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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 Espafiola 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 Asociacién de
Enfermos Renales de Catalunya (ADER)
pero el Sr. Daniel Gallego, Presidente de la
Federacion Nacional de Asociaciones para la
Lucha Contra las Enfermedades del Rifdn
(ALCER), se sumo 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 Iiigo Alvarez de
Toledo (FRIAT) por haberse encargado del di-
seno y elaboracion del formato digital de este
Manual, tanto de la version 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
que 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 ha sido posible y con una profusién de
ilustraciones inéditas (como alguien dijo: una
imagen vale mas que mil palabras). Por lo que
respecta ala estructura del Manual, consta de
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
61items. La presente version abreviada tra-
ta de compendiar los aspectos mas impor-
tantes del Manual.

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.



MANUAL DEL ACCESO VASCULAR

Pararealizar el 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:
e fistula arteriovenosa nativa

e fistula arteriovenosa protésica

e catéter venoso central

Sin ninguno de estos tipos de acceso vas-
cular, NO se puede hacer el tratamiento
de hemodialisis.
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Comocadapersonaconenfermedadrenal
tiene caracteristicas propias que pueden
ser distintas de otras personas, el mejor
tipodeaccesovascularparainiciar progra-
ma de hemodialisis debe personalizarse
caso por caso. Ladecision finaldel tipoyla
localizacion del mejor acceso vascular en
una persona concreta debe correr acargo

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 continuacioén
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.




Es el acceso vascular recomendado para la
mayoria de personas con enfermedad re-
nal crénica porque duramas tiempoy tiene
menos complicaciones. Consiste en efectuar
en quiréfano una unidn 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
arteria en direccién a la mano, se desvia
hacia la vena a través de la anastomosis.
Las flechas rojas y azules de la ilustracion
indican la direccion 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
grandey 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)

Anastomosis

EDICION ABREVIADA

Arteria

Vena


https://www.youtube.com/watch?v=mPkZWCE_ycQ
https://www.youtube.com/watch?v=mPkZWCE_ycQ
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Esta vena ya desarrollada se pincha habitualmente con 2 agujas para efectuar
el tratamiento de hemodialisis, como se indica en la ilustracién siguiente. A tra-
vés de la primera aguja, la sangre es enviada desde el cuerpo hacia la maqui-
na de dialisis y, una vez depurada, regresa al cuerpo a través de la segunda aguja.
Las flechas de la ilustracion indican la direccion de la sangre (Videos 3.1, 3.2 y 3.3).
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https://www.youtube.com/watch?v=O0Auc5HbrA4
https://www.youtube.com/watch?v=_RQhi5vRvEk
https://www.youtube.com/watch?v=bA3h1Agsf0A
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1.5.La fistula protésica

Consiste en colocar en quiréfano un tubo
de material sintético (ver la imagen adjun-
ta) a modo de puente entre una arteria y
una vena por debajo de la piel, habitual-
mente en la extremidad superior (ver la
ilustracion siguiente). En este tubo se pin-
chan las 2 agujas necesarias para efectuar
la sesion de hemodialisis.

Las flechas negras de lailustracién siguien-
te indican la direccién de la sangre

FISTULA PROTESICA COLOCADA
ENTRE UNA ARTERIAYY UNA VENA
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Las venas del brazo que se usan para realizar la fistula son las que también se uti-
lizan cuando se hace un anélisis 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.




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

EDICION ABREVIADA

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.
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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 sera mejor.



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

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.

EDICION ABREVIADA
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Hay que evitar la compresion 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 la hemodia-
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 puncidn 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 agua y jabdn la extremi-
dad de la fistula antes de entrar a la sala
de dialisis como en la imagen adjunta.

2. La enfermera/o desinfecte la zona de
puncion mediante un liquido antiséptico
gue se aplicara justo antes de pinchar.
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EXISTEN TRES TECNICAS DISTINTAS
DE PUNCION DE LA FISTULA

1. Técnicade puncion en escalera o escalonada (Video 3.1).

2. Técnica de puncion en area (Video 3.2).

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

La puncién rutinaria de una fistula debe
efectuarla el personal de enfermeria es-
pecializado que trabaja dentro las Unida-
des de hemodidlisis (hunca por enfermero/
as sin un nivel de conocimiento y habili-
dad especifico). Sin embargo, las personas
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altamente motivadas que estén tratadas
en una unidad de didlisis o bien en su casa
mediante una fistula facil de pinchar, pue-
den optar por la posibilidad de pincharse
ellas mismas después de un periodo de en-
trenamiento (autopuncion).
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https://www.youtube.com/watch?v=O0Auc5HbrA4
https://www.youtube.com/watch?v=_RQhi5vRvEk
https://www.youtube.com/watch?v=bA3h1Agsf0A
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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 sesidn de dialisis. Esta complicaciéon puede llegar a ser grave
por la hemorragia que puede ocasionar.
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Una vez ha finalizada la sesién de hemodialisis hay que retirar las agujas y, para evitar el
sangrado por los orificios, hay que hacer inmediatamente una compresién con los dedos
de la mano (manual). En los primeros pinchazos, la enfermera/o puede efectuar dicha
compresioén pero, posteriormente, la misma persona puede hacerla con la otra mano.
Nunca deben colocarse pinzas sobre una fistula protésica para hacer lacompresiény se
desaconseja utilizarlas en la fistula nativa ya que pueden provocar que se pare lafistula
(trombosis) y ya no sirva para hacer la didlisis.

COMPRESION CON LA OTRA
MANO DE LA PERSONA

COMPRESION MANUAL
POR ENFERMERIA
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Para conseguir que su fistula se conserve el mayor tiempo posible para efectuar la
didlisis a través de la misma, es necesario estar alerta y efectuar su vigilancia. Esta
vigilancia corre a cargo de todos los profesionales que estan a su cuidado y también de

usted mismo, es decir, por el mencionado equipo multidisciplinar.
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El objetivo principal de la vigilancia de la fis-
tula es evitar su complicacion mas frecuen-
te: latrombosis, que ocurre cuando decimos
que “lafistula se ha parado” y la sangre yano
puede circular. La causa de la trombosis sue-
le ser un estrechamiento (estenosis) situado
en un punto concreto de la vena que se va
cerrando poco a poco hasta que la sangre ya
no puede avanzar mas y se coagula dentro
de la fistula (fistula parada)

Es lo mismo que ocurre cuando existe un estrechamiento en una tuberia sefialado con una
flecha amarilla en laimagen siguiente. Debido a la presencia de esta estenosis, el liquido del
interior de la tuberia circula mucho mas despacio de lo habitual dentro del segmento de la
tuberia que esta justo antes del estrechamiento (de color encarnado) con un alto riesgo de
producir un atasco de la tuberia y detener el paso del liquido. Las flechas negras sefalan la
direccion del liquido circulante por dentro de la tuberia.

ESTENOSIS
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La exploracion fisica de la fistula

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, palpacién

y auscultacion (Videos 4.1, 4.2 y 4.3).

INSPECCION

Consiste en observar
la fistula

PALPACION

-— , . :
. Consiste en tocar lafistula -
con los dedos delamano

: AUSCULTACION
- Consisteenescucharla
: fistula mediante el
fonendoscopio



https://www.youtube.com/watch?v=PLIgcyrXOYc
https://www.youtube.com/watch?v=wdgIiWIqQ8M
https://www.youtube.com/watch?v=6p_kJIxLwiU
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Usted mismo debe efectuar cada dia
la vigilancia de su fistula. Debe usted
mirarse todo el brazo de la fistula por si
se ve algo anormal (inspeccién) y tocarse
la fistula para ver si funciona (palpacién).
Al palparse la fistula, usted notara como
una corriente o una vibracién sobre
la fistula, lo que significa que funciona
(Videos 4.1y 4.2).

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 Dialisis 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 sesion de dialisis.
Ademas, cuanto mas tiempo pase con la
fistula parada, menos posibilidades hay
para recuperarla.


https://www.youtube.com/watch?v=PLIgcyrXOYc
https://www.youtube.com/watch?v=wdgIiWIqQ8M
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La utilizacion de algunos recursos tecnolégicos como la ecografia o los métodos
gue calculan el flujo o caudal de sangre que circula por la fistula son muy importan-
tes para su vigilancia.

La ecografia es una prueba de imagen, inofensiva para el cuerpo, que no causa do-
lor y que permite la vigilancia periddica de su fistula. Entre sus muchas ventajas,
la ecografia permite confirmar la presencia de una estenosis sospechada previa-
mente por otros métodos. En la imagen
adjunta, se esta explorando una fistula
bien desarrollada sin estenosis median-
te el transductor del ecégrafo; todo lo
que capta este transductor, se puede ver
directamente en tiempo real en la panta-
Ila del ecégrafo.

PANTALLA DEL
ECOGRAFO

TRANSDUCTOR

VENABIEN
DESARROLADA
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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.



https://www.youtube.com/watch?v=hyXMSuAy0wo

EDICION ABREVIADA

La trombosis es la complicacién mas frecuente, tanto de la fistula nativa como de la
protésica, y se produce cuando un codgulo de sangre (trombo) obstruye el interior de
la fistula y la sangre ya no puede circular (fistula parada). El tratamiento de rescate
de la fistula trombosada puede realizarse de dos formas distintas: mediante radiolo-
gia intervencionista y mediante cirugia.

se puncionalavenayseintroduceuntubo Se efectla un pequeno corte enlavenay
en su interior que permite fragmentar y se extrae el codgulo de sangre.
aspirar el trombo.
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Como se ha comentado previamente, la estenosis es la causa mas frecuente de trom-
bosis de la fistula. Hay que realizar el tratamiento de la estenosis antes que la sangrese
coagule y la fistula se pare. Este tratamiento de reparacion de la fistula puede hacerse
de dos formas distintas, segln la situacién y la extension de la estenosis: mediante ciru-
giay mediante radiologia intervencionista.

consiste en efectuar una nueva anasto- se punciona lavenay se introduce un ba-

mosis, es decir, una nueva unién entre la 16n por dentro de la zona estrechada de la

arteria y la vena, pero mas arriba, justo vena (Video 5.1). Este balén actiia como

por encima de la zona problematica, sor- un globo que se hincha en esta zona, la

teando asi la estenosis. vena se dilatay asi se abre de nuevo el ca-
mino para el paso normal de la sangre por
la fistula.


https://www.youtube.com/watch?v=hyXMSuAy0wo

EDICION ABREVIADA

El catéter esun 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, que tiene 2 ramas en su parte exterior. Por una de ellas, la sangre se envia
hacia la maquina de hemodialisis y, por la otra, regresa al cuerpo una vez ya depurada
(ver las ilustraciones siguientes y el Video 6.1).

CATETER

VENA (AZUL)


https://www.youtube.com/watch?v=XbwbSfGJLlI
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ORIFICIO
DE SALIDA

RAMAS
DEL CATETER

se llama asi porque el cuerpo del catéter
gueda pegado mediante un manguito en
un tunel situado por debajo de la piel (fle-
cha amarilla). De esta forma, se disminu-
ye el riesgo tanto de infeccién y como de
desplazamiento del catéter.

RAMAS
DEL CATETER

no existe ningun tunel y el cuerpo del ca-
téter sale directamente al exterior des-
de el punto de puncién de la vena (flecha
amarilla). Por ello, el riesgo de infeccion
es superior al del catéter tunelizado y se
recomienda no mantenerlo colocado mas
de 2 semanas.
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Se recomienda que la colocacion de un catéter para hemodialisis se realice guiada por
ecografia y por personal médico cualificado con experiencia siguiendo unas medidas
estrictas de asepsia (sin microbios) para prevenir la infeccion.

El catéter para didlisis debe utilizarse Gnicamente pararealizar las sesiones de dialisis
y no debe utilizarse para otras finalidades (por ejemplo, la administracion de medi-
camentos fuera de la sesion de didlisis). S6lo hay que manipular el catéter lo estric-
tamente necesario para evitar una de sus complicaciones que es la infeccién. Cuanto
mas se manipula el catéter, mayor sera el riesgo de que se infecte.

La conexién y desconexion del catéter a la maquina de hemodialisis en cada sesion
debe efectuarse exclusivamente por el personal especializado de las Unidades de
Dialisis. Estos procesos se realizaran, al igual que para su colocacién, siguiendo medi-
das de asepsia estrictas que incluyen a los profesionales que manipulan el catéter, a
las personas que estan a su alrededor en aquel momento y a la propia persona porta-

dora del catéter (Video 6.1). .


https://www.youtube.com/watch?v=XbwbSfGJLlI
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PULSADOR
DE ALARMA

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

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

A excepcion de los profesionales de didlisis, 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. Parair a la
sesion de dialisis, mejor llevar ropa que se pueda abrir por delante.

Me puedo duchar manteniendo el catéter protegido por un apoésito
impermeable y 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 didlisis.

No debo intentar solucionar nunca los problemas del catéter por
mi cuenta.
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Guia Clinica Espanola del Acceso Vascular para Hemodidlisis. J. Ibeas, R. Roca-Tey, J. Vallespin,
T. Moreno, G. Moinux, A. Marti-Monrés, et al. por el Grupo Espafiol Multidisciplinar del Acceso
Vascular (GEMAV). Nefrologia 2017; 37 (Supl. 1): 1-191. Disponible en. www.gemav.org

V1.1. Realizacion 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 parala maduracién de la fistula.

V3.1. Técnica de puncion de la fistula en escalera o escalonada
https://www.youtube.com/watch?v=O0Auc5HbrA4
Descripcién detallada del proceso de la puncién 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
Descripcién detallada del proceso de la puncién de la fistula mediante la técnica en area.

V3.3. Técnica de puncion de la fistula en ojal
https:/www.youtube.com/watch?v=bA3h1AgsfOA
Descripcién detallada del proceso de la puncién 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 exploraciéon 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=wdgliWwigQ8M

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

V4.3. Exploracion 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

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

V6.1. Conexién 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 dialisis para efectuar
la sesion correspondiente.



http://www.gemav.org
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