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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de los
cuidados de enfermeria en la fistula arteriovenosa de pacientes en
hemodidlisis. Materiales y Métodos: El presente estudio fue de tipo
cuantitativo, disefio de estudio Revision Sistematica observacional vy
retrospectivo, poblaciobn 38, muestra 10, instrumento Lilacs, Scielo,
Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos, Elsevier. Resultados:
Los estudios revisados sobre la eficacia de los cuidados de enfermeria de
la fistula arteriovenosa de pacientes en hemodidlisis ponen en manifiesto
que del 100% de los articulos el 70% evidencian que los cuidados de
enfermeria como la valoracion, método de canulacion, eleccion de las
agujas fistulas, evaluacion de riesgos y complicaciones hacia la fistula
arteriovenosa, son eficaces para garantizar la preservacion del acceso
vascular. Asi sucesivamente el 30% de articulos mencionan la importancia
del conocimiento que imparte el profesional de enfermeria Nefrolégica al
paciente, para mejorar y promover el autocuidado. Conclusiones: Posterior
a la revision sistémica, de 10/7 articulos afirma que son eficaces los
cuidados de enfermeria de la fistula arteriovenosa, estos cuidados permiten
prolongar el tiempo de supervivencia de la fistula para el tratamiento del
paciente, segun los articulos revisados 10/3 concluye también que el nivel
de conocimiento del personal es necesario y asi impartirlos a los pacientes
aumentando la calidad de vida y el conocimiento del autocuidado de la FAV,
a mayor conocimiento mejor sera el autocuidado y mayor sera la

supervivencia de la fistula

Palabras claves: “Eficacia’, “‘cuidados de enfermeria”, “fistula

arteriovenosa” “paciente” “sesion de hemodidlisis”.



ABSTRACT

Objective: To systematize and analyse evidence on the efficacy of nursing
care in the arteriovenous fistula of patients in hemodialysis. Materials and
methods: The present study was of quantitative type, design of study
systematic review observational and retrospective, population 38, sample
10, instrument Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline,
Epistemonikos, Elsevier. Results: The revised studies on the efficacy of
nursing care in the arteriovenous fistula of patients in hemodialysis show
that of 100% of the articles 70% show that nursing care as the assessment,
method of Cannulation, choice of fistulas needles, risk assessment and
complications towards the arteriovenous fistula, are effective to guarantee
the preservation of vascular access. So on, 30% of articles mention the
importance of the knowledge that the nursing professional imparts kidney to
the patient, to improve and promote self-care. Conclusions: After the
systemic review of 10/7 articles states that the nursing care of the
arteriovenous fistula is effective, these care allows to prolong the survival
time of the fistula for the treatment of the patient, according to the Articles
Revised 10/3 also concludes that the level of knowledge of the staff is
necessary and thus impart them to the patients increasing the quality of life
and the knowledge of the self-care of the FAV, to greater knowledge better

will be the self-care and greater will be the Survival of the fistula

Key words: "efficacy”, "nursing Care", "arteriovenous fistula" "Patient"

"hemodialysis session”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1.Planteamiento del problema.

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia, donde el paciente
presenta el deterioro progresivo lento e irreversible de la funcion renal que se
manifiesta por una destruccion progresiva del nimero de nefronas
funcionales, llegandose a deteriorase la capacidad de los rifiones al tal forma
de fallar en las funciones de depuracién excrecion, regulacion y la funcién

endocrino metabdlica (1).

Se estima que a nivel mundial el 10% de la poblacion padece esta
enfermedad, y es de vital importancia la prevencion ya que no tiene cura,
suele ser progresiva, silenciosa y la mayoria de casos los sintomas son
evidenciado en los estadios ya avanzados de la enfermedad, siendo
necesario que el paciente reciba tratamiento sustitutivo ya sea dialisis
peritoneal, hemodialisis y/o el trasplante renal que son procedimientos
altamente invasivos y de altos costos, que algunos paises carecen de

recursos economico para realizar estos tratamientos (2).
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Nuestro pais no es exento en este problema, si bien no existen datos
estadisticos oficiales. Segun fuentes de la Sociedad Peruana de Nefrologia
(SPN), se estima que cerca de 300 mil personas padecen de ERC, mientras
gue la prevalencia de insuficiencia renal cronica terminal es de 13,000
pacientes que estan en una etapa avanzada de la enfermedad y reciben
dialisis, de los cuales aproximadamente al 80% de pacientes son atendidos
en Hospitales de EsSalud, mientras que las otras entidades juntas como
MINSA, la Policia, las Fuerzas Armadas y Privados. Se debe mencionar el
problema es no contar con la cantidad de médicos y enfermeros especialistas
en esta area, ademas no contamos con infraestructura o centros de

hemodidlisis para satisfacer las necesidades de la poblaciéon renal (3).

Segun el analisis de la situacion de la enfermedad renal crénica en el Peru
2015, las regiones de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cerro de
Pasco, Huancavelica, Puno y San Martin son las regiones donde existe serias
carencias para la oferta de servicios de tratamiento sustitutivo para el
paciente renal. Actualmente para el 2018 en la regidn de san Martin provincia
de Tarapoto funciona la clinica Equilux que brinda el Servicio de hemodialisis
desde hace 5 afos a los pacientes renales particulares del Minsa, EsSalud,
y fuerzas armadas. Segun datos estadisticos 78 pacientes cuentan con FAV,
14 pacientes con CVCT y 18 pacientes con CVLP, es importante que los
paciente portadores de FAV, requieren de Cuidados de enfermeria antes,
durante y post de cada sesion de hemodialisis para garantizar la preservacion
de la AV (4).

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) segun sus datos informa el 40%
de los pacientes que desarrollan IRCT, es por enfermedades como la
diabetes mellitus, hipertension arterial, glomerulonefritis cronica (GNC)
uropatia obstructiva (UPO) y la obesidad (5).
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El paciente con IRCT, va a presentar cambios bruscos en su forma de vida,
presentando limitaciones para el desempefio laboral, cambios de estilos
alimenticios, problemas con la autoestima, depresion, afecta al entorno

familiar, y socioecondmico debido al alto costo de la enfermedad (6).

El paciente que presenta IRCT grado 5, necesita calidad de vida y la Unica
forma de eliminar las sustancias toxicas es iniciando algun tratamiento que
sustituya la funcion renal ya perdida, mencionamos que estos tratamiento

pueden ser la didlisis peritoneal, hemodialisis o el trasplante renal (7).

La hemodialisis es un procedimiento artificial el cual consiste en eliminar,
depuracion las sustancias toxicas y liquidas de la sangre regulando el
equilibrio acido-basico y electrolitico. Es necesario el uso de maquinas de
hemodidlisis, un sistema extracorpéreo un filtro (dializador), personal
especializado, y es importante que el paciente presente un acceso vascular
siendo el uso de las Fistulas Arteriovenosas (FAV), el acceso mas seguro (8).

La FAV debe estar desarrollada para permitir el abordaje seguro, un buen
flujo durante las sesiones de hemodidlisis y por ultimo no presentar

complicaciones (9).

La (FAV) es la comunicacion artificial realizada a través de una cirugia entre
una arteria y una vena, que dard lugar a un gran flujo de sangre (thrill), para
asi poder realizar las hemodialisis, después de la cirugia se debe esperar
como minimo 1 mes, y de preferencia se debe iniciar después de 3 meses de
la creacion de una FAV, este procedimiento es realizado por el cirujano
cardiovascular el cual decide en que brazo sera realizado de acuerdo a las

caracteristicas individuales de cada paciente (10).
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Las fistulas arteriovenosas se clasifican segun la anastomosis esto se refiere
al lugar donde se realiza la unién de la arteria con la vena, donde se trasvasa
la sangre arterial a la vena, tenemos la Fistula Latero-lateral, La Fistula
Latero-terminal, La Fistula término-terminal, de las tres menciones es

segunda clasificacion la elegida con mayor frecuencia (11).

Segun la localizacion se clasifica dependiendo de la arteria y vena que se ha
realizado la anastomosis, esta puede ser Fistula radio-cefalica que es la mas

frecuente, la Fistula radio-basilica y la Fistula braquio-cefalica (12).

Los cuidados de enfermeria se clasifican por periodos estos son: Los
cuidados en el periodo pre quirargico a la realizacion de la FAV comprende
antes de su creacién y se extiende durante la realizacion, desarrollo y
posterior utilizacion, esta fase es educacion y orientacion y cuidados pe y

post quirargicos que debe aprender el paciente (12).

Los cuidados en el periodo periodo posquirdrgico inmediato y tardio, en este
periodo es importante el autocuidados, curacion, vigilancia, y cuidados como
evitar usar el brazo portador de fistula para la toma de presién, administrar
medicamentos, levantar peso y evitar cualquier golpe o presion en dicha zona
donde esta la FAV (12).

Los cuidados de vigilancia son realizados a diario por el paciente y el personal
de enfermeria palpando y explorando la FAV, se debe evaluar signos de
inflacién o infeccion, detectar variaciones sobre el trill y el frémito, el paciente
al tercer dia de la cirugia debe empezar a realizar ejercicios para la

maduracion de la red venosa (12).

En el periodo de maduracion de la FAV, es como minimo 1 mes y el paciente
debe realizar cuidados de vigilancia, autocuidado y ejercicios que permitan
una maduracion adecuada y prolongar el tiempo de supervivencia del acceso
(12).
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Los cuidados de la FAV durante la sesion de hemodialisis van a depender
del buen estado del AV dependera la eficacia del tratamiento dialitico y, en
consecuencia, la salud y bienestar de la persona que se dializa, estos

cuidados discurren en tres fases (12).

La primera etapa es la pre puncion el cual es realizado por personal de
enfermeria capacitado el cual debe valorar y observar, el estado de la piel,
higiene, la condiciones de la fistula, el trayecto venoso, la existencia de
hematomas, estenosis, aneurismas, seudoaneurismas, edema, isquemia,
infeccidn, mala cicatrizacion de punciones anteriores es importante observar
los datos al respecto de anteriores punciones y asi reconocer la zona ideal

para poder realizar el procedimiento de canulacion (12).

Después de la valoracién el enfermero deberéa realizar la canulacion pero
antes de este procedimiento es importante la higiene y el control de la
infeccion, para ello el personal debera realizar el lavado de manos y usar el
equipo de proteccién individual (EPP), uniforme, mandilon, gorro, guantes,
gafas y mascarilla, posterior a ello, se prepara la piel del paciente, mediante
una correcta desinfeccion con un antiséptico ya sea alcohol , alcohol yodado
o el que marque el protocolo y dejando que se seque al aire entre 30-60

segundos, limpiando de adentro hacia fuera con un movimiento rotatorio (11).

El personal de enfermeria debe elegir el método de puncidn, pero antes debe
evaluar el estado del brazo portador de la fistula evitando canular las zonas
enrojecidas, con exudado, con hematomas, areas con equimosis, con costras
o con pérdida de integridad de la piel y en zonas apicales de aneurismas o

seudoaneurismas (13).

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis, portadores de FAV reciben por
lo menos 6 punciones a la semana, es por ello que se debe utilizar el mejor
meétodo de puncidn para garantizar la supervivencia del acceso vascular,

disminuir los riesgos de infeccion formacion de aneurismas, seudoaneurimas
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y la ansiedad en el paciente, para esto existen tres técnicas de puncion del
AV para la HD (14).

Puncion en escalera también llamada técnica de puncién de rosario, se
realiza la canulacion en una distribucion equitativa de las y esto requiere que
el trayecto venoso este bien desarrollado, esta técnica puede producir mas
dolor y mayor frecuencia de punciones infructuosas y repetidas, el personal
en cada sesion de hemodialisis debe escoger 2 nuevos sitios para la
colocaciéon de la aguja permitiendo de este modo la cicatrizacion de la piel

entre las sesiones de hemodidlisis (11).

El método de &rea de puncién es la distribucion de las punciones en un area
concreta (2-3 cm.), puede producir gran morbimortalidad del acceso, debido
a la formacién de dilataciones y estenosis secundarias, a pesar de esto este
método es el mas usado por que produce menos dolor e inferior porcentaje

de canulaciones fallidas (11).

El método del ojal o buttonhole este método de puncién en un Unico punto,
con el mismo angulo y profundidad en cada sesion de hemodialisis, creando
un tunel subcutaneo que facilita la puncién y minimiza las complicaciones.
Esta técnica de puncion disminuye las complicaciones del AV y el dolor

asociado a la puncién (11).

La técnica de canulacion de FAV en Hemodialisis aplicada por enfermeras es
valorar la red vascular adecuadamente, determinar la zona de canulacion,
realizar la asepsia, posicién adecuada, y con el bisel hacia arriba con un
angulo de 15°, sobre el vaso sanguineo, debe traccionar la piel en sentido
opuesto a la canulacion y de manera lenta y continua realizar la canulacién
(12).
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El paciente durante cada sesion de hemodialisis experimenta ansiedad,
incertidumbre, dolor, rechazo, antes de la canulacion el cual se incrementa
cuando el enfermero falla es por eso necesario trasmitir confianza, seguridad
y tranquilidad. Algunos pacientes pueden precisar anestésico local previo a

la puncién (12).

Parte de los cuidados de enfermeria es la eleccion de la aguja fistula, el cual
dependera del tipo de AV, se debe observar el calibre de la vena a canular
para tener un buen flujo sanguineo durante la hemodialisis, la agujas fistulas
son desde el N°17G, 16G, 15 G o 14G, siendo las més utilizadas la N° 16 y

la N° 17 en aquellas de calibre pequeiio (12).

Inmediatamente a la puncion y antes de la conexion al circuito, se gira el bisel
hacia abajo, se debe observar la formacion de no hematomas o
extravaciones y por Ultimo se comprobara la permeabilidad de las agujas con
solucion salina el cual garantice el desarrollo del tratamiento (13).

Después de la canulacidon se debe evitar la salida de la aguja fistula, es por
ello que se utiliza esparadrapo de forma segura y confortable, manteniendo
las lineas de circuito extracorpéreo visibles para el personal durante la
hemodialisis (13).

Parte de los cuidados durante la sesion de hemodialisis es la programacion
del flujo del flujo de bomba el cual se debe iniciar en 200 ml/min, y se debe
elevar gradualmente de acuerdo al estado del paciente , llegando a un flujo
de 300 — 350 ml / min y como maximo un flujo de 400 ml/min, esto va a
permitir un mejor tratamiento, son cuidados también la programacion de los
pardmetros hemodinamicos segun evaluacion y prescripcion médicas,
durante la sesién de hemodialisis el personal de enfermeria es el responsable
de vigilar y graduar los parametros de acuerdo al estado del paciente durante
el tratamiento (13).
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Al finalizar la hemodidlisis dentro de los cuidados de enfermeria enfocados a
la fistula es la retirada de las agujas, el cual debe realizarse con cuidado,
para prevenir desgarros, lesiones en la pared del acceso, hematomas,
equimosis, es importante ejercer ligera presion de 10-15 min el cual favorece
a la hemostasia, se debe tener cuidado al momento de realizar la presion el

cual no debe llegar a ocluir el flujo sanguineo (12).

El tiempo de funcionamiento de un AV se basa en los diversos cuidados
exhaustivos y protocolizados los cuales son desde antes de la creacion del
AV, continuar durante el periodo de maduracion y prolongarse durante las
sesiones de hemodidlisis. El siguiente trabajo tiene como propdsito, analizar
y sistematizar la eficacia de los cuidados de enfermeria de la fistula

arteriovenosa de pacientes en hemodialisis (12).
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1.2. Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ‘. C = Intervencion O = Qutcome
| = Intervencion .
Problema de comparacion Resultados
Paciente con .
) Cuidados de .
fistula p Eficacia
Enfermeria ...l

arteriovenosa

;Cual es la eficacia de los cuidados de enfermeria en la fistula

arteriovenosa durante la sesiéon de hemodialisis?
1.3. Objetivo

Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de los cuidados

de enfermeria en la fistula arteriovenosa de pacientes en hemodialisis.

21



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio:

En el presente estudio fue del tipo es cuantitativo y el disefio de estudio
fue una revisibn sistematica, las revisiones sistematicas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis son los
estudios originales primarios, constituyen una herramienta esencial para
sintetizar la informacién cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre

donde sea necesario realizar investigacion
Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo constituida por 38 articulos y la muestra estuvo
conformada por 10 articulos cientificos publicados e indizados en las
bases de datos cientificos y que responden a articulos publicados en

idioma espafiol, inglés y turco, con una antigiedad no mayor de diez afos.
Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que

tuvieron como tema principal la eficacia de los cuidados de enfermeria en
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2.4.

la fistula arteriovenosa de pacientes en hemodidlisis; de todos los articulos
que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se estableci6 la busqueda

siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND cuidados de enfermeria AND fistula arteriovenosa AND

hemodialisis.
Cuidados de enfermeria OR eficacia OR fistula arteriovenosa.

Fistula arteriovenosa AND cuidados de enfermeria AND pacientes en
hemodialisis

Base de datos:
Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos, Elsevier.
Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) que contiene, datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determing la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE que es
una herramienta que permite evaluar la calidad de la evidencia y graduar la
fuerza de las recomendaciones en el contexto de desarrollo de guias de
practica clinica, revisiones sistematicas o0 evaluaciébn de tecnologias

sanitarias.
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvieron de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando
gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de los cuidados de enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes en

hemodidlisis.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y nimero

Revista de Enfermeria Global

El método buttonhole como técnica de

Amador B, Martinez B, 5416\ 1nci6n de la fistula arteriovenosa en http://revistas.um.es/eglobal/article/view/25936 Volumen 15
Montilla JIM h dialisi ~ Numero 04
emodialisis (15). Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacio Aspectos L .
. . ny - Resultados Conclusion
Investigacion etico
Muestra
Las estrategias iniciales de busquedas identificaron un total
de 84 resultados, siendo finalmente seleccionados 7
gi}gggz' é‘r?(:son{f;#étgggsreggﬁgggsdgz hlfg SSI(;(I?tiCTIgZ El personal de enfermeria debe brindar cuidados al
mencion’an ue la técnica disminuve SI dolor. 3 art momento de canular, utilizar la técnica que disminuya los
mencionan ?asas de infeccion. 2 Zrt los tierr; s de‘ riesgos y las complicaciones que trae este procedimiento
hemostasia son menos. 2 ar't sobre disminuc?én de invasivo, es por ello que la enfermera cumple una funcién
) . ! i importante ya que ella evalla, valora y decide el método
dilataciones aneurismaticas, 2 art sobre menor nimero de de canulacion
Cuantitativo 07 intentos de canulacion, 2 art sobre seguridad, estética del '
_Rewspn Articulos No aplica brazo pqrtador de, l"." fistula y qahc_jad Qe vida del paciente. El estudio llega a la conclusion que el método buttonhole
Sistemética diferencias estadisticamente significativas para la tasa de

infeccion entre estos dos Métodos

En los cuidados de enfermeria la evidencia cientifica
coincide en la importancia del cuidado de la FAV y de una
adecuada técnica de puncién de la misma para conseguir
su correcto desarrollo, una adecuada permeabilidad,
prolongar su supervivencia y minimizar el riesgo de
complicaciones en esta.

de acuerdo a los resultados es una buena técnica de
puncion, ya que esta practicamente exenta de las
complicaciones de hematomas, extravasiones,
aneurismas que se presentan al usar las otras técnicas




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y namero
) i Enfermeria
Cuidado de la fistula i
Fernandez M. 2013 arteriovenosa durante la http://www.index-f.com/ene/7pdf/7106.pdf Volumen 7
sesion de hemodialisis (13). Espafia Numero 1

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusioén

D|se_no d.e, .. Aspectos
Investigacion Poblacién y Muestra b
ético
Cuantitativo
. No con no
s 27 articulos
Revision corresponde

Sistematica

En el andlisis de los datos obtenidos, se ha
priorizado aquellos estudios cuyo contenido
estaba centrado en el cuidado vy
mantenimiento de la fistula arteriovenosa
como via de acceso vascular de los
pacientes sometidos a hemodidlisis.

La evidencia cientifica consultada llega a los
resultados que los cuidados de la FAV se
inician antes de la realizacion del acceso
vascular y varian desde el periodo pre
quirdrgico, posquirdrgico inmediato y tardio,
hasta la maduracién y posterior utilizacion
del acceso.

Los cuidados del enfermero mas
importantes sobre la FAV, tienen que ser
durante el abordaje, utilizando el método
mas seguro contribuye directamente a la
permeabilidad y supervivencia del acceso
vascular.

El tiempo de vida de la fistula se garantiza a través de
los diversos cuidados que garantizan el correcto
mantenimiento y funcionamiento de esta, siendo el
personal de enfermeria el responsable de brindar
estos cuidados, seguido por el nefrélogo y el propio
paciente.

El estudio hace hincapié en los cuidados de
enfermeria realizados hacia el AV, ya que cuidados
exhaustivos, y una técnica adecuada de puncion
durante las sesiones de hemodidlisis disminuye el
riesgo de complicaciones y prolonga la supervivencia
del acceso vascular.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y namero

Andrade de Sousa NC 2016

Cientifica multidisciplinaria base de conocimiento.

Las fistulas arteriovenosas del cuidado de https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/asist Vqlumen 1
enfermeria (16). encia-enfermeria-fistulas-arteriovenosas?pdf=4789 Numero 9
Brasil

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de -
. -, Poblacién - L
Investigacio Aspectos ético Resultados Conclusion
n y Muestra
Los autores destacaron que para lograr la excelencia de la Lo primordial es la atencién de enfermeria enfocada hacia
atencion a los pacientes bajo hemodilisis la enfermera de los cuidados de fistula arteriovenosa, que debe ser para
tratamiento debe ser dotada de amplios conocimientos mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cientificos, de acuerdo con otros autores en esta insuficiencia renal cronica mediante y asegurar el tiempo
investigacién. La enfermera debe utilizar el papel del de utilizacién del acceso
i 17 educador para educar a los pamentr—;s acerca de AVF, no Los cuidados de enfermeria hacia la FAV, deben ser
Revision detectado en yuca y de investigaciéon. Al., (2012) '

sistematica

articulos  No corresponde

mostraron pacientes con conocimiento sobre la produccion
y el cuidado con la FAV. Ya P et. Al., (2008) encontraron
que aunque los pacientes tengan conocimiento sobre el
cuidado del AVF, el equipo de profesionales de la salud
proporciona informacién objetiva y concisa sobre la
preservacion de la FAV.

realice el autocuidado.
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planeados y ejecutados basados en conocimientos
técnicos y cientificos los cuales van desde la creacion,
maduracién, uso y mantenimiento de la fistula
arteriovenosa, son importantes también la valoracién,
asepsia, eleccion de la aguja el método de puncion,
monitoreo durante la sesion de hemodialisis, compresion
al retirar las agujas y la educacién a paciente para que
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y nimero
Mlaeifsz éVI (,f,iaF:;')ch ' y o _ . Revista Ho§pital San Juan_ de Dios
Moreno A’ Agiiero R 2011 Valoracién objetiva dg fistulas arterio-venosas por el http;//www_re-wstaseden_orq/f||es/3517 A Volumen 1.
Montiel D. ’Cazcarra M personal de enfermeria (17). rtlculo%20~115.pdf NUmero 1.
Sancho MD. Espaia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Aspectos -
de - Resultados Conclusion
. L. Muestra eticos
Investigacion
Los resultados del estudio mencionan que la observacién
directa, palpacion y auscultacion se comprueba el Seqtn el estudio se concluve que
funcionamiento de fistula, es necesario que todo profesional en la 9 valoracién de la yfis?ula
enfermeria que trabaje en Hemodidlisis, antes de puncionar arteriovenosa es importante y
debera estudiar la hoja de acceso vascular para conocer el fund tal d fesional
tipo, anatomia y direccién de flujo. undamental qué cada profesiona
lo realice al momento de aborda
Los pacientes estudiados el 54% presenta una FAV optima, el cada paciente y asi planificar los
40 % presenta una FAV irregular y el 6% presentan una FAV cuidados a realizar.
no optima Antes de proceder a la puncion del
Cuantitativo El 73% es masculino y el 27% es de sexo femenino. Los acceso vascular se debe realizar
128 pacientes, pacientes masculinos desarrollan mejores fistulas que las la observacion, palpacién vy
94 hombres y 34 No refiere mujeres, el 58% de los hombres desarrollan una fistula éptima auscultacion del acceso vascular

Descriptivo de

; mujeres
tipo transversal.

frente al 45% de las mujeres. El41% de las mujeres de nuestro
estudio tienen una fistula regular frente al 39% que son
hombres.

En nuestro servicio, el 40% de los pacientes son diabéticos.
Del total de fistulas Optimas registradas, un 62% se
corresponden con pacientes no diabéticos, frente al 38% que
si lo son; de las fistulas regulares, el 59% de los pacientes no
son diabéticos, y el 41% si lo son.

con el fin de comprobar el buen
funcionamiento del acceso vy
valorar la presencia de posibles
complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y nimero
Cuidados de enfermeria en el paciente con Revista Enfermeria. Nefroldgica
Angel ZE, enfermedad renal crénica en hemodialisis (18).
Volumen 19
Duque GA, 2016 , o http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pi NGmero 3
Tovar DL. Nursing care plans for chronic kidney d=52254-28842016000300003 '
disease patients in hemodialysis.
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

D|se_no d.e, Poblacion Aspgctos Resultados Conclusion

Investigacion y Muestra ético

Revision
sistematica

Los temas que surgieron del andlisis de los articulos
fueron la perspectiva sobre modelos y teorias de
enfermeria en el cuidado del paciente en hemodidlisis,
lenguaje comun enfermero, diagndsticos de enfermeria
en el paciente en hemodialisis, educacion y autocuidado
del, importancia de la familia en el cuidado del paciente,
satisfaccion del paciente como objetivo de calidad.

21 articulos  No refiere

La bibliografia menciona que el cuidado a un paciente
con enfermedad renal cronica requiere una preparacion
especial para el profesional de enfermeria , y posee un
grado de complejidad mayor que otros campos de la
enfermeria, requiere estar atento a integrar todos los
conocimientos y habilidades en pro del bienestar del
paciente

El profesional de enfermeria debe realizar los
cuidados hacia el paciente renal, realizando los
diagnésticos de enfermeria lo cual permite la
planificacién, ejecucion y evaluacion de los cuidados
dirigidos hacia el paciente, cabe mencionar que el
principal diagnoéstico es el riesgo de infeccion e
integridad de la piel afectada es una de las
principales preocupaciones del profesional y supone
uno de sus mayores retos, ya que debe estar atento
y garantizar la vida de AV. Entre otros diagndsticos
tenemos el déficit de autocuidado, diagndsticos de
conocimientos deficientes, control ineficaz del
régimen terapéutico, control ineficaz de la salud, y
falta de adhesién al tratamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y namero
El paciente en hemodialisis: Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe
Costa SJ, 2010 autocuidado con la fistula http://www.redalyc.org/htm|/3240/324027969015/ VoIl,Jmen 11
Aires CH. . Numero 1
arteriovenosa (19).
Portugal
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|ser1_q Poblacién y Aspectos .,
de Investigacioén b Resultados Conclusién
Muestra etico
En el caso de la fistula arte-sanguinosa para el
paciente en hemodidlisis, se realizé el levantamiento Se detects que los pacientes presentaron  un
de datos relacionados a Ia fistula arte-sanguinaria, conocimiento s?’;\tisfactoriopen lo que pse refiere a los
observando que la mayoria poseia Fistula distal cuidados con la fistula arteriovenoga
(radio cefalica), en el miembro no dominante. Sélo '
tres pacientes presentaban Fistulas proximales La practica del autocuidado necesita ser estimada por el
El estudio (braquiocefélica), debido a la aparicion de equipo de enfermeriaatravés del apoyo y del suministro
Cualitativo 15 pacientes, respet6  los complicaciones con Fistulas distales anteriores. de orientaciones, ya que esta destinado a mejorar la
oo home, o precepos  Seobsent que nueve personas poseian una ica | C210%0° Y02 e persona s RC en pemociaes
descriptivo mujeres g éticos y fistla arteriovenosa a lo largo del tiempo de la enferm’edapd sintomas y limitaciones fisicas, asi como
P ) legales tratamiento hemodialitico, que varia de 6 meses a ' y '

17 aflos. Las complicaciones ocurridas e
identificadas fueron: trombosis, ocurriendo con siete
personas; aneurismas, con dos personas; y la
ruptura de la anastomosis, con una persona.

Se percibe que los participantes sienten extrema
dependencia de la fistula, ya que reconocen su
importancia para el tratamiento.

los cuidados recomendados con la fistula, y tener
adhesién al tratamiento.
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‘DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y namero
De!gado A, Factores que influyen en la supervivencia Revista Enfermeria Nefrologica. ]
Ruiz E, 2016 de la fistula arteriovenosa interna y su http://www.redalyc.org/pdf/3598/35984838 VoI’umen 19
Latorre LI, relacién con la técnica de puncién (2). 3004.pdf Numero 3
Crespo R. Espafia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacion y ASP?C“’S Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico
Se revisaron 38 articulos publicados entre el afio 2001 _
y 2016. La mayoria de ellos estudios Se c_oncluye que los factores que influyen
Tras el analisis de todas las variables se encontré que negativamente o fac:tores no mo_dlflcabl_es son
No | dad q | g ; i q edad avanzada, género femenino, diabetes,
Revision 38 articulos corresponde '@ €dad avanzada, el genero femenino, estado gga4q inflamatorio, episodios de hipotension,

sistematica

inflamatorio y de coagulacion, la diabetes, episodios de
hipotensién, localizacién y uso de catéter venoso
central influyen negativamente en la supervivencia de
la fistula arteriovenosa interna. En cuanto a la influencia
de las diferentes técnicas de puncion de la fistula, en la
supervivencia de la misma, no hay datos concluyentes
a favor de la ninguna técnica.

localizacion distal y uso previo de catéteres, estos
factores condiciona a altas tasas de riesgo de
pérdida del acceso vascular, por ende se debe
tener precaucione, y en los casos de los casos de
los factores de riesgo modificables (observacion,
valoracion, palpacion, técnicas de canulacién,
educacién y orientacion al paciente) es de suma
importancia la capacidad, el conocimiento y
destreza del profesional porque es responsabilidad
del personal brindar todos estos cuidados
necesarios para realizar este procedimiento
evitando complicaciones y por ende la pérdida del
acceso vascular.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y nimero
Assessment of self-care in the hemodialysis Revista Enfermeria Nefrologica.
Garcla JL, 2015 vascular access http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext Volumen 18
Sancho D. Valoracion de autocuidados en el acceso &pid=52254-28842015000300002 Numero 3
vascular para hemodialisis (20). Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos ltad lusid
Investigacion v muestra &tico Resultados Conclusion
La muestra estuvo constituida por 57 pacientes, el 82'46%
tenian un FAV como AV frente al 17'54% que tenian un CVC. Se concluye segun el estudio que aquellos
El 56'14% de los pacientes obtuvieron un nivel de pacientes que presentaron niveles de
conocimientos de autocuidados de su AV alto, el 40'35% un conocimientos altos, practicaban el
nivel medio, el 3'5% bajo o muy alto y el 0% un nivel muy bajo. autocuidado hacia su fistula disminuyendo asi
La media de meses en HD fue de 62'51 meses (5'2 afios). La el riesgo de pérdida del acceso a diferencia de
mayoria llevaba entre 1 y 50 meses. Para ver si habia relacion aquellos con bajo nivel de conocimiento
entre las variables: tipo de AV, tiempo en HD, nivel de porque su autocuidado es deficiente, es por
estudios, estado civil y sexo con respecto al nivel de ello que el profesional de enfermeria juega un
conocimientos de autocuidados se realizé Chi-cuadrado de rol clave en el desarrollo y mantenimiento del
Estudio de tipo Consentimie Pearson y no se vieron diferencias significativas (p>0.05). Al buen funcionamiento y supervivencia del AV,
observacional, 57 nto convertir el nivel de conocimientos de autocuidados en es por eso no debe olvidar la labor
descriptivo, pacientes informado variable dicotémica (nivel alto o muy alto: si 0 no) si se vieron educacional, a mayor sea el nivel de
transversal. ' diferencias significativas (p=0.033) y la estimacion de riesgo conocimientos el paciente realizara el

concluyé que los pacientes de sexo femenino tuvieron 3'576
veces mas riesgo de tener un nivel de conocimientos de
autocuidados del AV "alto o muy alto" que los de sexo
masculino.

autocuidado que aumenta la calidad de vida de
los pacientes en hemodialisis
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y nimero
Revista de Enfermeria Instituto Mexicano del

Rivera L, Nivel de conocimientos de pacientes con hito:// dSegurrIQ SOC'E;I dfs/ . |

Lozano O, 2010 hemodialisis sobre autocuidado con acceso LD://WWW.me ligraphic.com/p fs/enfermeriai Vo umen 18
Gonzélez R. vascular (21). mss/eim-2010/eim103c.pdf Numero 3

México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblacion y Asp(_actos Resultados Conclusién
Investigacién Muestra ético

Disefio
descriptivo
transversal y
comparativo.

36 pacientes

Consentimient
o informado.

El tiempo promedio de permanencia en hemodialisis en
el grupo | fue ocho meses (rango: 1 a 42) y en el grupo Il
de 3 (rango: 2 a 120) p = 0.001; el tiempo promedio de
instalacion del acceso vascular en el grupo | fue de ocho
meses (rango: 1-42) y en el grupo 1l de 49 (2-96) p = 0.01.
La prueba piloto se validé con t de Student la cual report6é
significancia con una p global < 0.05, de forma
independiente para el grupo |, p = 0.44 y para el grupo Il
p 0.04. 45.8 % de los pacientes del grupo | y 83.4 % del
grupo Il presentaron un nivel de conocimientos muy bajo,
ningun paciente en los dos grupos presentd un “muy alto”
nivel de conocimientos y solo dos pacientes tuvieron
conocimiento “alto”, correspondiendo 4.2 y 8.3 % para
cada grupo. La edad y el tipo de acceso vascular no
presentaron significancia (p = 0.062); el tiempo de
permanencia en hemodidlisis (p = 0.001) y el tiempo
transcurrido de la instalacion del acceso vascular
presentaron significancia p < 0.018.

De acuerdo al estudio se concluye que el
funcionamiento inadecuado, las complicaciones y el
riesgo de pérdida estad vinculado con el apoyo que
brinda el familiar al paciente y nivel de conocimiento
que tenga el paciente sobre los cuidados a realizar
sobre su fistula. Se debe recalcar que la informacién
brinda es realizada por el profesional de enfermeria, de
esta forma el cuidado del acceso vascular es un trabajo
en equipo, desde el paciente, familia, enfermero y
médico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen y namero
Revista Seden
Lépez A, Fernandez C, 2015 Impacto del calibre de las agujas en la scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_artt Volumen18
Diaz L, Ornosa MC. calidad de la hemodialisis (22). ext&pid=S2254-28842015000200007 Namero 2
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e, Poblacion'y ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico
En 52 fistulas analizadas se ha encontrado
diferencias estadisticamente significativas en
el uso de los distintos calibres de agujaenlas Es necesario que el enfermero aplique una serie de
variables flujo de sangre efectivo, presion cuidados durante el abordaje desde la asepsia, método
venosa Yy duracion de la sesién. de canulacién hasta la eleccién de la aguja fistula, parte
52 pacientes  Consentimi Se analizaron las fistulas arteriovenosas de de los cuidados de enfermeria es la eleccion de la
Estudio conpfistula ento 52 pacientes (28-53,8% hombres y 24-46,2% aguja fistula, el cual dependera del tipo de AV, se debe
Descriptivo . mujeres). Se observd que, con el uso de observar el calibre de la vena a canular para tener un
arterio — Informado ) . - . . o .
venosa agujas 15G, se incrementé de manera buen flujo sanguineo durante la hemodidlisis, la agujas

significativa el flujo efectivo, y se evidencié un
descenso significativo de la presion venosa y
de la duracion semanal de las sesiones de
HD. El tiempo de hemostasia tras la retirada
de las agujas, se observé un incremento
relacionado con el uso de agujas 15G. La
percepcion al dolor también se ve aumentada
con el uso de agujas de mayor calibre.

fistulas son desde el N°17G, 16G, 15 G o 14G, siendo
las mas utilizadas la N° 16 y la N° 17 en aquellas de
calibre pequefio, segun el estudio se concluye que el
uso de aguja 15G para la puncion de las fistulas
arteriovenosas permite alcanzar altos flujos de sangre
sin generar morbilidad para el paciente. Sin embargo,
esta aguja no se usa por ser un calibre mayor produce
mas dolor al paciente
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de los cuidados de

enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes en

hemodidlisis.

Disefio de estudio /
Titulo

Calidad de
evidencias
(segln
sistema
Grade)

Fuerza de

", Pais
recomendacion

Conclusiones

Revisién Sistemaética

El método buttonhole
como técnica de
puncién de la fistula
arteriovenosa en
hemodialisis

El personal de enfermeria debe brindar cuidados
al momento de canular, utilizar la técnica que
disminuya los riesgos y las complicaciones que
trae este procedimiento invasivo, es por ello que
la enfermera cumple una funcién importante ya
gue ella evallta, valora y decide el método de
canulacion.

El estudio llega a la conclusion que el método
buttonhole de acuerdo a los resultados es una
buena técnica de puncién, ya que esta
practicamente exenta de las complicaciones de
hematomas, extravasiones, aneurismas que se
presentan al usar las otras técnicas

Alta Fuerte Espafa

Revision sistematica

Cuidado de la fistula
arteriovenosa durante
la sesién de
hemodialisis

El tiempo de vida de la fistula se garantiza a
través de los diversos cuidados que garantizan el
correcto mantenimiento y funcionamiento de
esta, siendo el personal de enfermeria el
responsable de brindar estos cuidados, seguido
por el nefrélogo y el propio paciente.

El estudio hace hincapié en los cuidados de
enfermeria realizados hacia el AV, ya que
cuidados exhaustivos, y una técnica adecuada
de puncién durante las sesiones de hemodialisis
disminuye el riesgo de complicaciones y prolonga
la supervivencia del acceso vascular.

Alta Fuerte Espafa

Revision sistematica

Las fistulas
arteriovenosas del
cuidado de enfermeria.

Lo primordial es la atencion de enfermeria
enfocada hacia los cuidados de fistula
arteriovenosa, que debe ser para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal crénica mediante y asegurar el tiempo de
utilizacion del acceso. Los cuidados de
enfermeria hacia la FAV, deben ser planeados y
ejecutados basados en conocimientos técnicos y
cientificos los cuales van desde la creacion,
maduracion, uso y mantenimiento de la fistula
arteriovenosa, son importantes también Ila
valoracién, asepsia, eleccion de la aguja el
método de puncién, monitoreo durante la sesién
de hemodialisis, compresién al retirar las agujas
y la educacién a paciente para que realice el
autocuidado.

Alta Fuerte Brasil



Descriptivo

Valoracion objetiva de
fistulas arterio-venosas
por el personal de
enfermeria.

Segun el estudio se concluye que la valoracion
de la fistula arteriovenosa es importante y
fundamental que cada profesional lo realice al
momento de aborda cada paciente y asi
planificar los cuidados a realizar.

Antes de proceder a la puncion del acceso
vascular se debe realizar la observacion,
palpacion y auscultacion del acceso vascular con
el fin de comprobar el buen funcionamiento del
acceso y valorar la presencia de posibles
complicaciones.

Baja

Débil

Espafia

Revision sistematica

El profesional de enfermeria debe realizar los
cuidados hacia el paciente renal, realizando los
diagnésticos de enfermeria lo cual permite la
planificacién, ejecuciéon y evaluacién de los
cuidados dirigidos hacia el paciente, cabe
mencionar que el principal diagnéstico es el
riesgo de infeccién e integridad de la piel
afectada es una de las principales
preocupaciones del profesional y supone uno de
sus mayores retos, ya que debe estar atento y
garantizar la vida de AV. Entre otros
diagnésticos tenemos el déficit de autocuidado,
diagnésticos de conocimientos deficientes,
control ineficaz del régimen terapéutico, control
ineficaz de la salud, y falta de adhesion al
tratamiento.

Alta

Fuerte

Espafa

Cuidados de
enfermeria en el
paciente con
enfermedad renal
cronica en
hemodialisis.
Descriptivo
El paciente en
hemodialisis:

autocuidado con la
fistula arteriovenosa.

La practica del autocuidado necesita ser
estimada por el equipo de enfermeria a través del
apoyo y del suministro de orientaciones, ya que
esta destinado a mejorar la calidad de vida de la
persona con IRC en hemodidlisis. Para ello, el
paciente necesita tener conocimiento sobre la
enfermedad, sintomas y limitaciones fisicas, asi
como los cuidados recomendados con la fistula,
y tener adhesién al tratamiento.

Baja

Débil

Portugal

Revisién sistematica

Factores que influyen
en la supervivencia de
la fistula arteriovenosa
interna y su relacion
con la técnica de
puncion.

Se concluye que los factores que influyen
negativamente o factores no modificables son
edad avanzada, género femenino, diabetes,
estado inflamatorio, episodios de hipotension,
localizacion distal y uso previo de catéteres,
estos factores condiciona a altas tasas de riesgo
de pérdida del acceso vascular, por ende se debe
tener precaucione, y en los casos de los casos
de los factores de riesgo modificables
(observacion, valoracion, palpacion, técnicas de
canulacion, educacion y orientaciéon al paciente)
es de suma importancia la capacidad, el
conocimiento y destreza del profesional porque
es responsabilidad del personal brindar todos
estos cuidados necesarios para realizar este

Alta

Fuerte
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procedimiento evitando complicaciones y por
ende la pérdida del acceso vascular.

Descriptivo

Valoracion de
autocuidados en el
acceso vascular para
hemodialisis

Se concluye segun el estudio que aquellos
pacientes que presentaron niveles de
conocimientos altos, practicaban el autocuidado
hacia su fistula disminuyendo asi el riesgo de
pérdida del acceso a diferencia de aquellos con
bajo nivel de conocimiento porque su
autocuidado es deficiente, es por ello que el
profesional de enfermeria juega un rol clave en el
desarrollo 'y mantenimiento del buen
funcionamiento y supervivencia del AV, es por
eso no debe olvidar la labor educacional, a mayor
sea el nivel de conocimientos el paciente
realizara el autocuidado que aumenta la calidad
de vida de los pacientes en hemodialisis

Baja

Débil

Espafia

Descriptivo

Nivel de conocimientos
de pacientes con
hemodialisis sobre
autocuidado con
acceso vascular

De acuerdo al estudio se concluye que el
funcionamiento inadecuado, las complicaciones
y el riesgo de pérdida esta vinculado con el
apoyo que brinda el familiar al paciente y nivel de
conocimiento que tenga el paciente sobre los
cuidados a realizar sobre su fistula. Se debe
recalcar que la informacion brinda es realizada
por el profesional de enfermeria, de esta forma
el cuidado del acceso vascular es un trabajo en
equipo, desde el paciente, familia, enfermero y
médico.

Bajo

Débil

México

Descriptivo

Impacto del calibre de
las agujas en la
calidad de la
hemodidlisis

Es necesario que el enfermero aplique una serie
de cuidados durante el abordaje desde la
asepsia, método de canulacién hasta la eleccion
de la aguja fistula, parte de los cuidados de
enfermeria es la eleccion de la aguja fistula, el
cual dependera del tipo de AV, se debe observar
el calibre de la vena a canular para tener un buen
flujo sanguineo durante la hemodidlisis, la agujas
fistulas son desde el N°17G, 16G, 15 G o 14G,
siendo las més utilizadas la N° 16 y la N° 17 en
aquellas de calibre pequefio, segun el estudio se
concluye que el uso de aguja 15G para la
puncién de las fistulas arteriovenosas permite
alcanzar altos flujos de sangre sin generar
morbilidad para el paciente. Sin embargo esta
aguja no se usa por ser un calibre mayor produce
mas dolor al paciente

Baja

Débil

Colombia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de los
cuidados de enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes en hemodialisis,
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Index, Scielo,

Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos y Redalyc.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 60%
corresponden a Espafia y 10% de articulos tienen Portugal, Brasil, México y
Colombia. En relacién a los disefios y tipos de estudios el 50% corresponde a

una revision sistematica y 50 % a un estudio descriptivo.

Costa, S. Et al. (18). Concluye que el déficit de conocimiento sobre la confeccion
y funcionamiento de la fistula. Se detecté que los pacientes presentaron un
conocimiento satisfactorio en lo que se refiere a los cuidados con la fistula
arteriovenosa. La préactica del autocuidado necesita ser estimada por el equipo
de entrenamiento a través del apoyo y del suministro de orientacién. Para ello, el
paciente necesita tener conocimiento sobre la enfermedad, sintomas vy
limitaciones fisicas, asi como los cuidados recomendados con la fistula, y tener
adhesion al tratamiento. Coincidiendo con Garcia, J. Et al. (19), quien concluye
gue a mayor conocimiento sobre el AV y sus cuidados el paciente demostrara un

mayor autocuidado de la FAV aumentado su calidad de vida. La enfermera juega
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un papel clave en el desarrollo y mantenimiento del buen funcionamiento y
supervivencia del AV. Una de las funciones mas importantes de la enfermeria es
la educacion sanitaria, y la ensefianza a los pacientes de los autocuidados del
AV. Asi mismo el estudio de Rivera L. Et al. (20), en su estudio los pacientes
tuvieron un nivel muy bajo de conocimientos en el autocuidado del acceso
vascular, lo cual pone en riesgo el funcionamiento adecuado del mismo y de su
propia vida. La aplicacion de cuidados enfermeros y adiestramiento de los
pacientes para el autocuidado constituyen un gran reto para los profesionales a
cargo de pacientes con insuficiencia renal cronica en terapias sustitutivas. A
mayor sea el nivel de conocimientos el paciente realizar4 el autocuidado que

aumenta la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Pérez MC. Et al. (1), Considera que la valoracién del FAV, es muy importante y
permite evaluar el estado de la fistula antes de realizar la puncion, todo el
personal de Enfermeria antes de puncionar deberé estudiar la hoja de acceso
vascular para conocer el tipo, anatomia y direccion del flujo. Siguiendo con los
estudios de Amador B. Et al. (15) en su andlisis concluye que la Técnica de
Puncion en Ojal es buena alternativa de puncion en Hemodidlisis, reduce la
formacién de aneurisma, trombosis y estenosis, controla la infeccion, los
hematomas y reduce el tiempo de hemostasia, lo cual permite la prolongacién de
supervivencia de la Fistula Arteriovenosa. Por lo tanto Lépez A. Et al. (21), en
su estudio menciona la importancia de la eleccion del calibre de la aguja fistula,
resaltando que el uso de aguja 15G para la puncién de la FAV permite alcanzar
altos flujos de sangre sin generar morbilidad para el paciente, sin riesgo de
aumento de presidn venosa, evitando asi, someter al sistema y al acceso
vascular a una fuerza excesiva que provoque complicaciones a corto y largo
plazo, es de vital importancia el trabajo de la enfermera nefrologica desde la
valoracion de la fistula, la eleccion de la técnica de puncion y la eleccion de las
agujas fistula antes de la canalizacién van a permitir un buen cuidado de la FAV

, asegurando la conservacion del AV y mejorar la calidad de HD.
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Ferndndez, M. (13), concluye que cuidados efectivos, asi como una técnica
adecuada de puncion durante las sesiones de hemodidlisis, se consideran
factores que prolongan la supervivencia de las FAVI y minimizan las
complicaciones. En este mismo sentido, De Sousa NC. (34), menciona en su
estudio hizo que la atencion de enfermeria a la fistula arteriovenosa, debe ser
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica
mediante la sustitucion del servicio de terapia renal a través de la FAV. La
enfermera especialista en nefrologia debe identificar problemas tempranos que
se evidencia con la ley de su competencia técnica, asegurando la durabilidad de
la FAV y la extension de la vida del paciente y AVF. Coincidiendo con Delgado,
A. et al., (2), concluye que la enfermera debe tener presente es su labor diaria
fundamentalmente los cuidados y manejo de la FAV y la deteccion de los factores
de riesgo modificables, extremar las precauciones en aquellos no modificables, y
hacer participe, mediante educacion sanitaria al paciente del autocuidado de su
AV. Finalmente la investigacion de Angel, Z et al., (17), concluye que los
cuidados de enfermeria, basados en diagndsticos, permiten la planificacion de
las intervenciones de enfermeria dirigidos al paciente renal durante la
hemodialisis y garantizar la durabilidad de la fistula arteriovenosa, estos cuidados
promueve un cambio positivo significativo en el autocuidado, es muy importante
la educacién continua de los pacientes sobre los temas que son importantes para
ellos, permite a las enfermeras ayudarlos a mejorar los resultados, crear actitudes

positivas en el paciente.

El presente estudio contribuira a mejorar la atencion de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal sometidos a terapia de reemplazo renal
continua, ya que aumentara los conocimientos, habilidades, estrategias al

personal de enfermeria especialista en nefrologia y mejorara su nivel de atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
51 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre eficacia de los
cuidados de enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes en
hemodidlisis, fueron halladas de las siguientes bases de datos Scielo,
Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos, Redalyc, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios Descriptivos y Revision

sistematica.

Posterior a la revisién sistémica, se concluye que 7 de 10 articulos segun
los estudios muestran la eficacia de las intervenciones de los cuidados de
enfermeria dirigidos hacia la fistula arteriovenosa en pacientes en HD, estos
cuidados se deben realizar desde la valoracion del acceso vascular, la
eleccién de la técnica de puncién, eleccion de agujas fistulas, prevencion
riesgos y complicaciones y educaciéon continua del autocuidado. Y 3 de 10
autores concluye también que el personal de enfermeria debe tener
conocimientos altos sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa y estos
deben ser practicados e impartidos hacia los pacientes, la educacion
aumenta la calidad de vida y el conocimiento del autocuidado de la FAV, a

mayor conocimiento mejor sera el autocuidado.
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52 Recomendaciones:

Dada la evidencia de ésta revision, que indica que los cuidados de
enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes en hemodilisis son

eficaces, se recomienda:

Los responsables de las diferentes instituciones como jefes del area de
Nefrologia, y enfermeras deben considerar el resultado de estas
evidencias ya que garantiza los cuidados den enfermeria hacia la fistula
arteriovenosa, garantizan el tiempo de vida del acceso vascular y la

calidad de vida del paciente renal.

Los profesionales de la Salud del area de Nefrologia, deben identificar
problemas tempranos que se evidencia con la ley de su competencia
técnica, asegurando la durabilidad de la FAV y la extensién de la vida del

paciente.

Dar a conocer la eficacia de los cuidados de enfermeria de la fistula
arteriovenosa de pacientes en HD, a Unidades de Hemodidlisis para
mejorar y promover su aplicacién, previniendo complicaciones y perdidas

del AV y que se elaboren guias o protocolos estandarizados.
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