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Manejo de enfermeria en complicaciones
de fistula arteriovenosa para hemodialisis

Nursing management in complications of
arteriovenous fistula for hemodialysis

Ivonne Espinoza-Sanchez* Belinda de la Pefa-Ledn,* David Luna-Pérez,*
Miguel Angel Lezana-Fernandez,* Fernando Meneses-Gonzalez*

RESUMEN

Introduccioén: La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica. La hemodiélisis es uno
de los principales tratamientos utilizados para tratar esta enfermedad que se encuentra en su etapa
terminal. Esta intervencion requiere de un acceso vascular seguro y al inicio de las sesiones de he-
modidlisis el personal de enfermeria debe realizar cuidados y seguir protocolos exhaustivos para la
supervivencia y permeabilidad del acceso vascular. Caso clinico: Se trata de un enfermo renal crénico
con tratamiento de hemodialisis que presenté pérdida de funcionalidad de la fistula arteriovenosa
para su tratamiento. Conclusién: El manejo de las fistulas arteriovenosas en una hemodialisis resalta
la importancia de conocer el procedimiento correcto respecto al uso de accesos vasculares por parte
del personal de enfermeria, asi como del autocuidado por parte del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease has been recognized as a global public health problem.
Hemodialysis one is one of the main treatments used to combat this disease which is in its terminal
stage. This intervention requires which you need a safe vascular access to be able to carry out the
procedure correctly. Clinical case: This is a male patient diagnosed with chronic kidney disease or
undergoing hemodialysis treatment who presented loss of functionality of the arteriovenous fistula
for hemodialysis treatment. Conclusion: The management of arteriovenous fistulas in hemodialysis
underline the importance of knowing the correct procedure regarding the use of vascular access for
hemodialysis by the nursing staff as well as self-care by the patient.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica se reconoce como
un problema de salud publica, se ha estimado
que, en la actualidad, alrededor de 6.2 millones de
mexicanos con diabetes tienen insuficiencia renal
en sus distintas etapas, sin que necesariamente
todos ellos sepan que la padecen. La hemodialisis
es uno de los tratamientos sustitutivos que se uti-
lizan para la enfermedad renal cronica terminal,
es un procedimiento invasivo que permite extraer
los productos toxicos generados por el organismo
gue se han acumulado en la sangre a través de
una maquina y filtros especiales de dialisis, que
no estd exento de producir complicaciones. En la
aparicion de complicaciones intervienen factores
de riesgo como hipervolemia, uremia, hipertension
arterial y anemia!

Para la realizacion de la hemodialisis se requie-
re de un acceso vascular. Los accesos vasculares
pueden ser accesos arteriovenosos: fistulas, prote-
sisoinjertos arteriovenososy los catéteres venosos
centrales.

La fistula arteriovenosa interna es el acceso
vascular mas seguroy de mayor duracion, se bus-
ca fortalecer las paredes de la vena para que esté
en condiciones de recibir las agujas empleadas
en la hemodialisis.? Al inicio de las sesiones de
hemodialisis se debe tener cuidados exhaustivos
y protocolizados del acceso vascular. El personal
de enfermeria mediante el cuidado y el entre-
namiento del paciente en el autocuidado de la
fistula arteriovenosa contribuye directamente a la
permeabilidady supervivencia del acceso vascular?

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 27 afios con diagndstico de enfer-
medad renal créonica diagnosticada en agosto
de 2009, secundaria a glomerulonefritis ademas
de cursar con hipertension arterial sistémica y
sindrome anémico. Inicid tratamiento sustitutivo
con dialisis peritoneal continua ambulatoria en
octubre de 2009 y dialisis peritoneal automatiza-
da en diciembre del mismo ano. Debido a mala
evolucion por contar con un peritoneo de baja
efectividad para la didlisis, se revaloré un cambio
de tratamiento y se sustituyd por hemodialisis. El
tratamiento inicié en enero de 2010 y se le instalo
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catéter venoso tipo Mahurkar en la vena subclavia
derecha. El programa de hemodialisis se aplicaba
en sesiones semanales.

El paciente no tenia posibilidades de un tras-
plante renal por donador vivo, por lo que en junio
de 2011 le fue colocada una fistula interna por el
Servicio de Angiologiay las sesiones de tratamiento
pasaron a ser tres por semana.

En mayo de 2013 acudié a sesion de hemodia-
lisis con enfermera en turno, quien se encargaba
de brindar las sesiones. En hoja de evolucion se
reportd hipotension y se estabilizd. Sin embargo,
al término de la sesion el paciente presentd nue-
vamente hipotensién y se le administrd solucion
glucosada al 50%. Se dio por terminada la sesion,
desconectandolo del rifdn artificial sin complica-
ciones y de acuerdo al procedimiento registrado
en hoja de enfermeria.

El dia18 de mayo el paciente refirid que observo
edema en el brazo donde se encontraba el acceso
vascular debido a la Ultima sesion que se le otorgo,
ademas de percatarse de la ausencia de thrill. El
thrilles una vibracion palpable de la fistula arterio-
venosa gue se debe al flujo de sangre que circula.’
En hojas de enfermeria se indica que en caso de
presentar alguna anomalia en su acceso vascular
debe acudir de inmediato a urgencias para pre-
venir complicaciones; sin embargo, el paciente no
acudiod hasta el dia 20 de mayo, en su nueva sesion
de hemodialisis con la misma enfermera, quien, an-
tes de realizar puncion, hizo observacion, palpacion
y auscultacion exhaustiva en el acceso para verifi-
car la ausencia de thrill, posteriormente se realizd
una puncién en fistula sin obtener resultado, por
lo que se confirmo la pérdida de la funcionalidad
de lafistula. Fue valorado por personal médicoy se
indico la colocaciéon de un catéter tipo Mahurkar,
pero debido a complicaciones para obtener el
acceso vascular se decidié valorar por Servicio de
Cirugia Vascular y se le realizé un acceso vascular
temporal con un catéter Permacath, a partir de alli
su tratamiento continud.

DISCUSION

El acceso vascular se ha utilizado para realizar
la hemodidlisis en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal. Este acceso por si solo
condiciona al éxito o al fracaso del tratamiento.
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Existen diferentes complicaciones por no tener los
cuidados suficientes para mantenerlo permeable.

Los principales indicadores que se deben to-
mar en cuenta para poder realizar este tipo de pro-
cedimientos se basan en contar con profesionales
certificados que cuenten con los conocimientos
eficientes, ademas de que la unidad cuente con el
equipamiento necesario para su realizacion opti-
ma.* Los cuidados que debe realizar el profesional
de enfermeria en cada sesion de hemodialisis
son realizar las medidas de precaucion universal
como el uso de cubrebocas, guantes y campos
estériles durante la manipulacion del catéter y en
su conexion y desconexion con la maquina, realizar
un examen exhaustivo de la fistula mediante su
observacion directa, palpacion y auscultacion. No
se debe realizar la puncion sin comprobar antes su
funcionamiento, asi como conocer el tipo de acce-
so, su anatomia vy la direccion del flujo sanguineo
para programar las zonas de puncion.

Asimismo, se debe valorar de manera objetiva
el estado fisico del paciente, si presenta sintomas
como son disnea, edema o debilidad, asi como de
forma subjetiva en el que el paciente mencione
presentar algun tipo de anomalia para brindar el
tratamiento adecuado y corregirlos de manera
oportuna antes de cada sesion. Por otra parte, los
parametros de la maquina de hemodialisis deben
mantenerse integros mientras se esté llevando a
cabo el procedimiento, se debe verificar que los
elementos que la componen no presenten fugas
o roturas, ademas de mantener las conexiones
visibles y corroborar que no haya objetos ajenos
gue puedan causar accidentes. Antes del inicio de
la sesion se debe cerciorar de que el paciente no
tenga indicacion de estudios de gabinete o admi-
nistracion de medicamentos. Mantener registros
clinicos de los signos vitales del paciente, asi como
reacciones adversas que se presenten se deben
registrar en hojas de valoracion que estén dentro
de su expediente clinico.®

De acuerdo con el algoritmo de la «Cuia de prac-
tica clinica de manejo de acceso vascular en hemo-
dialisis», las acciones de enfermeria para la puncion
delafistula deben serlas presentadasen la Figura 1°

Cuando la sesion de hemodialisis termina se
deben retirar las agujas y ejercer una compresion
leve y nocircular con gasas para lograr hemostasia,
este cuidado es crucial para evitar la formacion

de hematomas después de las sesiones. Entre
las principales causas de disfuncion de la fistula
son la trombosis y estenosis. La estenosis estd
producida generalmente por punciones repetidas
sobre la misma zona. Se identifica por la aparicion

Acciones de enfermeria

!

La puncion de la FAVI se realizara de acuerdo
con las siguientes técnicas: zona especifica de
puncién; puncién escalonada o la de ojal

!

La distancia entre aguja arterial y la venosa ha de
ser la suficiente para evitar la recirculacion

!

Fue exitosa la puncion

No | Si

v v

Realizar nueva puncion, sin
retirar la aguja anterior

Las agujas deben fijarse
correctamente a la piel

!

Durante la sesion mantener flu-
jos sanguineos de 300 a 500 mL/
min para un tratamiento eficaz

!

Al finalizar la sesion retirar
las agujas con cuidado para
evitar desgarramientos

Y

La hemostasia de los puntos
de puncién se hara ejerciendo
ligera presion

!

Colocar un ligero vendaje
en los sitios de puncién para
evitar sangrado alguno

Y

Egreso del paciente

Figura 1.

Acciones de enfermeria
para la puncién de la fistula.
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de dilatacion y adelgazamiento de las paredes.
La fistula arteriovenosa debe presentar un thrill
palpableyaudible con el estetoscopio, el tono debe
ser claroy potente. En caso contrario, es indicativo
de probable estenosis. Si se percibe esta disfuncion
se deben iniciar exploraciones para confirmarla y
resolver el problema antes de que se produzca una
trombosis. En la mayoria de los casos de trombosis,
la causa una estenosis en la parte mas proximal
de la anastomosis en la fistula arteriovenosa.®®
La trombosis de la fistula arteriovenosa es una
complicacion importante que puede resultar en
la pérdida de la fistula para la hemodialisis.

De acuerdo con un estudio realizado en el Hos-
pital General de México «Dr. Eduardo Liceaga» la
principal causa de pérdida de la fistula es debido
a una trombosis (51%) y esto puede deberse a la
deteccion tardia de complicaciones.?

En el presente caso hubo pérdida de la funcio-
nalidad de la fistula arteriovenosa. Sin embargo, se
cuentan con registros clinicos que reportan valora-
ciones previas de las sesiones de hemodialisis con-
ducidas al paciente sin complicaciones. También
existen reportes posteriores al acontecimiento en
los cuales se menciona que se siguen los protocolos
delatécnica correcta; ademas, existe evidencia de
que el procedimiento fue realizado por personal
certificado y se tienen registros de informes al
paciente en los que se indican que al momento
de presentar alguna anomalia, y de ser necesario,
debe acudir a urgencias médicas inmediatamente,
este Ultimo hizo caso omiso a dicha indicacion y
esperd la proxima sesion.

El autocuidado por parte del paciente es crucial
para poder mantener la supervivencia de la fistula.
La clasificacion de intervenciones de enfermeria
(Nursing Interventions Classification) incluye el
mantenimiento del acceso para didlisis, la cual es
definida como la conservacion de lugares de acceso
vascular. A través de esta intervencion la enfermera
puede planificar los cuidados mas adecuados para
educar al paciente en los autocuidados de su fistula.
Entrelasactividadesimprescindibles que se encuen-
tran es que el paciente compruebe sien el lugar de
acceso existe eritema, edema, hemorragia, hema-
toma y disminucion de la sensibilidad, comprobar
la funcionalidad de la fistula a intervalos frecuentes,
evitar la compresion mecanica del lugar, asi como
evitar venopuncion y toma de presion arterial 1©
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CONCLUSIONES

El acceso vascular es un elemento fundamental
para poder realizar la hemodialisis y es de vital
importancia que los profesionales de la salud de
las diferentes especialidades que participan en el
tratamiento de este tipo de enfermedad conozcan
correctamente la forma de realizar un procedi-
miento de alta calidad para mejores resultados.
Un adecuado cuidado en el acceso vascular es
primordial para contribuir en el tratamiento de
la enfermedad renal crénica terminal para el pa-
ciente, ya que ayuda a mejorar su estado de salud
tanto fisico como emocional, si bien no es un tra-
tamiento curativo, ayuda a preservar aun mas la
vida del individuo.

Por otra parte, es importante que el personal
que realice este tipo de procedimientos se man-
tenga apegado a las guias de practica clinica en
el manejo de accesos vasculares en hemodialisis,
asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010 para la practica de la hemodialisis, ya
que son documentos que se fundamentan en un
manejo adecuado del tratamiento. Ademas, el
personal de enfermeria debe sustentarse de los
cuidados que brinda al paciente guiandose de las
taxonomias en enfermeria como el NIC (Nursing
Interventions Classification)y de los documentos
oficiales antes mencionados. Por Ultimo, es nece-
sario brindarle informacion al paciente respecto a
los autocuidados que debe realizar para mantener
un mejor control de su enfermedad, por lo que
todo debe ser reconocido como una serie de pro-
cedimientos que realizan en conjunto el personal
de salud con el paciente.
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