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La fístula arteriovenosa se considera la vía de acceso 
vascular de elección en los pacientes que requieren 
hemodiálisis. La elección de la técnica de punción influye 
en una buena hemodiálisis y en la supervivencia del 
acceso vascular.  
Existen tres técnicas de punción: escalera, área de 
punción y Buttonhole. El paciente en hemodiálisis recibe 
un mínimo de 6 punciones a la semana, que se traducen 
en 312 punciones anuales. 
Las complicaciones derivadas del acceso vascular suponen 
hasta un 25% de las hospitalizaciones del paciente, con 
unos índices de morbilidad y costes elevados.  

METODOLOGÍA: 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sistemática 
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Medline y 
The Cochrane Database of Reviews durante el periodo 
comprendido entre 2004 y 2013. 

Describir  y examinar las diferentes técnicas de 
punción de la fístula arteriovenosa. 

OBJETIVO: 

RESULTADOS: España 
1 2 3 

CONCLUSIONES: 

Las técnicas de punción examinadas permiten una hemodiálisis efectiva, su elección dependerá de las características de la 
fistula arteriovenosa del paciente. 
La técnica Buttonhole es muy común en Europa y Japón, en España es poco realizada. 
La técnica en escalera es de elección en fistulas arteriovenosas protésicas. 

1.Punción en escalera 
 Distribución equitativa de las punciones a lo largo de toda la longitud de la vena de la fístula. 
Requiere un trayecto venoso bien desarrollado, produce más dolor y mayor frecuencia de punciones infructuosas. 
2. Área de punción 
Distribución de las punciones en un área concreta (2-3 cm.).  
Produce menos dolor e inferior porcentaje de punciones infructuosas; las punciones repetidas destruyen las propiedades 
de elasticidad de la pared vascular y la piel, favoreciendo la formación de aneurismas, la aparición de zonas estenóticas 
postaneurisma y un mayor tiempo de sangrado. 
3. Técnica ojal  o Buttonhole 
Método de punción en un único punto, con el mismo ángulo y profundidad en cada sesión de hemodiálisis, creando un 
túnel subcutáneo que facilita la punción y minimiza las complicaciones.  
Es necesario una formación específica del personal  y al principio se requieren un mayor número de punciones. 
Técnica de elección para accesos poco desarrollados o con problemas de punción, favoreciendo la auto-punción y la 
hemodiálisis domiciliaria.  
Disminuye el dolor percibido por el paciente comportando una mayor satisfacción.   
El tiempo de hemostasia al final de la hemodiálisis se ve reducido.  
Múltiples referencias bibliográficas indican un mayor índice de infección. 


