
INTRODUCCIÓN 

La fístula arteriovenosa es una anastomosis entre una arteria y una vena. Esta unión hace que se cree un mayor flujo que permita la dilatación del sistema venoso 
superficial. Esto permite un abordaje seguro, continuado y sencillo como el necesario para realizar los tratamientos de diálisis. 
 

La fístula arteriovenosa nativa es el acceso vascular de elección para la hemodiálisis debido a su longevidad, menor complicación y mortalidad en comparación con los 
injertos arteriovenosos y catéteres. 
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• A pesar de ser el acceso más recomendable, existen complicaciones que  
pueden llevar a la pérdida de la fístula lo que conlleva la realización de 
otra o la colocación de un catéter.  

• Existen cuidados destinados al mantenimiento y prevención de 
complicaciones de la fístula. 

• El desconocimiento por parte de profesionales de otras áreas puede 
poner en peligro el funcionamiento de la fístula. 

Por ello los objetivos serán: 

Describir los principales cuidados a la fístula arteriovenosa 
de pacientes sometidos a técnicas de sustitución renal. 

Conocer las posibles complicaciones derivadas de un mal 
cuidado de la fístula. 

Minimizar los riesgos que conlleva el mal cuidado de una fístula 
por conocimientos deficientes del personal ajeno a la diálisis.  

Las fístulas tienen la menor 
tasa de trombosis, de 
infección y requieren el 
menor número de 
intervenciones, 
proporcionando una mayor 
supervivencia de acceso. Se 
asocian a una mayor 
supervivencia y menor 
hospitalización. 

Los pacientes con catéter 
central tienen un riesgo 
relativo mayor de  muerte 
(1,4 veces más probable).   
El riesgo de complicaciones 
infecciosas mortales es de 3 
veces más probable  que en 
pacientes con fístula.  

Los costes de 
implantación y 
mantenimiento de 
acceso son los más 
bajos. Un mayor uso 
de fístulas reduce la 
mortalidad y 
morbilidad.  
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