

e Los aneurismas de la fistula no deben tratarse excepto si aparece dolor o
cambios en la piel encima del aneurisma (enrojecimiento adelgazamiento,
erosiones, escaras).

Tuve un infarto en el corazén hace 4 afos y, desde hace 2 meses, me estoy
dializando a través de un catéter tunelizado. Mi nefrélogo quiere hacerme
una fistula pero me ha dicho que antes necesita ver un ecocardiografia.
¢Porqué tengo que hacerme esta prueba?

e Comounafistulapuede producir unasobrecargadel corazényfallo cardiaco,
hay que asegurase de como ha quedado el corazon después del infarto. Si
el corazén ha quedado debilitado, lo mej uir haciendo didlisis a
través del catéter.
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6.1. Qué es un catéter venoso central

El catéter es un tubo flexible de plastico hueco que se coloca dentro de una vena gran-
de del cuerpo, habitualmente a nivel del cuello, aunque también puede colocarse en la
pierna, como se puede ver en las imagenes siguientes.
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Como pude verse en la ilustracién siguiente, cada catéter se compone de tres partes
distintas:

e Punta. Es de localizacion interna. En caso de un catéter colocado en una vena del
cuello, la punta debe situarse justo a laentrada del corazén en una zona denomina-
da auricula derecha.

e Cuerpo. La sangre circula por su interior. El denominado catéter tunelizado tiene
incorporado un manguito o cojinete de anclaje.

e Ramas. Son exteriores. En cada sesién de dialisis, la sangre se envia hacia la maqui-
na de hemodialisis por una de sus ramas y regresa al cuerpo una vez depurada por
la otra. Entre sesidn y sesién, ambas ramas quedan selladas por tapones.
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El catéter permite realizar la sesién hemodidlisis inmediatamente después de su
colocacién (no precisa de un periodo de maduracion) y nos evitamos los pinchazos de
la fistula necesarios para acceder alasangre. Como el catéter ya esta colocado dentro
la vena, para efectuar la sesién simplemente hay que quitar los tapones y conectar las
ramas con la maquina de hemodialisis.

Sin embargo, en comparacion con la fistula, el catéter suele dar bastantes mas pro-
blemas, el tratamiento de didlisis efectuado suele ser de menor calidad y tiene un
riesgo muy superior de infeccion. Por tanto, la informacién que tienen que transmitir
los profesionales del equipo multidisciplinar a la persona con enfermedad renal es
gue un catéter es inferior a una fistula y no la sustituye. El orden de preferencia de
los tres tipos de acceso vascular se muestra en la pagina siguiente (ver el Apartado 2).

G\
)

Catéteres venosos centrales

ORDEN DE PREFERENCIA

DE LOS TRES TIPOS DE ACCESO VASCULAR

Arteria  Vena

i FISTULA
: PROTESICA

i FISTULA
i NATIVA

PREFERIDA

ACEPTABLE

EVITAR
ENLOPOSIBLE
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6.2. Tipos de catéter

Existen 2 tipos distintos de catéter: el tunelizado y el no-tunelizado:

e Catéter tunelizado. Se llama asi por-
gue el cuerpo del catéter queda pega-
do mediante un manguito en un tunel
situado por debajo de la piel. De esta
forma, se disminuye el riesgo tanto de
infeccion como de desplazamiento del
catéter. Este tipo de catéter deberia co-
locarse siempre en caso de imposibili-
dad de realizar cualquier tipo de fistula
por agotamiento de la venas o bien en
circunstancias especiales como la pre-
sencia de una enfermedad grave del co-
razén que empeoraria mucho tras rea-
lizar una fistula. La flecha amarilla de
la imagen adjunta senala el cuerpo del
catéter que esta fijado en un tunel por
debajo de la piel.
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e Catéter no tunelizado. No existe ningln

tunel y el cuerpo del catéter sale direc-
tamente al exterior desde el punto de
puncion de la vena. Por ello, el riesgo
de infeccién es superior al del catéter
tunelizado y se recomienda no man-
tenerlo colocado mas de 2 semanas.
El tiempo necesario para su colocacion
es inferior al del catéter tunelizadoy ha
permitido salvar muchas vidas de per-
sonas con enfermedad renal sin fistula
en situaciones de emergencia vital por
fallo cardiaco o por subidas de potasio.
La flecha amarilla de la imagen adjunta
sefnala el orificio de salida del cuerpo
del catéter, el cual sale directamente al
exterior desde lavenasin atravesar nin-
gun tunel.

Ramas del catéter

Catéteres venosos centrales

6.3. La colocacion del catéter

La colocacién de un catéter se realiza habitualmente sin ingresar en el hospital (de
forma ambulatoria) y con anestesia local (usted estara despierto pero tendrd dormida
la zona donde le ponen el catéter).

El proceso de colocacién de un catéter puede ser una puerta de entrada de la infec-
cion al cuerpo. Por tanto, siempre hay que colocar un catéter en el quiréfano o en una
sala que tenga condiciones parecidas de asepsia, es decir, en ausencia de microbios
gue puedan causar una infeccion. La imagen siguiente muestra una sala de radiologia
intervencionista destinada a esta finalidad.
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Se reco[nienda que la coloc,agién de un catéter para h.emo.diélisis se realice guiada por La imagen siguiente muestra una persona con enfermedad renal estirada en la camilla
ecografiay por personal médico cualificado con experiencia. y con la cara girada a la izquierda mirando a la pared momentos antes de la coloca-
cion, guiada por ecografia, de un catéter para dialisis. Justo antes de poner la anestesia
ECOGRAFO PORTATIL Ioc,al, se esta buscando la vena en el lado derecho del cuello rpedlante el trans.ductor del
ecografoy, todo lo que capta este transductor, se puede ver directamente en tiempo real
en la pantalla del ecografo. Es importante destacar que las dos personas de la imagen
: : llevan mascarilla para evitar la transmision de microbios durante la colocacion del catéter.
| Transductor :
3 : T
0000000000000 000000 _fir
-
—  Pantalla :

p

Pantalla

Persona con
enfermedad renal

Transductor
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6.4. La manipulacion del catéter

El catéter para hemodidlisis debe utilizar-
se Unicamente para realizar las sesiones
de dialisis y no debe utilizarse para otras
finalidades (por ejemplo, administraciéon
de medicamentos). Sélo hay que manipular
el catéter lo estrictamente necesario para
evitar una de sus complicaciones que es la
infeccion. Cuanto mas se manipula el caté-
ter, mayor serd el riesgo de que se infecte.

La conexidon y desconexion del catéter a
la maquina de hemodialisis en cada se-
sion debe efectuarse exclusivamente por
el personal especializado de las Unidades
de Dialisis. Este proceso se realizara pre-
ferentemente entre dos personas, una de
ellas enfermera/o (Video 6.1).

[\ /
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Catéteres venosos centrales

Al igual que para su colocacién, toda manipulacion del catéter de hemodialisis debe
efectuarse siguiendo unas medidas estrictas de asepsia (sin microbios) para prevenir la
infeccion. Estas medidas incluyen a los profesionales que manipulan el catéter, alas per-
sonas que estan a su alrededor en aquel momento y a la propia persona portadora del
catéter. Por ejemplo, es muy importante el uso de una mascarilla durante la conexiény
la desconexion del catéter a la maquina de dialisis tanto por parte de los profesionales
como de la persona portadora del mismo para evitar que los microbios infecten el
catéter (ver laimagen siguiente y el Video 6.1).
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Una vez que el catéter se ha conectado a la maquina de dialisis, la sangre sale del
cuerpo desde una de las ramas del catéter hacia la maquina de diélisis (flecha roja
de la imagen siguiente) y regresa al cuerpo ya depurada por la otra rama (flecha
azul de laimagen siguiente).

Catéteres venosos centrales

Una vez finalizada la sesion de dialisis, hay que vigilar el aposito que le han puesto
encima del catéter. Este apdsito debe estar siempre limpio y seco cubriendo total-
mente el catéter, como en la imagen siguiente. Si en algin momento usted observa
gue el apoésito esta manchado de sangre o bien esta despegado e incluso se puede ver
el catéter a simple vista, debera acudir enseguida a su Unidad de dialisis o a Urgencias
de su centro hospitalario.
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Como ya se ha dicho anteriormente, la
persona con enfermedad renal tratada
con hemodialisis también forma pare del
equipo multidisciplinar para el cuidado
del acceso vascular. Por tanto, al igual que
ocurre con la fistula (ver el Apartado 3),
esta persona debe seguir una serie de re-
comendaciones para el cuidado del caté-
ter, entre las que destacan las siguientes:

e Es muy importante mantener una higiene
adecuada para prevenir la infeccién del
catéter.

¢ No debe retirar en ninguin caso el ap6-
sito colocado en la Unidad de dialisis ni
manipular nunca el catéter por su cuenta.
Recuerde que todo ello corre a cargo ex-
clusivamente del personal de enfermeria.

e Se puede duchar pero manteniendo
siempre el catéter protegido por un
aposito impermeable y evitando diri-
gir el chorro de agua hacia la zona del
catéter. En cambio, no se pueden efec-
tuar banos de inmersién en el maroen
la piscina.

Evitar tirones que pueden producir
desplazamientos del catéter (ver la pa-
gina siguiente). Hay que evitar la com-
presion del catéter que se produce al
utilizar tirantes o al dormir apoyado
sobre esta zona. Procure no realizar
movimientos bruscos al vestirse o des-
vestirse.

Reducir el riesgo del corte accidental
del catéter evitando la utilizacién de
objetos cortantes (tijeras) alrededor
de la zona del catéter. En las personas
del sexo masculino, prestar una aten-
cion especial durante el afeitado.

Vigilar durante las comidas de no de-
rramar alimentos (sobre todo los liqui-
dos) en la zona del catéter.

Siencasaaparece fiebrealtaytiritonas
con o sin dolor en la zona del
catéter, es posible que el catéter esté
infectado y debe acudir a Urgencias de
su centro hospitalario.

No intente solucionar nunca los pro-
blemas del catéter por su cuenta. Siem-
pre consulte con los profesionales de
la Unidad de dialisis.

Catéteres venosos centrales
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6.5.Las complicaciones del catéter

Las complicaciones mas frecuentes del catéter tunelizado son el funcionamiento defec-
tuoso (disfuncion) y la infeccion.

1. Ladisfuncion del catéter. 2. Lainfeccion relacionadacon el catéter.

En ocasiones, se forma un coagulo de
sangre dentro de |la punta o del cuerpo
del catéter que obstruye total o parcial-
mente el paso de la sangre hacia la méa-
qguina de hemodialisis e impide efectuar
la sesién con normalidad. El tratamien-
to inicial consiste en efectuar lavados
enérgicos con jeringa a través de las
ramas del catéter. Si esto no es suficien-
te, hay que poner dentro del cuerpo del
catéter un medicamento destinado a di-
solver el codgulo (por ejemplo, la uroci-
nasa) durante un tiempo determinado.
Si, a pesar de todo, persiste la obstruc-
cién, habra que cambiar el catéter por
otro nuevo. En lailustracion adjunta, la
flecha negra senala un coagulo dentro
de la punta del catéter que produce su
disfuncion.

Si el catéter esta infectado, siempre hay
gue administrar un antibiotico y, en al-
gunos casos, es necesaria laretirada del
mismo Existen tres tipos de infeccion
del catéter:

Infeccidn del orifico de salida (ver la pa-
gina siguiente). Es el tipo mas leve de
infeccién pero, si no se trata adecuada-
mente, el microbio puede propagarse a
distancia a través la sangre. Pueden apa-
recer algunas décimas de fiebre y secre-
cion eincluso pus a nivel del orificio.
Infeccidn del tunel subcutaneo (tuneli-
tis). Aparece fiebre y dolor referido a ni-
vel del catéter.

Propagacion hacia la sangre del micro-
bio que hainfectado el catéter (bacterie-
mia). Es el tipo mas grave de infeccidon del
catéter y puede poner en peligro la vida.
En esta situacion, aparecen fiebre alta 'y
tiritonas.

"'1'"1'! | Y] | A
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Catéteres venosos centrales

Infeccidon localizada en el orifico de salida de un catéter tunelizado. La flecha amarilla
sefala un orificio de salida enrojecido debido a la infeccion.

Tunel
subcutaneo
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Cuanto mayor sea el numero de catéteres en una Unidad de didlisis, mucho mayor
serd el riesgo de que aparezca una infeccidn relacionada con el catéter. Por tanto, la
realizacion de una fistula a tiempo en lugar de la colocaciéon de un catéter es la mejor
manera de evitar esta complicacion.

Tunel
subcutaneo :

Orificio
de salida
infectado

144

Catéteres venosos centrales

6.6. El decalogo de la persona con
enfermedad renal portadora de
un catéter

2
®
Ol

PULSADOR
DE ALARMA

Tengo que mantener una buena higiene y conocer cémo hacer el
aseo diario.

Tengo que vigilar el apésito que debe estar limpio y seco cubriendo
todo el catéter.

A excepcion de los profesionales de dialisis, no debo permitir que
nadie me retire el apdsito o me manipule el catéter.

Puedo llevar cualquier ropa mientras no comprima el catéter, evi-
tando movimientos bruscos al vestirme o desvestirme. Para ir a la
sesion de dialisis, mejor llevar ropa que se pueda abrir por delante.

Me puedo duchar manteniendo el catéter protegido por un apésito
impermeabley evitando dirigir el chorro de agua hacia la zona del catéter.
No puedo banarme en el mar o en la piscina.

Tengo que evitar tirones que pueden producir desplazamientos del
catéter y evitar los objetos cortantes alrededor del mismo.

Si aparece fiebre alta con tiritonas es un signo de alarma de una posi-
ble infeccion del catéter y tengo que acudir a Urgencias del Hospital.

Ante cualquier problema con el catéter, debo contactar lo antes po-
sible con los profesionales de la Unidad de dialisis.

No debo intentar solucionar nunca los problemas del catéter por
mi cuenta.
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:Por qué me tienen que poner un catéter?

e Sus rinones han dejado de funcionar correctamente y necesita la diali-
sis para que su sangre quede limpia de toxinas. El catéter permite enviar
la sangre desde su cuerpo hacia la maquina de didlisis donde se depurara
y esa sangre, una vez limpiada, regresara a su cuerpo a través del mismo
catéter.

:Es lo mismo el catéter que la fistula? Hay otros enfermos que se dializan
conmigo que no tienen catéter y les pinchan en el brazo.

e Lafistula es la mejor manera de dializarse pero, en su caso, por no tener
todavia una fistula o no poder utilizarla de momento, necesita un catéter
para hacer la dialisis. Cuando le hagan una fistula o pueda usarse la que
ya tiene, le pincharan la fistula del brazo y ya no serd necesario el catéter.

:Doénde me pondran el catéter de hemodialisis? Una vecina de mi bloque
esta haciendo dialisis a través de un catéter que lleva en la barriga.

e Suvecinaesta haciendo la dialisis peritoneal. A usted le pondran un caté-
ter dentro de unavena, habitualmente en el cuello, para hacer la hemodidlisis.

¢Puedo ducharme llevando un catéter para dialisis?

e Sj, perosiempre evitando que se moje el catéter. Debe mantener siempre
el catéter protegido por un apdsito impermeable y evitar dirigir el chorro
de agua hacia la zona del catéter. Si nota el apdsito humedo, puede utilizar
un secador.

:Qué ropa puedo ponerme llevando el catéter?

e Laquequiera. Procure no realizar movimientos bruscos al vestirse o des-
vestirse. Pero, cuando vaya a dializarse, se recomienda llevar ropa que se
pueda abrir por delante para facilitar asi el acceso al catéter.

Este verano esta haciendo mucho calor y me gustaria bainarme en el mar
o en la piscina. Supongo que, aunque lleve un catéter tunelizado, no habra
problema. ;Estoy en lo cierto?

e No.Los banos deinmersion estan prohibidos incluso en la banera. El caté-
ter no puede mojarse y debe estar siempre cubierto y seco.

La mayoria de personas se dializan en mi Unidad pinchando la fistula con 2
agujas en cada sesion. Yo hago la dialisis a través de un catéter tunelizado
y me evito estos pinchazos pero mi nefrélogo quiere que me hagan una fis-
tula ;Porqué no puedo llevar siempre el catéter?

e Elcatéter esinferior aunafistulay no la sustituye. En comparacion con la
fistula, el catéter ocasiona muchos problemas, la depuracién de la sangre
es peor y el riesgo de infeccidon es mucho mayor.

Tengo colocado un catéter para hemodialisis en el cuello. Ayer viernes hice
la sesién de dialisis con normalidad pero esta madrugada he tenido fiebre
alta, tiritonas y dolor en la zona del catéter. Me he tomado una pastilla para
bajar la fiebre y ahora estoy mejor. ;Qué tengo que hacer? ;Puedo esperar
a la siguiente sesion del lunes y comentarlo en mi Unidad de Dialisis?

e No, no puede esperar. Es posible que tenga una infeccion del catéter
y esto es peligroso. Usted debe acudir ahora mismo a Urgencias de su
Hospital.
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Preguntas mas frecuentes

que se hace la persona con
enfermedad renal

Apartado 06
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Con el calor que esta haciendo, el apodsito del catéter que llevo en el cue-
llo me agobia mucho. Por ello, he pensado que me lo podria quitar cuando
estoy en mi casay dejar que el catéter respire por si solo hasta la siguiente
sesion de didlisis. ;Es una buena idea?

e No, es unaidea muy malaya que puede provocar la infeccion del catéter.
No debe retirar en ningun caso el apdésito colocado en la Unidad de dialisis
ni manipular nunca el catéter por su cuenta

Ayer por la tarde me pusieron un catéter tunelizado en el Hospital y casi ni
me enteré. Cuando llegué a casa, el apésito estaba limpio y seco tapando
todo al catéter. Esta manana me he levantado con el apésito manchado de
sangre y despegado de forma que puedo ver una de las ramas del catéter
colgando a simple vista. ;Qué puedo hacer?

e Debera acudir enseguida a su Unidad de dialisis o a Urgencias de su cen-
tro hospitalario para que desinfecten toda la zona del catéter y le ponga
un aposito nuevo.

Ayer fui a la Consulta de Cardiologia, ya que tengo el corazén bastante
fastidiado, y de ERCA de mi Hospital. Mi nefrélogo me dijo que tengo que
empezar pronto hemodialisis y que, como acceso vascular, me pondran un
catéter tunelizado. ;Porqué no pueden hacerme una fistula?

e Aunque la fistula es el mejor acceso vascular para empezar las sesiones
de hemodialisis en la mayoria de las personas, en su caso concreto la
creacion de una fistula podria descompensar mucho la enfermedad de su
corazony, por tanto, el catéter es |la mejor opcion para usted.
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V1.1. Realizacién de la fistula arteriovenosa

https://www.youtube.com/watch?v=mPkZWCE_ycQ

Se describe la cirugia parala creacion de una fistula arteriovenosa. Al final del video se muestran los
ejercicios para la maduracion de la fistula.

V3.1. Técnica de puncion de la fistula en escalera o escalonada
https://www.youtube.com/watch?v=00Auc5HbrA4
Descripcion detallada del proceso de la puncion de la fistula mediante la técnica en escalera o escalonada.

V3.2. Técnica de puncion de la fistula en area
https://www.youtube.com/watch?v=_RQhi5vRvEk
Descripcion detallada del proceso de la puncién de la fistula mediante la técnica en area.

V3.3. Técnica de puncién de la fistula en ojal
https://www.youtube.com/watch?v=bA3h1AgsfOA
Descripcion detallada del proceso de la puncion de la fistula mediante la técnica en ojal.

V4.1. Autoexploracion diaria de la fistula: fistula arteriovenosa con estenosis
https://www.youtube.com/watch?v=PLIgcyrXQOYc

Se describe paso a paso el proceso de la exploracion de una fistula, es este caso con un estrecha-
miento o estenosis, que debe realizar a diario la propia persona con enfermedad renal.

V4.2. Autoexploracion diaria de la fistula: fistula arteriovenosa sin estenosis
https://www.youtube.com/watch?v=wdgliWwlgQ8M

Se describe paso a paso el proceso la exploracion de una fistula, es este caso sin ningun estrecha-
miento o estenosis, que debe realizar a diario la propia persona con enfermedad renal.

V4.3. Exploracién de la fistula por parte de enfermeria
https://www.youtube.com/watch?v=6p_kJIxLwiU

Se describe detalladamente el proceso de la exploracion de una fistula que debe realizar la enfer-
mera/o en la sala de didlisis justa antes de empezar a pinchar.

V5.1. ;Qué es una fistulografia?

https://www.youtube.com/watch?v=hyXMSuAyOwo

Descripcion de la fistulografia durante el tratamiento de un estrechamiento o estenosis de la fistula
mediante radiologia intervencionista.

Vé6.1. Conexion de didlisis a través de un catéter

https://www.youtube.com/watch?v=XbwbSfGJLII

Se describe con detalle el proceso de conexion de un catéter a la maquina de didlisis para efectuar
la sesidn correspondiente.
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Glosario

Acceso vascular. Acceso a la sangre para la realizacién del tratamiento de hemodiali-
sis. Puede tratarse de una fistula arteriovenosa nativa, una fistula arteriovenosa pro-
tésica o un catéter venoso central

Accesos o técnicas de recurso. Accesos vasculares utilizados en caso de agotamiento
de todas las posibilidades de tener un acceso vascular convencional

Anastomosis. Punto concreto de unién entre la arteriay la vena de la fistula.
Aneurisma. Dilatacién excesiva de la vena de la fistula.

Antebrazo. Parte de la extremidad superior de la persona situada entre lamanoy el codo.
Antibiotico. Medicamento que destruye a los microbios responsables de una infeccion.
Antiséptico. Liquido desinfectante utilizado para prevenir la infeccién.

Arteria. Vaso sanguineo encargado de llevar la sangre desde el corazén hasta los 6r-
ganos de la persona.

Asepsia. Ausencia de microbios que pueden causar una infecciéon

Auricula derecha. Parte del corazén donde queda situada la punta de un catéter que
se colocado a través de una vena del cuello.

Auscultacion de la fistula. Parte de la exploracion fisica de la fistula que consiste en
escuchar la fistula mediante el fonendoscopio

Bacteriemia. Presencia de microbios en la sangre
Brazo. Parte de la extremidad superior de la persona situada entre el codo y el hombro.

Catéter venoso central. Tipo de acceso vascular que consiste en un tubo flexible de
plastico hueco colocado dentro de una vena grande a nivel del cuello o de la pierna

Consulta de ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada). Consulta Externa del
Hospital donde le proporcionaran una informacion detallada de las soluciones exis-
tentes cuando sus rifiones entren en la fase de ERCA

Corazén. Organo vital que bombea la sangre a través de las arterias para distribuirla
por todo el cuerpo de la persona.

Cuerpo del catéter. Constituye la mayor parte de la longitud de un catéter donde la
sangre circula constantemente por su interior durante la sesion de hemodialisis.

Dispositivo protesis-catéter (HeRO). Técnica de recurso que combina el catétery la
protesis de brazo

Edema. Acumulacién de liquido por debajo de la piel.
Ecocardiografia. Ecografia del corazén.

Ecografia. Técnica de imagen no dolorosa e inofensiva para el cuerpo que permite la exploracién
de vasos sanguineos mediante la emision y recepcion de ultrasonidos (ecos) y su transformacién
enimagenes

Ecégrafo. Maquina utilizada para efectuar la ecografia

Enfermedad renal crénica. Pérdida irreversible del funcionamiento de los riflones. Segun su im-
portancia, se clasifica en varias fases.

Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Fase de la enfermedad renal crénica en la que los
rifnones ya funcionan muy poco.

Equipo multidisciplinar. Grupo de personas que estan al cuidado del acceso vascular, como son el
enfermero/a de didlisis, nefrélogo/a, persona con enfermedad renal, cirujano/a vascular y radiélo-
go/a intervencionista

Estenosis de la fistula. Estrechamiento de |a arteria o de la vena de una fistula.
Estéril. Objeto o sustancia que esta libre de microbios.

Filtro o dializador. Lugar exacto de la maquina de hemodidlisis donde se limpia la sangre que regre-
sara yadepurada al cuerpo.

Fistula arteriovenosa nativa. Tipo de acceso vascular que consiste en la unién directa entre una
arteriay unavenade forma que, tras un periodo de maduracion, esta vena puede pincharse con dos
agujas para efectuar la sesion de hemodialisis.

Fistula arteriovenosa protésica. Tipo de acceso vascular que consiste en launién entre una arteria
y unavena a través de tubo de material sintético (protesis) de forma que, tras un periodo de madu-
racion, esta protesis puede pincharse con dos agujas para efectuar la sesion de hemodialisis.

Fistula humerobasilica. Tipo de fistula nativa resultado de la anastomosis entre la arteria humeral
y la vena basilica.

Fistula humerocefalica. Tipo de fistula nativa resultado de la anastomosis entre la arteria humeral
y la vena cefalica

Fistula radiocefalica. Tipo de fistula nativa resultado de la anastomosis entre la arteria radial y la
vena cefalica.

Fistulografia. Técnica de imagen que permite la exploracién de la fistula mediante la administra-
cién de un liquido de contraste por via intravenosa.

153



Glosario

Fonendoscopio o estetoscopio. Aparato utilizado para efectuar la auscultacion de la fistula.
Hematoma. Climulo de sangre entre la piel y el vaso sanguineo.

Hemodialisis. Tratamiento que consiste en eliminar las toxinas de la sangre que que-
dan retenidas a causa de la enfermedad renal.

Inspeccion de la fistula. Parte de la exploracion fisica de la fistula que consiste
en observarla.

Lineas de dialisis. Tubos de plastico que transportan la sangre entre las agujas de la
fistula o las ramas del catéter y la maquina de dialisis.

Maduraciénde la fistula. Proceso a través del cual |a fistula se desarrolla hasta el punto
de que es valida para pincharse con dos agujas y utilizarse para hacer la hemodialisis

Manguito o cojinete del catéter. Estd incorporado al cuerpo del catéter tunelizado y
permite la fijacion del mismo en el tunel subcutaneo.

Maquina de hemodialisis. Maquina utilizada para efectuar el tratamiento de dialisis.

Mascarilla o mascara quirurgica. Tipo de mascara utilizada en los Hospitales y Cen-
tros de Dialisis destinada a evitar la transmision de microbios procedentes de la nariz
y la boca.

Medidas de asepsia. Conjunto de medidas aplicadas en los Hospitales y Centros de
Dialisis que impiden la introduccién y la transmisién de los microbios.

Microbio. Organismo muy pequefo, que solo puede verse con el microscopio, y que
puede producir una infeccion en las personas.

Microscopio. Instrumento que permite ver a los microbios ya que son demasiado pe-
quenos para ser observados a simple vista

Palpacion de la fistula. Parte de la exploracion fisica de la fistula que consiste en to-
carla con los dedos de la mano.

Pantalla del ecégrafo. Parte de un ecografo, parecida a una pantalla de televisién, que
permite ver directamente en tiempo real todo lo que capta el transductor del ecégrafo.

Puncidn en area. Tipo de puncién de la fistula en la que los pinchazos se efectian de
forma repetida en las mismas zonas de la vena de la fistula nativa o del cuerpo de la
fistula protésica

Puncion en escalera o escalonada. Tipo de puncién de la fistula en el que los pincha-
zosserepartenalolargodetodo el trayecto de lavenade lafistula nativa o del cuerpo
de lafistula protésica

Puncién en ojal. Tipo de puncién de la fistula en la que los pinchazos se efectian a través del mismo
orificio en todas las sesiones de hemodialisis tras la creacion de un tunel por debajo de la piel.

Punta del catéter. Parte del catéter que queda mas introducida dentro del cuerpo de la persona,
En casode un catéter colocado en unavenadel cuello, la punta debe situarse en la auricula derecha
del corazoén.

Ramas del catéter. Situadas en la parte mas exterior del catéter. En cada sesién de didlisis, la san-
gre se envia hacia la maquina de hemodialisis por una de las ramas y regresa al cuerpo una vez
depurada por la otra.

Sangre. Liquido de color encarnado que circula por dentro de todos los vasos sanguineos.

Transductor del ecografo. Parte de un ecégrafo, parecida a un micréfono, que permite explorar
una fistula o bien buscar una vena para colocar un catéter.

Trombo. Coagulo de sangre responsable de la trombosis de la fistula.

Trombosis. Ocupacion de la fistula por un codgulo que impide que la sangre circule normalmente
por su interior y hace imposible efectuar el tratamiento de hemodialisis. Habitualmente, la trom-
bosis va precedida de una estenosis.

Tunelitis. Infeccion del tunel subcutaneo donde esta situado el cuerpo del catéter.

Urocinasa. Medicamento que se utiliza para disolver un coagulo de sangre situado en la puntaoen
el cuerpo del catéter y que produce su disfuncion.

Vasos sanguineos. Estructuras huecas en forma de tubo destinadas a transportar la sangre por
todo el organismo.

Vena. Vaso sanguineo encargado de llevar la sangre de vuelta desde los 6rganos de la persona has-
ta el corazoén.

155






GRUPO ESPANOL

[; E [\'l JA‘; MULTIDISCIPLINAR

DEL ACCESO VASCULAR




