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Desde la presentacién de los consensos sobre accesos vasculares
de la SEDYT! durante el Il Curso de Accesos Vasculares para Hemo-
diélisis, celebrado en Bilbao el afio 2008, hasta la actualidad no se
han producido grandes novedades en este tema, ni se han registrado
variaciones de importancia en ellos. Quiz4, como aspectos mas re-
marcables, se ha confirmado la tendencia a incrementar la realiza-
cion de fistulas arteriovenosas como acceso vascular de eleccién para
dialisis, y también ha aumentado el uso de técnicas intravasculares
como primera opcién en el tratamiento de las complicaciones de los
accesos vasculares. Por ello, en este curso, efectuaremos un repaso de
las guias en las que, o bien se ha registrado alguna novedad, o bien se
ha confirmado su importancia en la sistematica de realizacion de ac-
cesos vasculares para dialisis.

Guia n.° 1: la fistula arteriovenosa es el acceso vascular
de eleccion. Evidencia A

Es un concepto totalmente vigente hoy dia??, ya aceptado y lleva-
do a cabo desde hace tiempo en los paises europeos, y, en cambio,
cuestionado en Estados Unidos. Sin embargo, en los Gltimos afios, en
este pais se ha producido una modificacién en las indicaciones sobre
accesos vasculares, motivada por las complicaciones y el alto coste
que implica el uso de prétesis arteriovenosas de forma indiscrimina-
da como primer acceso para dialisis, y se ha incrementado de forma
notable la creacién de fistulas arteriovenosas.
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Guia n.° 2: la fistula arteriovenosa debera realizarse en la zona
mas distal posible de la extremidad superior. Evidencia A

La fistula arteriovenosa radiocefalica distal, descrita por Brescia et
al* en 1966, es el método de referencia de los accesos vasculares, y
ademas hay otras posibilidades en la parte distal del antebrazo, como
la fistula arteriovenosa en tabaquera anatémica o la fistula cubital®,
Todas ellas deben valorarse cuando se indica la realizacion del primer
acceso vascular, y dejar zonas mas proximales para futuros accesos. Es
bésica la idea de conseguir el maximo aprovechamiento de cada extre-
midad superior para implantar los accesos vasculares, ya que las zonas
de posible construccion de éstos son limitadas, y no deberia pasarse a
un nivel proximal sin haber agotado previamente el sector distal.

Guia n.° 4: el servicio de enfermeria de hemodiilisis debe valorar
antes de cada dialisis el acceso vascular, por lo que es
imprescindible el conocimiento y el cuidado de éste. Evidencia D

En cada sesion de hemodialisis, es necesario un examen exhausti-
vo del acceso vascular antes de su puncién, mediante observacion
directa, palpacién y auscultacién’, y también es preciso conocer el
tipo de acceso, la anatomia y su sentido de flujo para escoger las zo-
nas de puncion. Es vital el papel del servicio de enfermeria en este
aspecto, ya que sera el que apreciara, de forma inmediata, posibles
disfunciones del acceso vascular.

Guia n.° 6: es importante detectar disfunciones del acceso
vascular de forma temprana, y efectuar las exploraciones
complementarias necesarias para diagnosticar su origen.
Evidencia A

La vigilancia sistematica de los parametros indicadores de la fun-
cién del acceso vascular, consistente en su exploracion fisica, valora-

1886-2845X/$ - see front matter © 2008 SEDYT. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



R. Martinez-Cercés / Dial Traspl. 2009;30(1):26-7 27

cién de los indicadores de didlisis y realizacién de pruebas comple-
mentarias, si procede, permite detectar de forma precoz disfunciones
de éste, y corregirlas antes de que se produzca su trombosis®.

Guia n.° 7: la trombosis de un acceso vascular tiene criterios de
urgencia, y debe valorarla un cirujano vascular en vistas a una
intervencién temprana. Evidencia B

La trombosis es la principal complicacion de un acceso vascular,
motivada habitualmente por una estenosis venosa en el &mbito de la
anastomosis®. Debe considerarse una urgencia terapéutica, y requie-
re la valoracién inmediata de un cirujano vascular para que proceda,
si es factible, a la correccién de su causa, recuperar el acceso vascular
para su uso inmediato, y hay que evitar la colocacién de catéteres
temporales. La modalidad de tratamiento, convencional o intravas-
cular, dependera de las posibilidades, la disponibilidad y la preferen-
cia de cada centro.

Guia n.° 12: detectada la disfuncion del acceso vascular, y
confirmada mediante prueba de imagen, debera tratarse de
forma temprana, con cirugia convencional o intravascular.
Evidencia B

El principal argumento para tratar de forma temprana la estenosis
de un acceso vascular, ademas de permitir una adecuada dosis de
dialisis, es la disminucion de la tasa de trombosis y el aumento de su
supervivencia®. El tratamiento a seguir, cirugia convencional o intra-
vascular, dependera de cada centro.

A modo de resumen de esta presentacion, conviene hacer hinca-
pié en una serie de consideraciones no incluidas en estas guias. Asi,
es basico e imprescindible seguir un protocolo que incluya todos los
aspectos referentes a los accesos vasculares para didlisis. Este proto-
colo tiene 3 pilares fundamentales:

1. Sistematizacion en la construccion de los accesos: con ello se
pretende conseguir un aprovechamiento mayor de cada extremidad
en cuanto a la realizacién de los accesos vasculares, sean fistulas ar-
teriovenosas o sean protesis arteriovenosas.

2. Control y vigilancia del acceso vascular: es imprescindible para
detectar sus posibles disfunciones, y corregirlas antes de que provo-
quen la trombosis del acceso.

3. Tratamiento de las complicaciones: es necesario solucionar
todo tipo de incidentes que se presenten durante el tiempo de utili-

zacién del acceso, sobre todo los que impliquen una trombosis de
éste y la consiguiente imposibilidad temporal de dializar al paciente.
Si se presenta la temida trombosis, el cirujano vascular debe valorar
al paciente para plantear un tratamiento quirrgico con caracter ur-
gente, y recuperar el acceso para su uso habitual.

Para concluir, no hay que olvidar 2 figuras basicas en este tema de
los accesos vasculares: el personal de enfermeria de hemodialisis y
los coordinadores de accesos vasculares del servicio de nefrologia y
del servicio de cirugia vascular. El personal de enfermeria de la sala
de dialisis vive el dia a dia del paciente, y experimentan en primer
término las posibles dificultades en la utilizacién de la fistula o de la
proétesis arteriovenosa, las cuales dan la voz de alarma cuando apare-
ce una disfuncién en el acceso vascular. Por otra parte, los coordina-
dores canalizan todas las valoraciones preoperatorias previas a la
creacion del acceso vascular, optimizan la lista de espera de estos
pacientes, programan los controles postoperatorios y, en definitiva,
como su nombre indica, coordinan la comunicacién entre ambos ser-
vicios.
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