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Profesionales de Ial.ZO Nefrologia 4,6 Enfermera Especialista en Nefrologfa
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consideradas

Impacto esperado

lud Disminucién de costos, regulacidn de protocolo de manejo del acceso vascular
en salu

IAdopcidn o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas estructuradas,
blsqueda y revisidn sistematica de la literatura: recuperacidn de gufas internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o
Metodologia' |estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
obtenido, en la evaluacién de su metodologa, las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de

. Ly Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
integracién

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Blsqueda manual de la literatura.

Nimero de fuentes documentales utilizadas: 7

Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: O

Ensayos controlados aleatorizados: O

Reporte de casos: <nimero de reportes de casos seleccionados O
Otras fuentes seleccionadas: 4

\Validacion por pares clinicos

vMa?it(;’:c(i)c')? \Validacidn del protocolo de bisqueda: UNAM
’ \Validacién de la guia: ISSSTE
flict . , . . s
Coinntl:acréosde [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro ISSSTE-680-13
Fecha de publicacién: O3 de octubre de 2013. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

Actualizacion

PARA mAYOR informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través
del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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¢En qué pacientes esta indicado el tratamiento con hemodialisis?
¢Cuando se realiza un acceso vascular?

¢Cual es la valoracion para acceso vascular?

¢Cuantos tipos de accesos vasculares existen?

¢(Cual es el acceso vascular de eleccion para hemodialisis?
¢{Cuales son las complicaciones de un acceso vascular?

¢(Cual es el manejo de las complicaciones de un acceso vascular?

¢;Cual es la indicacion de retiro de un acceso vascular?

v ® N o U ok w N H

¢;Cuales son las acciones de enfermeria en accesos vasculares?
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En México, la Insuficiencia renal crénica, constituye un problema de salud que es considerado una
pandemia, las cifras de morbilidad y mortalidad son alarmantes, esta es una de las principales causas
de atencidén en hospitalizacion y en los servicios de urgencias. Esta considerada una enfermedad
catastrofica debido al niimero creciente de casos por los altos costos de inversion, recursos de
infraestructura y humanos limitados, la deteccion tardia y altas tasas de morbilidad y mortalidad en
programas de sustitucion (GPC México, 2009).

Este pais esta compuesto por 31 Estados con una poblacion identificada en el ano 2005 de
103.263.388 millones de habitantes. Hasta el momento se carece de un registro de pacientes con
enfermedad renal crénica, sin embargo el registro de dialisis y trasplantes de Jalisco es confiable y
esta completo incluso se informan en los registros internacionales, ellos dan a conocer un

incremento continuo en el nimero de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (GPC México,
2009).

La prevalencia de IRCT en Jalisco en el afio 2003 fue de 394 ppmh (paciente por millén de
habitantes), mientras que en el 2007 fue de 986 ppmh, a manera de comparacién en Japén en el
2007 se registraron 285 nuevos pacientes con IRCT y en Estados Unidos 361 (GPC México, 2009).

Al ser la hemodiilisis una de las opciones de tratamiento de sustitucion de la funcion renal, en donde
lo mas importante para la realizacion de esta es la implementacion de un acceso vascular, el cual ha
demostrado mejorar la morbi-mortalidad del paciente, por lo cual es necesario la realizacién de una
guia de practica clinica que nos ayude a unificar los criterios para la realizaciéon de estos.
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La Guia de Practica Clinica Manejo de Accesos Vasculares en Hemodialisis en Pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica para adultos en el segundo y tercer nivel de atencion, forma parte de las
guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accidn Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias v lineas de accidn que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Guia actuacion para realizar acceso vascular
e Cuidados de un acceso vascular
®  Actuacién ante las complicaciones de un acceso vascular

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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La Insuficiencia Renal Crénica, se define como una disminucién en la funcién renal, expresada como
un filtrado glomerular o un aclaramiento de creatinina en < de 60 ml/min/ 1.73m2 o la presencia
de danio renal en ambos casos de forma persistente al menos 3 meses (NFK DOQUI 2006).

La hemodialisis es una técnica de depuracion extracorpérea de la sangre que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y solutos asi como de regular el equilibrio acido base y
electrolitos (GPC México, 2009).

El acceso vascular es el punto anatémico por donde se accedera al torrente sanguineo del enfermo
renal y por donde se extraera y retornara la sangre una vez ha pasado por el circuito extracorpéreo
de depuracién extra renal (GPC México, 2009).
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
OXFORD

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENnCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afo de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “"BRADEN" tiene una capacidad
Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

10
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Evidencia / Recomendacién

Todo paciente con estadio 5 de insuficiencia renal
cronica  (IRC) que elija hemodidlisis, y en
Insuficiencia renal aguda.

Hiperkalemia de mas de 7 mEq/L, vy la presencia de
acidosis metabdlica severa.

Retencion insuficiencia

cardiaca.

hidrica que condicione

IRC etapa clinica 5 con una depuracion de creatinina

menor de 20 ml/min).

Insuficiencia renal aguda oligurica, AKI II.

11

Nivel / Grado

FUERTE
KDOaQl
KDOQl, 2006

A
SHEKELLE
GPC Meéxico, 2009

Punto de buena practica

1a
OXFORD
Segura-lglesias, 2005

1a
OXFORD
Work group vascular
Access, 2006
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Evidencia / Recomendacién

Realizar historia clinica para elegir tipo de acceso
vascular y localizacion.

Valorar co-morbilidades para el éxito del acceso
vascular.

Enviar con el grupo experto en accesos vasculares
para evaluacion del acceso.

Realizar estudio de imagen en pacientes obesos, no
se palpe la vena o antecedente de catéteres previos.

Educar al paciente sobre los diferentes tratamientos
de sustitucion renal para su auto cuidado vy
realizacion oportuna de accesos vasculares.

Realizacion de valoracion preoperatoria.

Debe realizarse ultrasonido doopler en venas vy
arterias de extremidades superiores.

12

Nivel / Grado

la
SHEKELLE
GPC México, 2009

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

1
GRADE
Sidewy 2008

1a
OXFORD
Segura-Iglesias, 2005

1a
OXFORD
Segura-lglesias, 2005

1
GRADE
Sidewy, 2008



MANEJO DE ACCESOS VASCULARES EN HEMODIALISIS EN ADULTOS CON |

SEGUN
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Debe evaluarse las venas centrales en caso de FUERTE
antecedente de catéter central o marcapaso. KDoal
NFK KDOQI 2006
Evitar las punciones o canalizacién del brazo donde 1
se proyecta la realizacion de la FAVI. GRADE
Sidewy, 2008
Puede canalizarse el dorso de la mano donde se A
proyecta realizar la FAVI cuando sea necesario. KDOOQlI

NFK KDOQI 2006

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Catéter temporal: uso en requerimiento de 1a
hemodialisis aguda y/o urgencia. OXFORD
Work group vascular
Access 2006
Necesidad de hemodialisis con FAVI en fase de 1a
maduracion. OXFORD

Segura-lglesias,2005

13
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Evidencia / Recomendacién

Necesidad de hemodialisis por periodo corto (3
semanas a 1 mes).

Catéter temporal: su utilizacion para hemodialisis
debe ser menos de 1 mes.

En todos los accesos vasculares deben de utilizarse
técnica de asepsia y antisepsia para su colocacion.

La longitud sera la menor posible para maximizar el
flujo obtenido. Se recomienda tramos intravasculares
de 15cm en yugular dereha, 20cm yugular izquierda
y 20 a 25cm en femorales.

El calibre sera el suficiente para un adecuado flujo,
en catéteres temporales recomienda 11 a 12 french
y definitivos 13 a 15 french.

El acceso vascular debe colocarse por el grupo de
expertos.

El acceso vascular debe colocarse por el nefrélogo
y/o personal médico que se encuentre familiarizado
con la técnica.

El sitio de insercion recomendado es vena yugular
interna derecha posteriormente vena yugular externa
izquierda, vena yugular interna o externa izquierda,
vena sublcavia, vena femoral, acceso traslumbar y
acceso trashepatico.

14

Nivel / Grado

1
GRADE
Sidewy, 2008

1a
OXFORD
Segura-lglesias, 2005

1a
OXFORD
Sideway, 2008

1a
OXFORD
Segura-Iglesias, 2005

1a
OXFORD
Segura-lglesias, 2005

la
OXFORD
Segura-lglesias, 2005

la
OXFORD
Sideway,2008

1a
OXFORD
Work group vascular
Access 2006
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Evidencia / Recomendacién

El ultrasonido puede utilizarse para la insercion de
catéteres.

La posicion de la punta del catéter debe verificarse
con radiografia de térax.

La punta del catéter debe situarse en la entrada de la
auricula.

El catéter debe colocarse antes de utilizarlo y debe
retirarse en cuanto deje de ser necesario.

Debe evitarse colocacion de catéter en region
ipsilateral de la FAVI en fase de maduracion o si ya se
proyectd ahi la FAVI.

Para mejorar estado general antes del trasplante.

No se recomienda fijar catéter temporal con sutura.

15

Nivel / Grado

la
OXFORD
Segura-Iglesias,2005

1a
OXFORD
Sideway,2008

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

Punto de buena practica

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Catéter permanente: Solo se debe colocar si no se 1a
logra realizar FAVI autdloga, injerto o protesis. OXFORD
Work group vascular
Access 2006
El acceso vascular debe colocarse por el grupo de 1a
expertos. OXFORD

Segura-lglesias,2005

El acceso vascular puede colocarse por el nefrélogo 1a

y/o personal médico que se encuentre familiarizado OXFORD

o la técnica. Work group vascular
Access 2006

El sitio de insercion recomendado es la vena yugular 1a

interna derecha posteriormente vena yugular externa OXFORD

izquierda, vena yugular interna o externa izquierda, Sideway,2008
vena subclavia, vena femoral, acceso traslumbar y
acceso trashepatico

Debe verificarse su adecuada colocacion por FUERTE
fluoroscopio. KDOQl
NFK KDOQI 2006
El ultrasonido puede utilizarse para la insercion de 1a
catéteres. OXFORD

Segura-lglesias,2005

16
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La posicion de la punta del catéter debe verificarse 1a
con radiografia de térax. OXFORD
Work group vascular
Access 2006
La punta del catéter debe situarse en la auricula. 1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005
No debera utilizarse acceso vascular femoral si el A
paciente se va a trasplantar. KDOQlI
NFK KDOQI 2006
Se recomienda utilizar catéter palindrome. Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La FAVI autdloga es la primera opcion de acceso FUERTE

vascular. KDOQlI
NFK KDOQI 2006

La FAVI autdloga debe realizarse 4 a 6 meses antes 1a

de utilizarse. OXFORD
Work group vascular
Access 2006
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Evidencia / Recomendacién

En caso de no poder utilizar FAVI autdloga debera
utilizarse injerto, de no poder realizarlo se
recomienda protesis de PTFE
(Politetrafluoroetileno) o de otros materiales (ej.
Poliuretano).

La primera opcion a considerar es la FAVI radio-
cefalica, la segunda es la braquiocefalica.

Realizar fistula con la vena cefalica como cubito
basilica o bien como trasposicion radio-basilica en
antebrazo.

Debe realizar ejercicio en la fistula que se encuentra
en brazo para ayudar a su maduracion.

Para mejorar la maduracién de la fistula se puede
realizar obliteracion selectiva de algunas ramas
venosas colaterales en ausencia de estenosis baja

La fistula para utilizarse debe cumplir con la regla de
los 6s: flujo mayor de 600 ml/min, didmetro minimo
de 0.6 cm, no mas de 0.6 cm profundidad.

Debera agotarse todas las posibilidades de FAVI,
injerto o protesis en la parte superior de térax o
brazos antes de utilizar los miembros inferiores.
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Nivel / Grado

1la
OXFORD
Martinez, 2008

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

la
OXFORD
Martinez, 2008

1a
OXFORD
Work group vascular
Access, 2006

FUERTE
KDOaQl
NFK KDOQI 2006

FUERTE
KDOaQl
NFK KDOQI 2006

1a
OXFORD
Work group vascular
Access, 2006
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SEGUNDO Y TERCE

Evidencia / Recomendacién

El acceso vascular protésico debera realizarse 4 a 6
semanas antes de utilizarse.

Se prefiere la protesis en forma asa que en forma
recta.

Se recomienda uso de antibidticos profilacticos peri-
operatorios.

La seleccion del material sintético o bioldgico
depende de Ila experiencia y preferencia del
angidlogo.

Los pacientes con edema del brazo dos semanas
después de sus sesiones de hemodialisis y continian
con edema, a pesar de elevar el brazo, debe realizarse
estudios de gabinete.
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Nivel / Grado

la
OXFORD
Martinez, 2008

2
GRADE
Sideway, 2008

1a
OXFORD
Segura-lglesias,2005

1a
OXFORD
Rodriguez, 2005

1a
OXFORD
Work group vascular
Access 2006
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SEGUNDO

Evidencia / Recomendacién

La examinacion fisica se puede utilizar para
identificar disfuncion del acceso vascular, se debe
realizar cada mes y calificarse individualmente.

Las unidades de hemodialisis debe desarrollar
programas de vigilancia y monitorizacion del acceso
vascular, protocolizados y con participacion
multidisciplinarios. Estos programas pueden detectar
la disfuncidn del acceso vascular, localizar su origen y
reparar.

Se prefiere utilizar la medicion directa del flujo del
acceso vascular por técnica de dilucién ultrasonica o
dilucién del hematocrito.

Ante una evidencia del examen fisico se debe realizar
estudio doopler duplex para identificar la disfuncion
del acceso vascular.

La presion venosa dinamica no debe ser utilizada al
no tener parametros estandarizados.

Utilizar el método de recirculacidon basado en BUN
(método dilucional)para valorar disfuncién del
acceso vascular.
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Nivel / Grado

FUERTE
KDOal
NFK KDOQI 2006

1a
OXFORD
Rodriguez, 2005

la
OXFORD
Work group vascular
Access 2006

FUERTE
KDOaQl
NFK KDOQI 2006

1a
OXFORD
Work group vascular
Access 2006

1a
OXFORD
Work group vascular
Access 2006
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La presion estatica directa o derivada puede FUERTE
utilizarse para valorar la estenosis de FAVI. KDOQlI
NFK KDOQI 2006
De persistir anormalidades en el monitoreo de los FUERTE
parametros de evaluacion del acceso vascular debera KDOQI
realizarse estudio de imagen y derivarse al angiologo. ~ NFK KDOQI 2006
La eleccion de la sistemica de trabajo y de los 1a
instrumentos utilizados para la deteccion de la OXFORD
disfuncion del acceso vascular dependera de los Rodriguez,2005
medios disponibles en cada unidad.
En la FAVI si el flujo sanguineo es menor de 400 FUERTE
ml/min debe derivarse con el angiélogo o realizar KDoal
estudio de imagen. NFK KDOQI 2006
Si el acceso vascular tipo catéter proporciona menos A
) de 300ml/min de flujo sanguineo debera derivarse KDoal
1\ con el angidlogo. NFK KDOQI 2006
Para la medicion del flujo del acceso vascular se FUERTE
puede utilizar cualquiera de los siguientes métodos: KDOQlI
Ultrasonido doopler convencional, indice NFK KDOQI 2006
cuantitativo velocidad-color, angioresonancia
magnetica, Ultrasonido doopler de flujo variable,
dilucion ultrasonica, Crit- Line Il por optodilucion
por ultrafiltracion y/o transcutaneo directo
(variacion del hematocrito), técnica de infusién de
glucosa por bomba, diluciéon de urea, conductividad
diferencial (Gambro),dializanza en linea(fresenius).
Método de valoracién de acceso vascular angiografia 1b
con medio de contraste, con CO2 o gadolineo. OXFORD
Técnica  dilucion:  ultrasonica, variacion del Segura, 2005
hematocrito, coductancia, térmica.
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SEGUN

Evidencia / Recomendacién

La trombosis del acceso vascular debe considerarse
una urgencia médica y el procedimiento de rescate
debe realizarse inmediatamente.

Las opciones de tratamiento de trombosis del acceso
vascular son:

1.- Trombectomia quirargica

2.- Trombolisis mecanica o endovascular

3.- Trombolisis farmacomecanica

Tras la Trombectomia y/o Trombolisis debe
realizarse fistulografia para detecciéon de probables
estenosis como causa de de la trombosis y
corregirlas.

Evidencia / Recomendaciéon

La infeccion localizada en el sitio de puncién de la
FAVI debe tratarse con atibidtico por al menos dos
semanas si no hay fiebre y/o bacteremia o
extenderse a cuatro semanas.

La infeccion extensa de una FAVI requiere la
administracion de antiobidticos por seis semanas. La
reseccion de la FAVI esta indicada cuando hay
embolismos sépticos.
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Nivel / Grado

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

Nivel / Grado

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005
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SEGUNDO
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La infeccion local de el injerto protesico ha de 1b
tratarse con antibiéticos asociado a drenaje local o la OXFORD
reseccion del injerto. Segura, 2005
La infeccién extensa del injerto protésico debe 1b
tratarse con antibioticos y la reseccion de este. OXFORD

Sequra, 2005
La infeccion temprana de la prétesis y partes blandas 1b
diagnosticadas durante el primer mes tras su OXFORD

realizacion, debe ser tratada con antibidticos y  Segura, 2005
resseccion del injerto protésico.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Debe tratarse toda estenosis del vaso igual o superior FUERTE
al 50%. KDOQI
NFK KDOQI 2006
Las dos opciones de tratamiento para estenosis son 1b
Angioplastia transluminal percutdnea (ATP) vy OXFORD

Revision quirdrgica. Dependera de la localizacion, Segura, 2005
tipo de lesion para el tipo de tratamiento a elegir.

Se aconseja el uso de ATP como primera opcién de 1b
tratamiento en la mayoria de las estenosis con la OXFORD
finalidad de preservar el arbol vascular. Segura, 2005
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Revalorar el material protésico de la fistula en tres
meses ya que hay recurrencia en este periodo. FUERTE
KDOQl

NFK KDOQI 2006

Los Indicadores de riesgo de ruptura de la protesis FUERTE

son: KDOQUI

Pobre formacion de escaras NFK KDOQI 2006

Evidencia de sangrado espontaneo

Rapida expansion del seudoaneurismas

Cambios degenerativos graves del material protésico

La formacion de seudoaneurismas y cambios FUERTE

degenerativos severos deben ser reparados en las KDOQI

siguientes situaciones: NFK KDOQI 2006

1.-Si el nimero de sitios de canulacién son limitados

a lo largo o la presencia de seudoaneurismas.

2.- Si el seudoaneurismas amenaza la viabilidad de la

piel subyacente.

3.- Seudoaneurismas con dolor y/o incremento del

tamano.

4.- Evidencia de infeccion.

La estenosis sin trombosis en el injerto protésico FUERTE

debe tratarse si es mayor del 50% con KDOQlI

anormalidades clinica, disminucién del 600ml 7min  NFK KDOQI 2006

del flujo intracceso o elevacion de la presion estatica.

Después de un tratamiento de estenosis sin FUERTE

trombosis en el injerto protésico si hay una lesion KDOQl

residual menor del 30% o una lesién primaria del NFK KDOQI 2006

50% a los 6 meses se debe utilizar angioplastia.

Después de un tratamiento de estenosis sin FUERTE

trombosis en el injerto protésico con una estenosis KDOQl

del 50 % a un afo o hay parametros clinicos se NFK KDOQI 2006

detecta una estenosis debe realizarse una

intervencion quirdrgica.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Si la angioplastia en el injerto protésico falla se FUERTE

puede utilizar un stent en caso de una lesion KDOQlI

quirurgicamente inaccesible, con contraindicacion NFK KDOQI 2006

quirargica y ruptura endovascular causado por

angioplastia.

La trombosis del injerto protésico debe tratarse FUERTE

inmediatamente evitando un catéter temporal. KDoal
NFK KDOQI 2006

El tratamiento del injerto protésico puede ser por FUERTE

técnica percutaneas o quirurgicas. KDoal
NFK KDOQI 2006

Después del tratamiento de trombosis en el injerto FUERTE

protésico la tasa de éxito es de un 85% pudiendo KDoal

utilizarlo para hemodialisis un ano, después de una NFK KDOQI 2006

Trombectomia  percutanea debe tener una

permeabilidad del 40% a 3 meses y de un evento

quirtirgico es de un 50% a 6 meses y 40% a un afio.

La presencia de diabetes mellitus, macroangiopatia, 1b

estenosis arterial proximal, el flujo elevado del OXFORD

acceso vascular, y uso de prdtesis de gran diametro  Sequra, 2005

son factores de riesgo para isquemia distal.

El diagnéstico se establece por cuadro clinico 1b

compatible y medicion de presiones digitales. Un OXFORD

valor inferior a 50 mm/Hg, que tras la compresién  Segura, 2005

del acceso vascular mejora mas del 20%, confirma el

diagnéstico.

Los casos moderados solo son susceptibles de 1b

tratamiento conservador con medios fisicos y/o OXFORD

tratamiento farmacolégico. En situaciones de mayor  Sequra, 2005

gravedad con respuesta refractaria al tratamiento

médico o riesgo de necrosis debe recurrirse a
tratamiento quirdirgico.
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Evidencia / Recomendacién

Los aneurismas arteriales verdaderos deben ser
tratados con reseccion quirdrgica del aneurisma vy
reconstruccion arterial. Como alternativa debe
realizarse la reparacion de endoprotesis.

Los aneurismas venosos no precisan tratamiento a
menos que se asocien a estenosis grave, necrosis o
trastornos cutaneos con riesgo de ruptura del
aneurisma.

Los seudoaneurismas de las protesis de PTFE han de
ser tratados con métodos percutaneos o mediante
cirugia.

La rotura del acceso vascular ya sea traumatica o
espontanea, es una emergencia quirdrgica que
requiere intervencion inmediata.

La presencia de insuficiencia cardiaca biventricular
que no responde a los tratamientos habituales,
asociada a un acceso vascular de mas de 2.000
mL/min de flujo es indicacién de revisién y
reduccion de la anastomosis del acceso vascular.

Ante la presencia de isquemia o hipertension venosa
grave se realizara correccion quirargica del hiperflujo.

La disfunciOn del catéter se define con un flujo
sanguineo menor de 250ml/min.
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Nivel / Grado

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005
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Evidencia / Recomendacién

La disfuncién precoz se debe a a acodamiento del
catéter o mala posiciéon de la punta y la tardia a
trombosis intraluminal o pericatéter.

Los catéteres temporales con disfunciéon que no
resuelven con lavados con jeringa deben ser
sustituidos por uno nuevo mediante una guia.

La trombosis de un catéter definitivo puede ser
tratado con lavado enérgico con solucion salina
0.9%, terapia fibrinolitica intraluminal o sistémica,
terapia mécanica intraluminal, ordefio pericatéter
con un lazo y cambio de catéter.

El catéter debe ser retirado inmediatamente si existe
choque septico, bacteremia con descompensacion
hemodinamica o tunelitis con fiebre.

Ante la aparicion de fiebre en un paciente portador
de catéter debe extraerse hemocultivos de sangre
périferica y de ambas ramas del catéter. Las
extracciones deben ser simultaneas y cultivarse
mediante técnicas cuantitativas si es posible.

En los caso de infeccion grave o cuando no se retira
el catéter, ha de iniciarse antibioticoterapia empirica
a la espera de resultados de cultivos.

El tratamiento conservador sin retirada del catéter
es aceptable en catéteres permanentes por
micoorganismos  habituales. Ha de utilizarse
antibiéticos sistémicos y intraluminales adecuados.
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Nivel / Grado

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Sequra ,2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005
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Evidencia / Recomendacién

El personal sanitario y el paciente deberan de
colocarse cubre bocas, utilizar guantes estériles vy
campos estériles durante la manipulacion del catéter
y durante conexion y desconexion.

Observar el estado del orificio de salida y/o tanel del
catéter para valorar signos de infeccion.

Realizacion de cultivo ante la presencia de exudado y
datos de infeccidn de sitio de salida del catéter.

Realizar curacion con acido acético.

Evitar soluciones antisépticas corrosivas que daren
el catéter; como es el alcohol y la povidona yodada.

Se recomienda como antiséptico la clorhexidina.

No se debe utilizar pomadas antimicrobianas de
forma rutinaria, ya que no disminuyen el riesgo de
infeccién y crean cepas resistentes.
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Nivel / Grado

FUERTE
KDOal
NFK KDOQI 2006

FUERTE
KDOal
NFK KDOQI 2006

1la
OXFORD
Work Group vascular
access 2006

Punto de buena practica

1la
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

A
OXFORD
Segura, 2005

la
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005
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Evidencia / Recomendacién

Posterior a la curacién del sitio de insercion colocar
aposito transparente para su proteccion.

Se recomienda la curacién cada semana, para evitar
lesionar la piel.

La conexion y desconexion al circuito de dialisis debe
de ser una maniobra estéril y por personal
especializado.

Permeabilizar correctamente los puertos antes de la
conexion al sistema.

Si no da buen flujo el catéter se realiza lavado del
puerto con solucion, cambios posturales del
paciente, rotacion del catéter a excepcion de los
tunelizados o inversion de las lineas.

No deberd traccionar o movilizar los catéteres

permanentes.

Hay que tomar en cuenta que, en caso de invertir las
ramas del catéter, puede disminuir la eficacia de la
dialisis al aumentar la recirculacién sanguinea.

Mantener por diez minutos el puerto con solucion
fisioldgica, heparina y bicarbonato.
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Nivel / Grado

la
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

El sellado de los limenes del catéter al término de
cada sesion debera utilizarse el sellado con heparina.

Los tapones utilizados al final del sellado del catéter
han de ser de un solo uso y con rosca de seguridad.

Una vez finalizada la sesion se ha de cubrir el
extremo distal del catéter con gasa estéril.

El seguimiento clinico del catéter se realizara en cada
sesion de dialisis y debera constar en los registros de
enfermeria.

Llevar a cabo un programa educativo al paciente y
familiar para el auto cuidado del catéter.
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Nivel / Grado

la
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

FUERTE
KDOal
NFK KDOQI 2006

1a
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1a
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005
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Evidencia / Recomendacién

Elaboracion de programas de informacion vy
educacion al paciente de autocuidado se debe
realizar desde que se valora por el angidlogo para
realizar acceso vascular.

Vigilancia de acceso vascular clinicamente (Trihll
presente y/o signos de infeccién) en cada sesién
para una maduracion adecuada y detectar disfuncion
del mismo.

Conocer el mapa del acceso vascular para realizar
una puncién adecuada.

La decision del momento de canalizar el acceso
vascular por primera vez ha de hacerlo personal
debidamente entrenado para evitar complicaciones.

Se llevaran a cabo las medidas de precaucion
universales, a fin de evitar la transmision de
infecciones al puncionar la fistula.

Evitar en todo momento puncionar en zonas
enrojecidas o con supuracion, en zona de hematoma,
costra o piel alterada y en zonas apicales de
aneurisma o pseudoaneurismas.
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Nivel / Grado

1b
OXFORD
Segura, 2005

la
OXFORD
Martinez, 2008

A
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Sequra, 2005

1b
OXFORD
Segura, 2005

A
OXFORD
Sequra, 2005
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Evidencia / Recomendacién

La puncion de la fistula arterio-venosa se realizara de
acuerdo a las siguientes técnicas: zona especifica de
puncion, punciones escalonadas y la de ojal.

La puncién escalonada es la que ha favorecido
menos complicaciones en FAVI e injertos protésicos.

La distancia entre las dos agujas arterial y venosa, ha
de ser la suficiente para evitar la recirculacion.

La puncién de los accesos vasculares (FAVI) ha de
realizarse con el bisel de la aguja hacia arriba y un
angulo de 25°.

La puncién de los accesos vasculares protésicos ha
de realizarse con el bisel de la aguja hacia arriba y un
angulo de 45°.

Estan contraindicadas en los accesos protésicos las
técnicas de puncion en zona especifica y la de ojal.

Las agujas deben de fijarse correctamente a la piel, a
la vez que se debe de comprobar que el extremo
distal de la aguja no dane la pared vascular.
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Nivel / Grado

1la
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

Punto de buena practica

1a
OXFORD
Galera-Fernandez, 2005

1a
OXFORD
Galera-Fernandez, 2005

FUERTE
KDOaQl
NFK KDOQI 2006

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

la
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005
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Evidencia / Recomendacién

El brazo del acceso se colocara de forma segura y
confortable, manteniendo las punciones vy las lineas
del circuito sanguineo a la vista del personal de
enfermeria.

En la sesion de hemodialisis se mantendran flujos
sanguineos de 300 a 500 mL/min, para obtener una
eficacia ptima.

En las primeras punciones se recomienda utilizar
flujos inferiores (en torno a 200mL/min), vy
elevarlos gradualmente.

Evitar manipulaciones de la aguja durante la sesion
de hemodialisis, principalmente en las primeras
punciones. Y cuando sea imprescindible debe de
hacerse con la bomba apagada.

Si se tiene que realizar una nueva puncion, dejar la
aguja anterior, siempre que no empeore la situacion
y retirarla hasta el final.

Al retirarlas agujas debe de hacerse cuidadosamente
a fin de evitar desgarros.

La hemostasia de los puntos de puncién se hara
ejerciendo una ligera presion de forma suave, para
evitar las perdidas hematicas sin llegar a ocluir el
flujo sanguineo.

La presion durante la hemostasia se ejercera sobre el
orificio de la piel y en la direccién en que estaba
colocada la aguja.
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Nivel / Grado

A
OXFORD
Sequra, 2005

1a
OXFORD
Galera-Fernandez, 2005

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

A
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

1a
OXFORD
Galera-Ferndndez, 2005

FUERTE
KDOaQl
NFK KDOQI 2006

la
OXFORD
Segura ,2005

la
OXFORD
Segura ,2005
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
vascular Access. La busqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios Web para la busqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
¢ Documentos escritos en inglés

e Documentos publicados los dltimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los tltimos 10 afios (rango extendido).

e Documentos enfocados a accesos vasculares en hemodialisis.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaniol oinglés.

Estrategia de bisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Manejo de accesos
vasculares en hemodialisis en adultos con insuficiencia renal crénica en PubMed. Las busquedas se
limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 aos, en idioma inglés o espanol,
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se
utilizé el término vascular Access. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 1 resultado, el cual
no se utilizé en la elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

("Vascular Access Devices/adverse effects"[Mesh] OR "Vascular Access
Devices/classification"[Mesh] OR "Vascular Access Devices/microbiology"[Mesh]
OR "Vascular Access Devices/pharmacology”[Mesh] OR "Vascular Access
Devices/therapeutic use"[Mesh] OR "Vascular Access

Devices/ utilization"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])
AND "2008/05/11"[PDat] : "2013/05/09"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND English[lang] AND "adult"[MeSH Terms:noexp])

34




MANEJO DE ACCESOS VASCULARES EN HEMODIALISIS EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRO

Algoritmo de busqueda:

1.

HOoNOWUAWN

0.
. #9and #10
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Vascular Access Devices

adverse effects"[Mesh]

classification"[Mesh]

microbiology"[Mesh]

pharmacology”[Mesh]

therapeutic use"[Mesh]

utilization"[Mesh]
#2or#3or#dor#Sor#60r#7

#land #8

2008,/05/11"[PDat] : "2013/05/09" [PDat]

humans"[MeSH Terms]
#1land #12
English[lang]

#13 and #14
Guideline[ptyp]
Practice Guideline[ptyp]
#16 or#17

#15 and #18
adult[MeSH Terms
#19 and #20

#1land(#20r#3or#4or#5or#60r#7)and#10and

#12and(#14)and(#160r#17)and(#20)

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE AT

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Busqueda Resultado
("Vascular Access Devices/adverse effects"[Mesh] OR "Vascular Access
Devices/classification”[Mesh] OR "Vascular Access Devices/microbiology"[Mesh]
OR "Vascular Access Devices/pharmacology"[Mesh] OR "Vascular Access
Devices/therapeutic use"[Mesh] OR "Vascular Access 2

Devices/ utilization"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])
AND "2003/05/13"[PDat] : "2013/05/09"[PDat] AND "humans"[MeSH

Terms]

AND English[lang] AND "adult"[MeSH Terms
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Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término vascular Access. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de
los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos
utilizados
www.kidney.org/ 1 1
http://www.elsevier. 1 1
www.pubmed.gov 1 1
www.cenetec.salud.gob.mx 1 1
Total i | i
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SEGUNDO Y T

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A ib ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparahles y en la misma direc-
cion.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios 0 una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afladiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Estudios de diagndstico

Grado de recomendacién

Nivel de evidencia

Fuente

ia

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccién y GPC validadas

1b

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estédndares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del pronostico o de categori-
zacion del diagnostico

Pruebas diagnodsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnostico.

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a través de p. . una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacion
del diagnédstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

= Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

+ El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinidn de expertos sin valoracién critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE AT

Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendaciéon Nivel de evidencia Fuente

la Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién y GPC validadas.
A ib Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion,
B 2h Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2c Investigacidn de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signa (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Anélisis econdmico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la

Revisién sistemética de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién

ib

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de analisis de andlisis de
sensibilidad

Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-
mente tan huenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

Revision sistemética de estudios economicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién.

2hb

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sisteméticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
de analisis de analisis de sensibilidad

2c

Investigacion de resultados en salud

3b

Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un anélisis de
sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

Analisis que no incluye anélisis de la sensibilidad

D 5

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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EscaLA usaDA EN PrAcTICE GUIDELINE KDOQI

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATE

Nivel de evidencia

Grado de recomendaciones

Fuerte
(Las evidencias incluyen resultados de
estudios bien disefiados sobre la poblacion
blanco, evalian directamente los efectos
sobre los resultados en salud)

A
Fuertemente recomendado para que los
médicos sigan rutinariamente las pautas para
la poblacion elegible. Existe fuerte evidencia
que la practica mejora los resultados en salud)

Moderadamente fuerte

La evidencia es suficiente para determinar los
efectos en los resultados de salud en la
poblacion blanco, pero la fuerza de la
evidencia esta limitada por el niimero, calidad,
o consistencia de los estudios individuales; o la
evidencia es de una poblacion diferente a la
poblacion blanco, pero con buen disefio; o la
evidencia es de estudios con algunos
problemas en el diserio o en el analisis)

B
Se recomienda que los médicos sigan
rutinariamente las pautas para la poblacion
elegible. Existe evidencia moderadamente

fuerte que la practica mejora los resultados en
salud)

Débil
Evidencia no suficiente para evaluar el efecto
sobre los resultados en salud porque son de
estudios con algunos problemas en el diseno
o analisis; o la evidencia es solo para medicion
en una poblaciéon diferente a la poblacion
blanco)

C
(Se recomienda que el médico deba considerar
las pautas para la poblacion elegible. Esta
recomendacion esta basada en evidencia débil
o en la opinién de un grupo de trabajo)

Fuente:

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative: K/DOQI Clinical Practice Guidelines for 2006 updates

Hemodialysis Adequacy, peritoneal dialysis adequacy and vascular access
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Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta analisis de estudios
clinicos aleatorizados

A. Directamente basada en evidencia

categoria I.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorizado

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatorizacion

B. Directamente basada en evidencia categoria
Il 6 recomendaciones extrapoladas de
evidencia |

[Ib. Al menos otro tipo de estudio
Cuasi experimental o estudios de cohorte

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia categorias | 6 Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes,
opiniones o experiencia clinica de autoridades
en la materia o ambas

D. Directamente basada en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas, de evidencias categoria 11 6 111
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Accesos vasculares en hemodialisis

Insuficiencia renal

A 4
Hemodidlisis
como eleccion de
tratamiento
sustitutivo

A 4

Realizar historia
clinica y estudios
de imagen para
eleccion del tipo
de acceso

Vigilar

comorbilidad para
el éxito del

acceso
h 4
l h 4
. Catéter , FAVI inj
Catéter temporal FAVI autéloga , jertoo
permanente prétesis
Y _ y i _ y
Uso de Catéter Es la primera
T . o El acceso
hemodialisis permanente: solo opcion de acceso o
vascular protésico
aguda ylo se debe colocar vascular y debe . )
. ) ; ; deberd realizarse
urgencia 0 con sin no se realiza realizarse de 4 a
. 4 a 6 semanas
FAVI en FAVI  autbloga, 6 meses antes de .
o - o " antes de utilizarse
maduracion injerto o protesis utilizarse

l
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Se usa por periodos
cortos de 3 semanas a
L mes

Colocacion por - personal
medico experto y (e
acuerdo a las medidas
Universales

y

El calibre sera el suficiente
para un adecuado flujo, en
catéteres  temporales
recomienda 11 a 12

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE

Accesos vasculares en hemodialisis

El acceso vascular puede colocarse
por el nefitlogo /o personal medico
Que se encuentre familiarizado con la
técnica

|

Y

Orientar al paciente para que
no le tomen muestias (e
laboratorio 0 1a presion arterial
en el brazo en donde se le
realizarala FAVI

Stio de insercion recomendado es
vena yugular intera  derecha
posteriormente vena yugular externa
izquierda, vena yugular intema o
extena izquierda, vena sublcavia,
vena femoral, acceso traslumbar y

acceso trashepatico

Y

La primera opcion a considerar
es la FAVI radiocefalica,a
segunda es la braguiocefalica

Y

Sitio de insercion recomendado es
Vena yugular inferna  derecha
posteriomente vena yugular extema
lzquierda, vena yugular intema o
externa izquierda, vena sublcavia,
vena femoral, acceso traslumbar y
acceso trashepético

Debe verficarse U adecuada
colocacion por fluroscapio

42

|

Se prefiere fa protesis
en foma asa que en
forma recta

Y

Se recomienda uso de
antbioticos profidcticos
perioperatorios
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|

La posicion de fa punta

del catéter debe

verficarse con
radloqrafia de trax

Y

La punta del catéter
debe situarse en la
entrada de la auricula

Debe eviarse
colocacion de catéter
en region ipsiateral de
la FAVI en fase de
maduracion o §i ya se
proyecto ahi la FAVI

Y

~ Aocesos vasculares en hemodialisi

|

El ultrasonido puede
ilzarse para
Insercion (e

Catéteres

La posicion de fa
punta el catgter
(iebe verficarse con
radiogpafia de torax

Y

La punta del catéter debe situarse en

la entrada de [a auricula

El catéter debe colocarse antes de utiizarloy
(iebe retrarse en cuanto (eje de ser necesario

43

|

|

Realizar fistula con fa
Vena cefalica  como
clbito basflica o bien

la  seleccion  del
material  sintético 0
bioldgico de pende de la

como trasposicion radio- experiencia (e
basilca en antebrazo angidlogo
Y H
Indicarle al paciente que| / Los pacienes conedemas de brazodos semanes después de

(ebe realizar ejercicio
en la fistla que se
encuentra en brazo para
ayudar a su maduracion

SUs sesiones de hemodialisis  contindan con edema, a pesar de
elevar el brazo, debe realizarse estudios de gabinete

|

afistula para utlizarse debe cumpl con fas reglas
telos 5. flujo mayor de 600 mimin, diametro
inimo de 0.6¢m, no ms de 0.6¢m de profundida
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Acciones de enfermeria

Acciones de enfermeria en el
manejo de catéter para
hemodialisis

!

el

Medidas universales para
personal y el
cuando se la haga alguna
maniobra al catéter

paciente

del

Observar el
orificio de salida y/o tdanel
para valorar

catéter

estado del

signos de infeccion

—No

Realizar A curacion
del sitio de insercién
con clorhexidina y
colocar aposito
transparente

Realizar asepsia de
los puertos del
catéter Y
permeabilizarlos
antes de la conexion
al sistema

44

Avisar al
médico
tratante

v

Realizar cultivo
e iniciar
antibidticos

v

Si persiste la
infeccion avisar al
meédico para el
cambio de este
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Acciones de enfermeria

No

Realizar lavado de los puertos
con solucidn, cambios
posturales del paciente,
rotacion del catéter excepto
los tunelizados o inversién de
las lineas

Da buen
flujo

Sil

Conexion al sistema
extracorpéreo para el
tratamiento

Desconexion del
paciente al término
del tratamiento
sellando los lumenes
con heparina

Colocar tapones con
rosca de seguridad
en los lUmenes

Cubrir el extremo
distal del catéter con
gasa estéril y fijarlo
con tela microporosa

v

Capacitar al paciente
y familia sobre los
cuidados al catéter

|

<Egreso del paciente>
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| Acciones de enfermeria |

Acciones de enfermeria en le manejo de
fistula para hemodialisis

Elaboracion de programas de
informaciéon y educacion al
paciente y familia

Orientar al paciente para que
no le tomen muestras de
laboratorio o la presién arterial
en el brazo en donde se le
realizara la FAVI o si ya se
realizo

y
Decisidn para iniciar la
canulacion de la FAVI por
personal capacitado

Xisten zonas enrojecida con
supuracion hematoma, piel
alterada, aneurisma o
No pseudoaneurisma

Si

No puncionar y avisar el

Llevar a cabo las . 4 s
meédico para su valoracion

medidas para evitar
infecciones

i
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Acciones de enfermeria

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

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

(R

ealizar nueva puncion, s
retirar la aguja anterior

D

Fue exitosa
la puncién

Sil

Las agujas deben
de fijarse
correctamente a
la piel

A

Durante la sesion mantener
flujos sanguineos de 300 a
500 ml/min, para un
tratamiento eficaz

N

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

A

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

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

A

ggreso del pacien9
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6. GLOSARIO

Aneurisma. Es la dilatacion en el territorio de una FAVI autdloga o protésica que mantiene la
estructura integra de la pared arterial o venosa.

Angioplastia transluminal percutanea con balén. Procedimiento empleado mediante asistencia
radioldgica vascular consistente en el inflado de un baldn intravascular con la finalidad de dilatar y
corregir una lesion estendtica.

Cartografia o mapa vascular. Es la definiciéon de la integridad anatémica y funcional arterial y
venosa mediante técnicas de imagen, con la finalidad de determinar el lugar adecuado para realizar
el AV.Asimismo tiene valor predictivo para determinar la probabilidad de fracaso de desarrollo del
AV.

Crit Line ®. Sistema que permite calcular el flujo del AV mediante valoracién de las variaciones del
hematocrito producidas por cambios en la ultrafiltracion. Lleva incorporado un sensor que también
permite calcular el flujo del AV por dilucién salina (TQA).

Disfuncién del AV. Complicacién de cualquier tipo (obstructiva, trombdtica, etc.) que altera el
funcionamiento normal del AV.

Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Insuficiencia renal crénica con tasa de filtrado
glomerular igual o inferior a 30 mL/min/1,73 m2 (gradolV y V de la NKF-DOQI).

Estenosis hemodinamicamente significativa. Se define como aquella cuyo diametro en la
angiografia es mayor del 50% del didmetro normal delvaso a ese nivel, y que se acompana de las
alteraciones clinicas y/o hemodinamicas que se observan mediante el programa de vigilancia de la
funcion del AV. La estenosis puede localizarse en la arteria, vena, protesis o en las venas de drenaje
hasta su desembocadura en la auricula derecha.

Exito anatémico del tratamiento de una estenosis del AV. Se define como la desaparicién de la
estenosiso la persistencia de una estenosis residual menor del 30% después de la intervencion. En el
caso de la trombosis se define como el restablecimiento del flujo en el AV con una estenosis residual
menor del 30%.

FAVI Fistula Arterio venosa interna

Fistula arteriovenosa autdloga o nativa. Circuito arteriovenoso creado mediante la anastomosis
de una arteria y una vena.

Fistula arteriovenosa con interposicion de injerto o protesis. Creacion de un circuito

arteriovenoso interno mediante la interposicién de un material autélogo (vena safena del paciente)
o heterdlogo (habitualmente derivados plasticos de politetrafluoroetileno).
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Maduracion del AV. En FAVI autdlogas consiste en el fendmeno de adaptacion mediante
remodelado vascular, en el que el diametro de la vena y el flujo son suficientes para permitir su
utilizacion. En FAVI protésicas, maduracion se entiende como el fendmeno de creacién de una capa
de neointima en la pared de la luz y de integracion de la prétesis, que la hace apta para su empleo. El
periodo de maduracion es el intervalo de tiempo que transcurre entre la realizacion y la maduracion
del AV.

Pseudoaneurisma o hematoma pulsatil. Es la dilatacion expansible extravascular, provocada por el
escape de sangre persistente a través de una pérdida de continuidad de la pared de la FAVI autdloga
o protesis. La pared del falso aneurisma esta formada por tejido fibroso reactivo perivascular.

Recirculacion del AV. Es la sangre procedente de la via venosa o de retorno del circuito
extracorpéreo (aguja venosa en FAVI u orificio de retorno del catéter), que entra en la via arterial
durante la HD. Se expresa como el porcentaje (%) de la sangre que entra en el circuito que procede
de la sangre de retorno.

Soplo. Sonido audible mediante auscultacién originado por el flujo turbulento, en este caso entre un
sistema sistema de mayor presion, como es el arterial, a otro de menor presién como es el venoso.

Supervivencia del AV. Se define como el periodo transcurrido desde su creacién hasta el momento
que fracasa y no puede ser utilizado de nuevo.

Thrill. Vibraciéon transmitida y perceptible mediante palpacién cutanea ocasionada por el flujo
turbulento entre arteria y vena.

Transonic ®. Procedimiento utilizado para calcular el flujo del AV mediante dilucién inducida por la
administracién de solucién salina al 0,9%.

Tratamiento percutaneo. Es aquel realizado por punciénvascular a través de la piel de una
estenosis y se define como el restablecimiento del diametroendoluminal del vaso en el segmento
estrecho con resolucién de la anomalia funcional. La estenosis se debe tratar mediante balén de
angioplastia, y en determinados casos con una protesis metalica autoexpandible que mantenga la
permeabilidad.

Trombectomia quirdrgica. Extraccion quirdrgica del trombo a través de una pequena incision
parietal del acceso vascular (con frecuencia mediante la utilizacién de un catéter de Fogarty para
embolectomia o trombectomia).

Trombolisis farmacolégica. Destruccion del trombo mediante la infusion local de UK o alteplasa.

Trombolisis mecanica o endovascular. Destruccion del trombo utilizando un balén de ATP u otros
dispositivos.

Trombolisis farmacomecanica. Combinaciéon de las técnicas de trombolisis farmacoldgica vy
trombolisis mecanica.
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