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MANEJO DE AcCCESOS VASCULARES EN HEMODIALISIS EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

CIE- 10: N18 Insuficiencia Renal Cronica

GPC: Manejo de Accesos Vasculares en Hemodialisis

DEFINICIONES

LA InsuriciEnciA RENAL CRONICA, SE DEFINE COMO UNA DISMINUCION EN LA FUNCION RENAL,
EXPRESADA COMO UN FILTRADO GLOMERULAR O UN ACLARAMIENTO DE CREATININA EN < DE 60
mL/MiN/ 1.73mM2 0 LA PRESENCIA DE DANO RENAL EN AMBOS CASOS DE FORMA PERSISTENTE AL MENOS
3 MESES.

GENERALMENTE CURSA ASINTOMATICA, HASTA QUE EL FILTRADO GLOMERULAR DESCIENDE POR DEBAJO
pe 10 ML/MIN. ENTONCES, APARECEN LAS COMPLICACIONES PROPIAS DEL SINDROME URI’EMICO, Y SE
MANIFIESTA MEDIANTE ALTERACIONES: DIGESTIVAS, HEMATOL6C.ICAS, CARDIOVASCULARES,
NEUROLOGICAS Y METABOLICAS. SI LA FUNCION RENAL NO SE ESTABILIZA, SE PRODUCE UNA ENFERMEDAD
RENAL TERMINAL.

LA HEMODIALISIS ES UNA TECNICA DE DEPURACION EXTRACORPOREA DE LA SANGRE QUE SUPLE
PARCIALMENTE LAS FUNCIONES RENALES DE EXCRETAR AGUA Y SOLUTOS ASI COMO DE REGULAR EL
EQUILIBRIO ACIDO BASE Y ELECTROLITOS.

EL ACCESO VASCULAR ES EL PUNTO ANATOMICO 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 EXTRACORPOREO DE DEPURACION EXTRA RENAL.

ACCESO VASCULAR

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

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

Retencidn hidrica que condicione insuficiencia cardiaca.
IRC etapa clinica 5 con una depuracién de creatinina menor de 20 ml/min).

Insuficiencia renal aguda oligurica, AKI Il
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TIPOS DE ACCESO VASCULAR

Cateter temporal: uso en requerimiento de hemodialisis aguda y/o urgencia.
Necesidad de hemodialisis con FAVI en fase de maduracion.

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

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

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

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

El calibre sera el suficiente para un adecuado flujo, en cateteres 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.

COMPLICACIONES

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
disfuncion del acceso vascular, localizar su origen y reparar.

Se prefiere utilizar la medicion directa del flujo del acceso vascular por tecnica de dilucion
ultrasonica o dilucion 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.
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Utilizar el metodo de recirculacion basado en BUN (metodo dilucional)para valorar disfuncion del
acceso vascular

La presion estatica directa o derivada puede utilizarse para valorar la estenosis de FAVI

De persistir anormalidades en el monitoreo de los parametros de evaluacion del acceso vascular
debera realizarse estudio de imagen y derivarse al angiologo.

La eleccion de la sistemica de trabajo y de los instrumentos utilizados para la deteccion de la
disfuncion del acceso vascular dependera de los medios disponibles en cada unidad.

MANEJO DE COMPLICACIONES

Los aneurismas arteriales verdaderos deben ser tratados con reseccién quirargica del aneurisma y
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 cutdneos 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 se a traumatica o espontanea, es una emergencia quirurgica 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 quirurgica del
hiperflujo
La disfuncion del cateter se define con un flujo sanguineo menor de 250 ml/min.

La disfuncion precoz se debe a a acodamiento del cateter o mala posicion de la punta y la tardia a
trombosis intraluminal o pericateter.

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

La trombosis de un cateter definitivo puede ser trtado con lavado energico con solucion salina
0.9%, terapia fibrinolitica intraluminal o sistemica, terapia mecanica intraluminal, ordefio pericateter
con un lazo y cambio de cateter.

El cateter debe ser retirado inmediatamente si existe choque septico, bacteremia con
descompensacion hemodinamica o tunelitis con fiebre
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ACCIONES DE ENFERMERIA

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

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

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

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

Evitar soluciones antisépticas corrosivas que danen 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
infeccion y crean cepas resistentes.

Posterior a la curacion del sitio de insercion colocar apdsito 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 conexidn al sistema.
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DiAGRAMA DE FrLuuio 1.

Accesos vasculares en hemodialisis |
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Se usa por periodos
cortos de 3 semanas a
L mes

Colocacion porpersonal
médico experto y de
acuerdo a las medidas
Universales

y

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

Y

Accesos vasculares en hemodialisis

El acoeso vascular puede colocarse
por el nefitlogo ylo personal medico
(ue se encuentre familiarizado con la
técnica

Y

Siio de insercion recomendado es
Vena yugular intema  derecha
posteriormente vena yugular exterma
lzquierda, vena yugular intera o
extena izquierda, vena sublcavia,
vena femoral, acceso traslumbar y

acceso trashepatico

Y

Sitio de insercion recomendado es
Vena yugular inferna  derecha
posteriormente vena yugular extema
lzquierda, vena yugular intema o
extena izquierda, vena Sublcavia,
vena femoral, acceso raslumbar y
aCCeso trashepatico

Debe verificarse  su adecuada
colocacion por fluroscapio

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

Se prefiere la protesis
en foma asa que en
forma recta

Y

Y

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

Se recomienda uso e
antbioticos profidcticos
Derioperatorios
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Accesos vasculares en hemodialiss
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Sus sesiones de hemodiafisisy contindan con edema, a pesar de
elevar el brazo, debe realizarse estucios de gabinete

A fisula para utlizarse debe cumplr con as reglas
(e 1os 6. fujo mayor d 600 mimin, diémeti
minimo de 0.6cm, no més de 0.6cm de profundidad
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Acciones de enfermeria

Acciones de enfermeria en el
manejo de catéter para
hemodialisis

i

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

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

No Si

Existen signos
e infeccior

l

Realizar curacion .

del sitio de insercion Avisar al

con clorhexidina vy meédico

colocar aposito tratante

transparente L
Realizar cultivo

Realizar asepsia de e inciar

los puertos del antibioticos

catéter y L

permeabilizarlos . .

antes de la conexion Si  persiste  la

al sistema infeccion avisar al

meédico para el
cambio de este
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Acciones de enfermeria

Da buen .
No . Si
flujo l
Realizar lavado de los puertos
con solucion, cambios Conexion al sistema
posturales del paciente, extracorporeo para el
rotacion del catéter excepto tratamiento
los tunelizados o inversion de
las lineas
4
Desconexion del
paciente al término
del tratamiento

sellando los lUmenes
con heparina

vy

Colocar tapones con
rosca de seguridad
en los liumenes

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

vy

Capacitar al paciente
y familia sobre los
cuidados al catéter

(Egreso del paciente)

10
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| Acciones de enfermeria |

Acciones de enfermeria en le manejo de
fistula para hemodialisis

y
Elaboracién de programas de
informaciébn y educacién al
paciente y familia

4

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
realizé

4
Decision 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 L . L
meédico para su valoracion

medidas para evitar
infecciones

i

11
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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
ojal

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

Fue exitosa
la puncién

Sil
Realizar nueva puncion, sin Las agujas deben
retirar la aguja anterior de fijarse

correctamente a
la piel

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

N

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

A

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

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

A

@reso del pacien9
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