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RESUMEN

Una de las bases fundamentales del tratamiento sustitutivo renal en hemodidlisis esta constituido por el acceso vascular.
Los cuidados que se puedan prestar a los pacientes en las salas de hemodidlisis, asi como el autocuidado que el propio
paciente o su cuidador puedan tener en su domicilio, son de vital importancia para la eficacia del tratamiento y la mejora
de su calidad de vida. Asimismo, se asocia estos cuidados con la mayoria de complicaciones y morbimortalidad de los
pacientes. En tal sentido, el objetivo de la presente investigacion es plasmar los diferentes cuidados que deben prestarse
a los accesos vasculares para hemodialisis, para lo cual resulta provecho definir los tipos de accesos vasculares y algu-
nas de sus principales complicaciones. El disefio de investigacion que se llevé a cabo es de tipo documental o bibliografi-
co. En los resultados se encontré que los tipos de accesos vasculares para hemodialisis pueden ser por medio de fistula,
catéter o injerto. Asimismo, entre las principales complicaciones de los accesos vasculares se encuentran las infecciones,
la estenosis y la trombosis. Los cuidados pueden ser prestados tanto por el personal médico como por el propio paciente
o cuidador en el hogar y estan orientados a mantener vigilada la zona del acceso vascular con la finalidad de detectar y/o
evitar algun tipo de complicacion. En cualquier caso, éstos cuidados deben estar centrados en la prevencion o deteccion
de las complicaciones de los accesos venosos para la hemodidlisis, debiéndose, en primer lugar, llevar una monitoriza-
cion periddica de estos accesos, asi como registrar todas las incidencias presentadas por el acceso y, en ultimo lugar,
informar al paciente acerca del cuidado y manejo de su acceso vascular.

Palabras clave: Hemodidlisis, Acceso, Vascular, Cuidados, Catéter.
ABSTRACT

IOne of the fundamental bases of renal replacement therapy in hemodialysis is constituted by vascular access. The care
that can be given to patients in the hemodialysis rooms, as well as the self-care that the patient himself or his caregiver
can have at home, are of vital importance for the effectiveness of the treatment and the improvement of their quality of life.
Likewise, this care is associated with the majority of complications and morbidity and mortality of patients. In this sense, the
objective of the present investigation is to capture the different care that should be given to vascular accesses for hemo-
dialysis, for which it is useful to define the types of vascular accesses and some of their main complications. The research
design that was carried out is documentary or bibliographic. In the results it was found that the types of vascular accesses
for hemodialysis can be through fistula, catheter or graft. Also, among the main complications of vascular accesses are
infections, stenosis and thrombosis. The care can be provided by both the medical staff and the patient or caregiver in
the home and are aimed at keeping the area of vascular access monitored in order to detect and / or avoid some kind of
complication. In any case, these cares should be focused on the prevention or detection of the complications of venous ac-
cesses for hemodialysis, having to, first of all, carry out periodic monitoring of these accesses, as well as recording all the
incidents presented by the access and Lastly, inform the patient about the care and management of their vascular access.

Keywords: Hemodialysis, Access, Vascular, Care, Catheter.
RESUMO

Uma das bases fundamentais da terapia renal substitutiva na hemodialise é constituida pelo acesso vascular. Os cuidados
que podem ser prestados aos pacientes nas salas de hemodialise, assim como o autocuidado que o préprio paciente ou
seu cuidador pode ter em casa, sdo de vital importancia para a efetividade do tratamento e a melhoria de sua qualidade
de vida. . Da mesma forma, esse cuidado esta associado a maioria das complicagdes e morbimortalidade dos pacientes.
Nesse sentido, o objetivo da presente investigacdo € captar os diferentes cuidados que devem ser dados aos acessos
vasculares para hemodidlise, para os quais é Util definir os tipos de acessos vasculares e algumas de suas principais
complicagdes. O desenho da pesquisa realizado é documental ou bibliogréfico. Nos resultados, verificou-se que 0s tipos
de acessos vasculares para hemodidlise podem ser por fistula, cateter ou enxerto. Além disso, entre as principais com-
plicacdes dos acessos vasculares estao infecgdes, estenose e trombose. Os cuidados podem ser prestados pela equipe
médica e pelo paciente ou cuidador em casa e visam manter a area de acesso vascular monitorada, a fim de detectar e /
ou evitar algum tipo de complicacdo. De qualquer forma, esses cuidados devem ser focados na prevenc¢éo ou deteccéo
de complicacdes dos acessos venosos para hemodidlise, devendo, antes de tudo, realizar um monitoramento periddico
desses acessos, além de registrar todos os incidentes apresentados pelo acesso e Por fim, informe o paciente sobre os
cuidados e a gestédo do seu acesso vascular.

Palavras-chave: Hemodialise, Acesso Vascular, Cuidados, Cateter.



CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

Introduccion

El acceso vascular constituye una de las
bases del tratamiento sustitutivo renal en
hemodialisis para pacientes con enferme-
dad cronica renal. Los cuidados que se
puedan dispensar a los pacientes en las
salas de hemodialisis, asi como el autocui-
dado que el propio paciente o su cuidador
puedan tener en su domicilio, son de vital
importancia para la eficacia del tratamiento
y la mejora de su calidad de vida. Asimis-
mo, se asocia estos cuidados con la ma-
yoria de complicaciones y morbimortalidad
de los pacientes.

‘La enfermedad renal cronica afecta a cer-
ca del 10% de la poblacion mundial. Se
puede prevenir, pero no tiene cura, suele
ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando
las soluciones ya son altamente invasivas y
costosas". (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2015)

En este orden, Fuentes (2017) sefala que,
el acceso vascular en el enfermo renal es el
sitio anatomico que permite obtener el plas-
ma del torrente circulatorio, y por el que lue-
go es devuelvo una vez este ha pasado por
un circuito extracorporeo de depuracion.
Especificamente, en hemodidlisis, este tipo
conexion se caracteriza por presentar tres
caracteristicas que son: "facilitar el aborda-
je continuado y seguro al sistema vascular,
suministrar flujos suficientes que admitan el
suministro de la dosis de dialisis programa-
day privar complicaciones". (Pag. 29)

En tal sentido, Bodenham (2017) refiere
que la asepsia es esencial para todo tipo
de accesos vasculares y los cuidados post
procedimiento que se deben tener, en ra-
zon del acceso directo al torrente sangui-
neo que implica. (p. 719)

En lineas generales las medidas o cuidados
proporcionados tanto por el personal medi-
co como por el paciente o cuidador, a los
diferentes tipos de acceso vascular para la
hemodialisis deben estar dirigidos a reducir
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el riesgo de complicaciones y a detectarlas
de forma temprana.

El objetivo fundamental del presente estu-
dio consiste en plasmar los diferentes cui-
dados que deben prestarse a los accesos
vasculares para hemodialisis, para lo cual
resulta provecho definir los tipos de acce-
sos vasculares y algunas de sus principales
complicaciones.

Materiales y Métodos

La presente investigacion se desarrolld
mediante una busqueda de material docu-
mental digitalizado, el cual fue recopilado y
seleccionado con la finalidad de plasmar el
tema de los cuidados del acceso vascular
para hemodialisis, en virtud de lo cual, di-
cho estudio se clasifica como una investi-
gacion de tipo documental o bibliografica.

Respecto a la metodologia aplicada, Rios,
(2017) refiere que la investigacion documen-
tal “...recurre a la consulta de documentos
para obtener sus resultados”. (p. 81).

El material fue localizado a través de algu-
nas bases de datos y paginas web recono-
cidas cientificamente en el area de la salud
internacional, entre las que se encuentran:
MedlinePlus, PubMed, SciELO, Dialnet, en-
tre otras. Asimismo, se usaron para la bus-
queda las siguientes palabras claves o des-
criptores: “Accesos Vasculares”, “Accesos
Vasculares para Hemodialisis”, “Hemodiali-
sis” y “Cuidados del Acceso Vascular para
Hemodialisis”. La busqueda resulté en mas
de un centenar de miles de registros biblio-
graficos, filtrados segun los criterios de co-
rrelacion tematica, idioma espafiol, actuali-
dad y relevancia.

Resultados
Tipos de Acceso Vascular
Existen tres tipos de accesos:

e Fistula arteriovenosa: Una fistula arterio-
venosa creada quirdrgicamente es una
conexion entre una arteria y una vena,
generalmente en el brazo que menos
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usas. Este es el tipo preferido de acceso
debido a su eficacia y seguridad. (ver
Figura 1)

Injerto de fistula arteriovenosa: Si tus
vasos sanguineos son demasiado pe-
quefos para una fistula arteriovenosa, el
cirujano puede crear una ruta entre una

arteria y una vena usando un tubo sinte-
tico flexible llamado «injerto».

Catéter venoso central: Si necesitas he-
modialisis de urgencia, se puede inser-
tar un tubo pléstico (catéter) en una vena
larga en tu cuello o cerca de la ingle. El
catéter es temporal. (Mayo Clinic, 2019)

reci

Figura 1. Fistula para Hemodialisis

Fuente: “Cuidados del acceso vascular para hemodidlisis”. Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. (2017). Recuperado de http://aps.isss.gob.sv/familia/salud%20al

Figura 2. Catéter para Hemodialisis

Fuente: “Cuidados del acceso vascular para hemodidlisis”. Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. (2017). Recuperado de http://aps.isss.gob.sv/familia/salud%20al%20d%-
C3%ADa/Cuidados%20del%20acceso%20vascular%20para%20hemodi%C3%A1lisis
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Complicaciones del acceso vascular

Crespo Montero et al. & Tulleuda et al. ci-
tados por Fiterre et al. (2016) exponen
consecutivamente que las infecciones son
dependientes del tipo de acceso utiliza-
do para la hemodialisis; asi "los pacientes
portadores de fistula arteriovenosa (FAV)
tienen el menor indice de infeccion, segui-
dos del injerto arteriovenoso (AV), luego los
catéteres tunelizados y finalmente la mayor
incidencia de infeccion la presentaron los
pacientes con catéteres venosos centrales
no tunelizados". (p. 344)

La mayoria de las complicaciones de la
hemodialisis vienen dadas por las infeccio-
nes que se pueden contraer por medio del
acceso vascular. Al respecto, Fiterre et al.
(2016) también indican:

Los pacientes tratados con hemodialisis
tienen mayor susceptibilidad a contraer in-
fecciones, favorecidas por la necesidad de
un acceso vascular, los intervalos de circu-
lacion extracorpoérea y las comorbilidades
asociadas. Las infecciones, solo precedi-
das por los eventos cardiovasculares, re-
presentan en los pacientes en hemodialisis
la segunda causa de muerte, con una mor-
talidad atribuible de 14%, siendo las infec-
ciones de los accesos vasculares la prime-
ra causa de bacteriemia. (p. 342)

Cuidado del acceso vascular por parte del
personal de enfermeria

1. Procedimiento de conexion a hemodia-

lisis.

e Se procede a informar al paciente so-
bre la técnica que se va a realizar. Se
coloca al paciente en decubito supino
y en ligero Trendelemburg. El personal
de salud y el paciente se les colocan
mascarillas. Se hace un lavado aséptico
de manos, para con posterioridad colo-
carnos los guantes de un solo uso. Se
descubre el catéter de esparadrapos y
gasas, y se deposita sobre campo es-
téril. Se inspecciona la zona de inser-
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cion del catéter, evaluando si presenta
enrojecimiento, exudado, maceracion, o
por el contrario esta limpia. Si se con-
sidera necesario, éste es el momento
de tomar una muestra para cultivo. Se
procede a la cura del punto de insercion
con clorhexidina jabonosa, suero fisio-
l6gico, clorhexidina y tapamos el punto
con apodsito trasparente para asi poder
observar la evolucion del orificio.

Se envuelven las dos luces del caté-
ter en una compresa empapada con
el desinfectante apropiado y se deja
actuar durante el tiempo necesario. Se
desecha los guantes, se procede nue-
vamente a lavado aséptico de manos, o
bien lavado de manos con desinfectante
alcohdlico y se calzan nuevos guantes.
Se prepara otra compresa 0 gasa empa-
pada en desinfectante para limpiar las
luces, procurando que estas queden el
menor tiempo posible expuestas al ex-
terior.

Se retiran los tapones e inmediatamente
conectamos una jeringa de 5cc en cada
luz para extraer el sello de heparina que
se encuentra en el interior de ambas lu-
ces, se aspira unos 5 cc para extraer
el posible coagulo que se haya podi-
do formar vy los restos de Heparina que
queden en la luz del catéter, con ello se
comprueba la permeabilidad del mismo.

Se cambia la jeringa del apartado an-
terior por una de las de 20 cc con 10
cc de suero fisiolégico y se introduce su
contenido en las luces del catéter con
rapidez. Las conexiones del catéter a
las lineas tanto arterial como venosa del
circuito de hemodiélisis, se realizan ex-
tremando las medidas de asepsia y pro-
curando que la exposicion del catéter al
exterior sea lo mas breve posible. Fina-
lizada la conexion a las lineas, se cubre
el catéter y las conexiones con un pafio
estéril, fijando el sistema para evitar mo-
vimientos que se puedan transmitir a la
insercion del catéter.
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2. Procedimiento de desconexion de hemo-

&3y didlisis.
X3

e Se preparan 2 jeringas de 5 cc con sue-
ro fisiologico, medicacion si esta pres-
crita. Se realizan idénticas maniobras de
asepsia y colocacion de mascarilla. Se
cierra la pinza del catéter, se desconec-
ta la linea arterial y se introducen 5cc de
suero fisioloégico, se procede de igual
manera con el ramal venoso del catéter
una vez finalizado el retorno de la san-
gre al paciente.

e Se retira la jeringa de 5cc y se introduce
la solucion deseada para heparinizar.

e Para el sellado, se introduce la cantidad
del compuesto segun el volumen indi-
cado en el catéter, este paso se realiza
siempre cerrando el clamp contra pre-
sion. Se retira la jeringa y se tapa con
un tapoén estéril, maniobra igual para las
2 vias. Se cubre con saco estéril ade-
cuando su posicion a la comodidad del
paciente y se fija. Se registran las activi-
dades realizadas, asi como las recomen-
daciones que se consideren necesarias.
(Hermosin, Pereira, & Calvifo, 2017)

Protocolo de cuidado del catéter venoso
central (CVC)

Garnica et al. (2012) recomiendan en su es-
tudio los siguientes cuidados para los caté-
teres venosos centrales:

e Debe estar cubierto y seco. Ante alguna
incidencia (dolor, calor, rubor...), llamar
0 acudir a su unidad de dialisis.

e Prevenir infecciones mediante una ade-
cuada higiene, proteger el catéter du-
rante la misma, evitando dirigir el chorro
de agua hacia esa zona.

e o Fvitar objetos cortantes, cadenas

gruesas en el cuello, tirantes u objetos
que pueda comprimirlo, asi como los
movimientos bruscos o forzados.

e e §5j catéter en ingle, no flexionar la

pierna excesivamente. (p. 131)

330

Protocolo de cuidado de la fistula arterio-
venosa (FAV)

Para el cuidado de la fistula arteriovenosa,
el paciente debe estar atento y considerar
las siguientes recomendaciones:

e (Comprobar diariamente el funciona-

miento del thrill.

e Sinota disminucion o ausencia de latido
llame inmediatamente al hospital y que
localicen al nefrélogo de guardia.

e Mantener el brazo de la fistula limpio.
Lavarlo con aguay jabon y mantener las
unas limpias y cortas.

e Quitarse las tiritas al dia siguiente de la
dialisis y lavarse el brazo.

e Realizar ejercicios con pelota para favo-
recer el desarrollo de la misma.

e Pijel bien hidratada.

e Sidolor brusco o intenso en lazona de la
fistula o sangrado, compresion con los
dedos. Si persistiese acudir a su centro
de didlisis. (Garnica et al., 2012, p. 131)

Cuidado personal del acceso vascular
para hemodialisis

El paciente al salir del hospital o clinica pue-
de presentar un poco de enrojecimiento o
hinchazon en la zona de acceso sobre todo
durante los primeros dias. El cuidado basi-
co diario de un acceso vascular para evitar
infecciones, coagulos sanguineos y otros
problemas con su acceso vascular, puede
incluir:

e Siempre lavese las manos con jabon vy
agua caliente antes y después de tocar
su acceso. Limpie el area alrededor del
acceso con jabon antibacterial o alcohol
antes de los tratamientos de dialisis.

e Revise el pulso (también llamado frémi-
to) en su acceso todos los dias. Su pro-
veedor le mostrara como hacerlo.

e (Cambie el lugar donde la aguja penetra
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en la fistula o el injerto para cada trata-
miento de dialisis.

¢ NO deje que nadie le tome la presion ar-
terial, le ponga una IV (via intravenosa)
0 le saque sangre del brazo donde esta
el acceso.

¢ NO deje que nadie le saque sangre de
su catéter venoso central con tunel.

e NO duerma sobre el brazo que tiene el
acceso.

e NO cargue mas de 10 libras (4.5 kilos)
con el brazo del acceso.

e NO use reloj, joyas ni ropa ajustada so-
bre el sitio del acceso.

¢ Tenga cuidado de no golpear ni cortar
SU acceso.

e Utilice su acceso solamente para la diali-
sis. (Enciclopedia Médica ADAM, 2020)

Conclusiones

Los cuidados del acceso vascular pueden
ser brindados tanto por el personal de salud
en un centro asistencial como por el propio
paciente o algun cuidador en el hogar, y de
ellos va a depender el éxito o el fracaso del
tratamiento y, por ende, la calidad de vida
del paciente.

En el caso de los cuidados prestados por
el personal de enfermeria, estos son indis-
pensables en la vida de los accesos vas-
culares de estos pacientes sometidos, son
estos profesionales los encargados de ex-
plicar a los pacientes el tipo de acceso a
practicarsele para la hemodiélisis, asi como
la practica del mismo y cuidado, dentro del
centro de salud.

Por otra parte, los pacientes deben estar
bien informados para enfrentar y colaborar
con el tratamiento de su enfermedad, de
esta forma asumir el papel que le corres-
ponde, ya sea al propio paciente o a un
familiar o cuidador, para llevar a cabo los
cuidados del acceso vascular que sean
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pertinentes al caso.

En cualquier caso, éstos cuidados deben
estar centrados en la prevencion o detec-
cion de las complicaciones de los accesos
venosos para la hemodidlisis, debiéndose,
en primer lugar, llevar una monitorizacion
periddica de estos accesos, asi como re-
gistrar todas las incidencias presentadas
por el acceso y, en ultimo lugar, informar al
paciente acerca del cuidado y manejo de
Su acceso vascular.
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