CONOCIMIENTOS BASICOS PARA GARANTIZAR LA
SEGURIDAD EN EL CUIDADO DE LA FISTULA

ARTERIOVENOSA
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INTRODUCCION

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

La fistula arteriovenosa nativa es el acceso vascular de eleccién para la hemodidlisis debido a su longevidad, menor complicacién y mortalidad en comparacién con los
injertos arteriovenosos y catéteres.
Los costes de
implantacion y
mantenimiento de
acceso son los maés

Los pacientes con catéter
central tienen un riesgo
relativo mayor de muerte
(1,4 veces mas probable).

Las fistulas tienen la menor
tasa de trombosis, de
infeccién y requieren el
menor nimero de
intervenciones,

SEGUN LOS ESTUDIOS:
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proporcionando una mayor
supervivencia de acceso. Se
asocian a una mayor
supervivencia y menor

hospitalizacion.

« A pesar de ser el acceso md@s recomendable, existen complicaciones que
pueden llevar a la pérdida de la fistula lo que conlleva la realizacién de
otra o la colocacién de un catéter.

«  Existen cuidados destinados al mantenimiento y prevencién de
complicaciones de la fistula.

*  El desconocimiento por parte de profesionales de otras dreas puede
poner en peligro el funcionamiento de la fistula.

Por ello los objetivos seréns

COMPLICACIONES

En las fi se puede un soplo istico de ellas que se acompaiia de un
frémito o thrill. Cuando desaparece es sintoma de que la fistula ha dejado de funcionar.

Hemorragia: Por el desgarro de la aguja. Se produce eng i y

Infeccién: calor, dolor, edema y rubor. Nunca se pincharé una zona en la que se sospeche
infeccién.
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causas ser la hi ion o P! de la vena.
Una vez reconocida se debe operar urgentemente. Mas tarde, las posibilidades de salvar la
fistula son escasas.

Estenosis de la vena. Normalmente la fistula tienen un pulso suave pero cuando se produce

una estenosis se vuelve fuerte. Por dela is el pulso es pulsatil que
por debajo disminuye.
Para la deteccién precoz de estas seran io el fisico por parte

del personal y el control del propio pacientes. ——

El riesgo de complicaciones

infecciosas mortales es de 3
veces mas probable que en

bajos. Un mayor uso
de fistulas reduce la
mortalidad y

pacientes con fistula. morbilidad.

>

Describir los principales cuidados a la fistula arteriovenosa
de pacientes sometidos a técnicas de sustitucion renal.

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

Minimizar los riesgos que conlleva el mal cuidado de una fistula
por conocimientos deficientes del personal ajeno a la didlisis.
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Cuidados Generales

Para pacientes y personal:

- Acostumbrarse a tocar la fistula y sentir el

soplo.

=~ Mantener la extremidad siempre bien limpia.

Apli lgan producto a la piel para

mantenerla hidratada.

= No llevar nunca nada que pueda comprimir
las venas de esa extremidad.

- En las fistulas radiales bajas se podré poner
una muiiequera pero sin compresién.

- Evitar dormir sobre el brazo de acceso ya
que el exceso de peso en el brazo ejerce una
presion que puede detener el flujo de sangre,
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