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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar los resultados de la fistula arteriovenosa en la prevencion de
complicaciones en paciente adulto en tratamiento de hemodialisis. Material y Métodos:
Revision utilizada es sistematica observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa,
sometidos a una evaluacién critica, utilizando el método de evaluacion Grade para
sefalar el grado de evidencia, hallados en las siguientes bases de datos: PubMed,
Sciencedirect, Scielo, Wiley Online Library, Elsevier, Epistemonikos. De los 10 articulos
revisados el 40%(n=4/10) son revisiones sistematicas, el 10%(n=1/10) es meta analisis,
20% (n= 2/10) son revisiones transversales, el 20% (n= 2/10) es revision prospectiva y
el 10 % (n= 1/10) es estudio caso-control. Segun la evaluacién obtenida de la revision
sistematica realizada, proceden de los paises de Cuba, seguida de Espafa, México.
Resultados: Asimismo de las evaluaciones encontradas, el 100% (n=10/10) sefialan
gue la fistula arteriovenosa causa menos complicaciones que un catéter venoso.
Conclusion: el uso de la fistula arteriovenosa es mas eficaz en el tratamiento del

paciente adulto en hemodialisis.

”. ”, ",

Palabras clave: “Fistula Arteriovenosa”; “Prevencion”; “Complicaciones”; “Tratamiento

de Hemodialisis”.
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ABSTRACT

Objective:  Verify the evidence of arteriovenous fistula in the prevention of
complications in adult patients undergoing hemodialysis treatment. Material and
Methods: Review used is systematic observational and retrospective of quantitative
type, subjected to a critical evaluation, using the Grade evaluation method to indicate
the degree of evidence, found in the following databases: PubMed, Science direct,
Scielo, Wiley Online Library, Elsevier, Epistemonikos. Of the 10 articles reviewed el 40%
(n = 4/10) are systematic, 10%(n=1/10) is meta analysis, 20% (n = 2/10) are cross-
sectional reviews, 20% (n = 2/10) is prospective review and 10% (n = 1/10) is a case-
control study. According to the evaluation obtained from the systematic review carried
out, they come from the countries of Cuba, followed by Spain, Mexico. Results: Also of
the evaluations found, 100% (n = 10/10) indicate that the arteriovenous fistula causes
fewer complications than a venous catheter. Conclusion: the use of arteriovenous

fistula is more effective in the treatment of adult patients on hemodialysis.

Keywords: "Arteriovenous fistula"; “Prevention” ; "Complications"; "Hemodialysis

Treatment”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este problema y que es catalogado como enfermedad renal crénica se define
como un conjunto de complicaciones a nivel del riidn que impiden un buen
funcionamiento. Se observa que durante al menos tres meses hay una filtracion
glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2 y lesién renal por la presencia de
anormalidades estructurales o funcionales del rifidn. La hemodidlisis se encarga
de realizar la funcion de los rifiones. Durante el tratamiento, se realiza el proceso
de eliminar los desechos vy el liquido extraido extra. Una vez que se ha limpiado,
Su sangre viaja a través de los tubos de la maquina de didlisis de nuevo hacia su

cuerpo.(1)

Una FAV es el tipo de acceso vascular mas seguro y mas confiable. La FAV es
una conexién entre una arteria (un vaso sanguineo grande que transporta sangre
desde el corazdn) y una vena (un vaso sanguineo gue transporta sangre hasta su
corazén). Para crear una fistula AV en su cuerpo, debera someterse a una cirugia

menor para conectar su arteria a su vena. (2)

La incidencia y la prevalencia de la enfermedad ha aumentado méas del 100% en
los ultimos 15 afios El grupo con un mayor incremento porcentual es el de los
pacientes adultos mayores de 75 afos ; de los cuales son tratados en el programa
de hemodidalisis, y debido que por su edad y tiempo de enfermedad solo apuestan

por una técnica quedandose en la misma, con el pasar del tiempo(3)

Las Fistulas arteriovenosas son las que mejor se adecuan al requerimiento de los
pacientes y su necesidad, en especial las que son radio cefalicas y asi mejorar su
calidad de vida de los pacientes y evitar mayores complicaciones. Los
procedimientos y el avance de técnicas de salud coinciden en disminuir las
complicaciones que van juntamente con los accesos vasculares para el
tratamiento de hemodialisis.(4)
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Una de las causas mas frecuentes de tener esta enfermedad llamada
insuficiencia renal cronica es la diabetes mellitus 2, frentes a esto se hace un
estudio donde se evidencia que tenemos 298 fistulas arteriovenosas maduras y
aptas y listas para iniciar su terapia de dialisis, haciendo un seguimiento nos
damos con la sorpresa que un poco menos de mitad desistieron de y no
regresaron para continuar su progreso y valoracion de las fistulas y un porcentaje
minimo que por enfermedades adyacentes como las hipertension arterial sus
fistulas arteriovenosas no maduraron, no progresaron y por ende no empezara su

tratamiento por este medio (5)

Tenemos que tomar en cuenta que la enfermedad renal crénica conlleva a que el
paciente si no realiza disciplinadamente sus terapias de hemodialisis y si no tiene
un cuidado de su medio de tratamiento se convierte en un fuerte candidato a
emergencias y hospitalizaciones, debemos de tener en cuenta que las fistulas
arteriovenosas son las mas acertadas y mejor controladas de y de ahi sigue un
catéter venoso central y/o un injerto que es otra gran medida de tratamiento. Sin
olvidar que hay pacientes g aun estan en etapa de valoracion y maduracion de

sus fistulas arteriovenosas y también sometidas a una posible complicacién.(6)

Cuando se preparan a los pacientes para la colocaciéon de un medio para su
tratamiento en este caso la colocacién de un catéter venoso central o colocacion
de una fistula artereovenosa o un injerto; se plantea una serie de definiciones,
valoraciones simples que como pacientes tienen que tener en cuenta para su
autocuidado basico cuando dejen la unidad de hemodialisis en forma general.
Pero se evidencia que a pesar de la constante informacién los pacientes no tienen
un buen nivel de conocimiento con respecto a su medio de tratamiento, haciendo

gue haya mas complicaciones de los previstas. (7)
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Viendo el tiempo de permanencia de un paciente en terapia de hemodialisis y
llevarse a cabo una un estudio frente a ello nos damos cuenta que un paciente
portador de una fistula arteriovenosa e ente de muchas restricciones y también
sometido a diversos traumas propios del tratamiento, como por ejemplo siendo el
dolor, ya que es una zona altamente irrigada por la arteria y vena son mas
sensibles al dolor a infecciones, que son zonas descubiertas y punzadas con
frecuencia, por sus mismas causas Yy también a la utilizacién de heparina el
tiempo de hemostasia es mas prolongado , formacion de pseudoaneurismas,
seguridad , presion venosa etc. afectan claramente la calidad de vida del

paciente.(8)

Se observa que una de las tantas razones que valoran los factores de mayor
riesgo son el sexo masculino en la supervivencia de las Fistula artereovenosa,
debido a que predomina la enfermedad diabética, o se detectan con anticipacion
dicha enfermedad, el estudio quiere orientar a g si se detecta la enfermedad renal
a tiempo mejores posibilidades de supervivencia tendra la fistula arteriovenosa.
Pero al mismo tiempo si encontramos un paciente con antecedente de diabetes
mellitus e hipertensién arterial el tiempo de supervivencia de fistula artereovenosa
serd menor al que no tiene antecedente exceptuando si es masculino o

femenino.(9)

Uno de los cuidados basicos del personal de salud siendo en este caso el
personal de enfermeria tenemos conciencia que una adecuada técnica de
puncion hara posible una mejor supervivencia de la fistula artereovenosa,
teniendo en cuenta que el estudio resalta que el sexo femenino, tiempo de
coagulacion pacientes adultos mayores, pacientes con presiones bajas, lugar de
la puncion y la continuidad de los CVC afectan significativamente en el tiempo

de supervivencia de una fistula artereovenosa.(10)
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En el presente estudio hacemos un seguimiento a los pacientes siendo nuestra
poblacion objetivo los pacientes de hemodialisis, para este estudio se identificara
el grado de conocimiento de los pacientes en terapia de hemodialisis, para ellos
previamente el personal de salud podra emplear medidas como charlas
educativas, demostrativas para valorar en cierto tiempo un mejor tiempo de
supervivencia de la fistula artereovenosa, haciendo la valoracion del mismo se
evidencia que el mayor porcentaje de este estudio lo tiene un nivel de
conocimiento intermedio y un 21% a llegado a tener un nivel de conocimiento
alto, lo que nos muestra que si el personal de enfermeria conciencia a sus
pacientes en terapia de hemodialisis hay una notable disminucion de

complicaciones y mejor supervivencia de la fistula artereovenosa. (11)

Cuando un paciente es diagnosticado con una enfermedad renal cronica en
estadio V se tiene que evaluar las técnicas de invasion que va tener para recibir
su tratamiento en este caso catéter venoso central o una fistula artereovenosa,
lo que este estudio demuestra que los pacientes que segun valoracion aplican
para una fistula artereovenosa tienen una mayor eficacia en relacion a los
pacientes con catéter venoso central ya que disminuye considerablemente el
riesgo de tener infecciones, el costo es menor y en lo que respecta al estilo de
vida del paciente en hemodialisis tienen una mejor imagen mejorando asi su
autoestima es seguro es rapido y el tiempo de supervivencia es mejor y mas

largo en comparacion a un catéter venoso central. (12)

En el estudio siguiente se valora a la fistula artereovenosa, teniendo en cuenta
gue esta via para la eleccion del tratamiento es puncionada periédicamente en
un tiempo de 3 veces por semana lo cual nos hace hacer un estudio de las
técnicas de puncién tomando en cuenta la técnica de buttonhole que es ojal hacia
arriba, y otras técnicas, llegando a la conclusion que entre la técnica de buttonhole
y otras técnicas de canulacion no permiten afirmar que mejora la calidad de

supervivencia de la técnica tampoco puede afirmar que el paciente sienta menos
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dolor o el evitar la formacion de psudoaneurismas Yy evitar otras

complicaciones.(13)

En el presente estudio se quiere establecer diferencia entre la mejor opcién el
catéter venoso central o la fistula artereovenosa siendo la muestra poblacional
los pacientes con enfermedad renal crénica, lo cual manifiesta y llega la conclusion
g hay una mayor eficacia en una fistula artereovenosa que un catéter venoso
central que este por el cual avanza en comorbilidad de forma desproporcionada
a diario por ser una opcion de tratamiento que se encuentra expuesto y ente de
infecciones recurrentes y por ende a la disfuncion del mismo, sin mencionar q es
un riesgo si el paciente no tiene los cuidados y a la salida del catéter venoso que

puede llevar a una hemorragia. (14)

Con estos articulos queremos identificar si efectivamente la fistula artereovenosa
es la mejor opcién para evitar complicaciones en el tratamiento de hemodialisis,
de esta manera poder incrementar nuestro nivel de conocimiento en el area de
nefrologia pacientes renales en terapia de hemodialisis y poder mejorar su calidad
de vida tomando como primera opcioén para la preparacion de una fistula
artereovenosa y las medidas necesarias para utilizar técnicas de puncion que
hagan la supervivencia de la fistula artereovenosa mas larga y de esta manera
ayudar con la prevencion de complicaciones en el paciente con terapia dialitica.

Por tal motivo se ve necesario el estudio de la siguiente revision sistematica.(15)
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1.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P: Paciente | : Intervenciéon C:Intervencion O: Outcome
/ Problema de Resultados

Comparacion

Paciente Fistula No Prevencion de
adulto  en Arteriovenosa corresponde complicaciones
tratamiento (FAV)

de

hemodialisis

fistula arteriovenosa en la prevencién de complicaciones en paciente adulto en

tratamiento de hemodialisis

1.3. OBJETIVO

Sistematizar las evidencias disponibles sobre la fistula artereovenosa en la

prevencion de complicaciones en paciente adulto en tratamiento de hemodialisis.
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DE ESTUDIO

2.2

2.3

Las observaciones de todas las revisiones Sistematicas corresponden a un
disefio de investigacion que nos ayuda a tener una sintesis de las
investigaciones. Es un aspecto fundamental de la profesion de enfermeria
gue se fundamenta en la evidencia por su estricta metodologia, y reconoce
las investigaciones sobresalientes para absolver cuestionamientos

empiricos y practica clinica. (16)

POBLACION Y MUESTRA.

La muestra poblacional de las diferentes investigaciones esta determinada
por la informacion bibliografica de 10 articulos cientificos internacionales
difundidos e indexados en datos cientificas virtuales, y corresponden a
articulos presentados y propalados en idiomas inglés, y espafiol, con una

periodicidad de antigiedad no mayor de 10 afos.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El recogimiento de datos se da mediante la busqueda y evaluacion
bibliografica de las diferentes investigaciones locales e internacionales
que se dieron presentaron como topico primordial la eficacia de la fistula
arteriovenosa en la prevencién de complicaciones en paciente adulto en
tratamiento de hemodialisis. De toda la informacion recaudad, se

consideramos los mas resaltantes de acuerdo al nivel de aprobacion y
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evidencia, excluyéndose los que presentaron menos importancia y/o
relevancia. Estableciéndose que se realizaba la busqueda siempre que
se tuviera acceso al completo articulo cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de bdsqueda que se indica:

= Eficacia AND prevencion AND fistula arteriovenosa

= Eficacia AND complicacion AND fistula arteriovenosa

» Eficacia AND prevenciéon AND complicaciones AND fistula
arteriovenosa

= Eficacia AND hemodidlisis AND complicaciones AND fistula
arteriovenosa

»= Base de datos:

= Epistemonikos, PubMed, Elsevier, Scielo, y Science Direct.

2.4 TECNICAS DE ANALISIS.

En lo que concierne a la evaluacion y revision sistematica se ha procedido
elaborar tablas de resumen, que contienen las principales referencias de
cada articulo que se ha seleccionado, evaluando cada uno con la finalidad
de realizar un proceso comparativo de la cualidad concuerde o se
evidencien discrepancias. Se ha realizado una evaluacion técnica de cada
articulo, determinandose desde este punto de partida el nivel de la calidad

de evidencia y su fuerza de recomendacion respectiva.

2.5 Aspectos éticos.

El andlisis de los articulos seleccionados, se encuentran en concordancia
con el marco normativo técnico vigente de la bioética en la investigacion
cientifica, comprobando la cabal ejecucién de los principios éticos en su

aplicacion
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3.1.

Insuficiencia Renal Crénica Terminal

CAPITULO lll: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

Tabla 1: Estudios revisados sobre la eficacia en la prevencién de complicaciones con la técnica de puncién en ojal de la FAV, en pacientes con

Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Estudios revisados sobre la Revista de Enfermeria Global Volumen 15
Amador-Marin B, 2016 eficacia en la prevencion de http://revistas.um.es/eglobal Nimero 4
Martinez J. complicaciones con la técnica Jarticle/view/25936 1
de puncién en ojal de la FAV Espafia
en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica Terminal. (17)
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
De 84 resultados se selecciond 7 estudios, en La canulacion de una fistula arteriovenosa
los cuales empleando la técnica de buttonhole  Utilizando la técnica de buttonhole que es
se  obtuvieron variables de ciertas usando ojal hama arrlba_ ,ha sido una
o o o buena alternativa de puncién, ya que es
) Consentimiento complicaciones que pueden disminuirse con eficaz y existe menos probabilidades de
Revision Sistemética 07 Articulos informado el uso de esta técnica como dolor, infecciones, complicaciones que otras  técnicas,
Cientificos el tiempo de hemostasia, aneurismas, que evitando asi hematomas

haya una mejor presion venosa y flujo
sanguineo, segun el nimero de intentos de
canulacion, con esta técnica hay una mayor
seguridad , el brazo mantiene una estética
mejor para el paciente portador de la fistulay
hay una mejor calidad de vida del paciente.

pseudoaneurismas etc.
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Tabla 2: Factores que influyen en la supervivencia de la FAV interna y su relacién con la técnica de puncién.

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y NUmero
URL/DOI
Pais
Factores que influyen en la Revista de Enfermeria Global Volumen 19
Delgado A., Ruiz E., 2016 supervivencia de la fistula http:/scielo.isciii.es/scielo.php Namero 3
Latorre L., Crespo R. arteriovenosa interna 'y su 2script=sci_a
elacin gon la téomica de psyacigpig=52254-
P ' 28842016000300004
Espafia
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
De 38 articulos observacionales. Tras la Se observa que hay mas probabilidad de
observacion y el andlisis de todos los factores tener complicaciones si identificAbamos
las variables que se obtuvo son: adultos factores que influyen en la permanencia
o mayores, sexo  femenino, inflamaciones, una fistula arteriovenosa, asi como:
L N i _Consentlmlento coagulacion, la DM , presién baja , Ubicacién personas adultas mayores, mujeres, DM,
Revision Sistematica 38 Articulos informado y uso de CVC influyen en la supervivenciade estado de inflamacion, presion baja,
Cientificos. la FAV con respecto a las técnicas de puncién ubicacion y uso previo de CVC. Siendo

de la FAV, no hay mayor estudio

menos eficaz su canulacién en este tipo
de pacientes.
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Tabla 3: Cuidados De La FAV Durante La Sesién De Didlisis.

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Fernandez I. Cuidados de la FAV durante la Revista de enfermeria Volumen 7
2013 sesion de dialisis.(19) http://eenfermeria.org/ojs/in Ndmero 1
dex.php/ENE/article/view/19
9
Espaia
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Los cuidados de enfermeria son los principales Un adecuado proceso de atencién de
principios de area limpia y area aséptica, estos enfermeria en el paciente con terapia de
Revision 27 articulos Consentimiento estudios de importancia nos ayudaran a hemodidlisis es eficaz para asegurar un
informado mantener una FAV en buenas condiciones y el abordaje sin complicaciones , utilizando
sistematica cuidado que amerita su manipulacion. técnicas adecuadas de puncién ayudara
Utilizando la técnica de puncién de la a mantener las Fistula Arterio Venosa en

FAV ubicacién en ojal, con el bisel hacia abajo
y con un calibre 15 G asi minimizamos riesgos
de complicaciones.

mejores condiciones y con mas tiempo
de permeabilidad y asi disminuir las
complicaciones .
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Tabla 4: Eficacia de la canulacion del ojal (BH) en pacientes en hemodidlisis con FAV
DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
O Yuan L. , Huang B., Han X. , Eficacia de la canulacion del Revista de enfermeria Volumen 7
Ren C. 2016 ojal (BH) en pacientes. en  https://www.researchgate.net/ NGmero 1
hemodialisis con una FAV: un  pyplication/308141079 Effica
metanalisis. (20) cy of buttonhole cannulatio
n_BH in_hemodialysis patie
nts_with _arteriovenous fistul
a_A meta-analysis
Espafia
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
El metanalisis mostré que, en comparacién En comparaciéon con otras técnicas de
con la canulacion de escalera de cuerda (RL), puncién en una fistula artereovenosa la
BH disminuyo la formaciéon de aneurismas [RR  punciéon Buttonhole (BH) puede reducir
= 0,17, IC del 95% (0,06, 0,48), P <0,05], significativamente las complicaciones y
. ) ) Consentimiento formacion de trombo [RR = 0,44, IC del 95% asi evitar la formacion de aneurismas,
Revision sistematica 8 ensayos informado (0.22, 0.90), P <0.05], y formacién de trombosis y estenosis, pero no hubo

controlados

estenosis [RR = 0.29, IC del 95% (0.12, 0.70),
P <0.05]. Sin embargo, no hubo reduccién del
dolor [DME = -1,48, IC del 95% (-4,41, 1,18),
P> 0,05] o reduccion de la intervencién para la
prevencion de la fistula [RR = 0,70, IC del 95%
(0,35, 1,36), P> 0,05] .

reduccidon del dolor. La eficacia de la
puncién en la fistula artereovenosa
Buttonhole BH, hay la reduccion del
tiempo de sangrado y  mayor
supervivencia de la fistula.
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https://www.researchgate.net/publication/308141079_Efficacy_of_buttonhole_cannulation_BH_in_hemodialysis_patients_with_arteriovenous_fistula_A_meta-analysis
https://www.researchgate.net/publication/308141079_Efficacy_of_buttonhole_cannulation_BH_in_hemodialysis_patients_with_arteriovenous_fistula_A_meta-analysis

Tabla 5: Variantes anatémicas de la eficacia las venas superficiales en la realizacion de fistulas arteriovenosas para hemodidlisis

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
De la Torre V.,Serrano M., Guillemi Variantes anatémicas de la Redalyc
A., Arecncibia n. 2014 EﬂcaC'_a_'aS venas L https://www.redalyc.org/articulo V0,|Umen 9
superficiales en la realizacién Basic.0a?id=477347197003 Ndamero 3
de fistulas arteriovenosas para
g Cuba
hemodialisis(21)
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
En las variables demogréficas la eficacia Se predomina que la eficacia se da en
correspondiente al sexo y los grupos de edad mujeres y los pacientes con edades
se apreci6 que, entre los 50 pacientes comprendidas entre 60 a 69 afos.
Meta andlisis 50 participantes No refiere incluidos, 27 fueron femeninas y 23 del sexo Prevalen las venas superficiales Unicas,

masculino. En ambos géneros el mayor
porcentaje se observo en las edades de 60 a
69 afios: 9 féminas (33,3%) y 8 masculinos
(34, 8%).La eficacia de las variantes de
distribucion de las venas superficiales
predominaron las venas Unicas, con
anastomosis en M (30 casos, 60%), seguidas
por las uniones en Y (20%) y trayecto simple.
Existi6 relacion significativa entre la técnica
quirdrgica empleada y la funcionabilidad en la
eficacia de las fistulas arteriovenosas latero
laterales fueron las mas efectivas

con un trayecto simple y el tipo de
anastomosis en M. Se comprueba
asociacion significativa  entre la
funcionabilidad de las fistulas
arteriovenosas y la técnica quirargica
empleada con eficacia.
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https://www.redalyc.org/articuloBasic.oa?id=477347197003
https://www.redalyc.org/articuloBasic.oa?id=477347197003

Tabla 6: Supervivencia de las Fistula artereovenosa en pacientes en hemodialisis

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Dr. Molina S. , Dr. Orret D. , Dr. Supervivencia de las FAV en Revista Cubana de Cirugia Volumen 4
Pérez R. ,Dr. Gutiérrez F. 2012 pacientes en hemodialisis.(22)  http://www.medigraphic.com NUmero 4
[pdfs/cubcir/rcc-
2012/rcc124e.pdf
Cuba
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
En este estudio se vio una ligera ventaja de La fistula arteriovenosa es considerada
varones sobre mujeres entre edades de uno de los mejores accesos vascularesy
cincuenta y dos afios, por lo cual sali6 como mMenos invasivos, pero factores como
causa de insuficiencia renal crénica la diabetes mellitus, presién arterial hacen
Consentimiento i i i ioa Menos eficaz su supervivencia e influyen
Prospectivo, 109 i ngfrqqngmsclerog.sl seguida_de nefropatia significativamente en la aparicion de
descriptivo y informado diabética y también de enfermedad renal S'9 onci p
longitudinal Pacientes poliquistica. se evidencia asi una menor COMPICACIONES.

supervivencia primaria en pacientes diabéticos
y en fistulas de localizacion branquial en
especial las humero basilicas. Al realizar la
fistula arteriovenosa se contaba con un treinta
y cinco por ciento de pacientes ya en
tratamiento de hemodialisis.
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Tabla 7: Factores prondsticos de las complicaciones de las fistulas arteriovenosas autélogas para la eficacia de la hemodidlisis

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Planche M., Suéarez C., Lescay |. y Factores prondsticos de las Redalyc
. complicaciones de las fistulas  https://www.redalyc.org/articul Volumen 20
Frometa V. 2016 . p . ; ,
arteriovenosas autélogas para  gBasic.0a?id=368445189008 Numero 4
la eficacia de la
hemodidlisis(23) Cuba
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Los resultados fueron determinar los factores Se concluye que las complicaciones
prondsticos sobre el inicio de las posteriores de las Fistulas Arteriovenosas
complicaciones y la mala eficacia de los Vvayan disminuyendo a causa de los
trecientos pacientes portadores de una fistula factores de riesgo, obteniéndose asi una
Estudio Transversal . arteriovenosa creada y atendidos en un Mmayor eficacia.
300 pacientes con N refiere Hospital local de Cuba (“Hospital Provincial

FAV.

Docente “Saturnino Lora” de Santiago de
Cuba”) 2012-2015. Los resultados que se
evidenciaron fueron que el sexo femenino es
el que predomina mas, en un conjunto de
persona de 51 a 60 afos, la HTA y la DM son
enfermedades que son consideradas
altamente peligrosas y latentes en
comparacion de una FAV braquial en las
féminas.
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https://www.redalyc.org/articuloBasic.oa?id=368445189008
https://www.redalyc.org/articuloBasic.oa?id=368445189008

Tabla 8: Fistulas arteriovenosas para hemodialisis: tres afios de experiencia en el servicio de angiologia del hospital general de México Dr. Eduardo Liceaga

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y NUmero
URL/DOI
Pais
Dra. Casares T., Dra. Olivares S. , Fistulas arteriovenosas para Revista Mexicana de Volumen 45
. hemodidlisis: tres afios de Angiologia NGmero 4
Dra. Lecuona N. , Dr. Fabian 2017 experiencia en el servicio de file:///E:/NEFRO%20ESECI
Mijangos W. , Dr. Ernesto angiologia del hospital general ALIDAD/EBE/BIBLIOGRAFI
de Mexico Dr. Eduardo  A0s20TESIS/an174d.pdf
Liceaga.(24) México
Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Descriptivo ,
retrospectivo y
transversal

474 expedientes

clinicos

Diabetes mellitus tipo dos con porcentaje de
treinta y cuatro por ciento es considerada
principal causa re insuficiencia renal, de
trescientos cincuenta y cinco pacientes

Consentimiento analizados realizan tratamiento de

informado

hemodialisis. A seis semanas en la evaluacion
posquirdrgica se encontré doscientos noventa
y ocho fistulas maduras y listas para iniciar
terapia, en un tiempo de 3 meses se logro el
seguimiento a ciento noventa pacientes con
fistulas maduras y en uso, el resto no quiso
una nueva evaluacion. Se presentd un doce
por ciento de complicaciones siendo la
hipertension arterial venosa la principal.

Se evidencia que una adecuada
evaluacion por el medico cirujano
vascular del paciente con insuficiencia
renal cronica permite una adecuada
planeacion del primer acceso (fistula
artereovenosa) considerando la
deteccion temprana de  posibles
complicaciones para un tratamiento
oportuno, teniendo asi una mayor utilidad
del acceso vascular. E incremento en la
calidad de vida de los pacientes.
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file:///E:/NEFRO%20ESECIALIDAD/EBE/BIBLIOGRAFIA%20TESIS/an174d.pdf
file:///E:/NEFRO%20ESECIALIDAD/EBE/BIBLIOGRAFIA%20TESIS/an174d.pdf
file:///E:/NEFRO%20ESECIALIDAD/EBE/BIBLIOGRAFIA%20TESIS/an174d.pdf

Tabla 9: Fistulas arteriovenosas para hemodialisis. Estudio de un afio

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
Dr. Fernandez R., Dr. Romero Fistulas arteriovenosas para Revista Archivo Médico de Volumen 51
R., Dr. Ferrer A. 2018 hemodialisis. Estudio de un Camagiiey Namero 4
afio.(25) http://scielo.sld.cu/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S1
025-02552008000500011
,Cuba
Disefo de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Prospectivo 56 pacientes

Consentimiento
Informado

Sobresalié un grupo masculino con edades
mayores de 60afios, dando como causa mas
frecuente de la insuficiencia renal a la
nefroangioesclerosis y nefropatia diabética
con 17 pacientes con un porcentaje de
(30,3%). La mayoria de las operaciones 52
(60,5%) se realizaron dentro de los 90 dias
luego del diagnéstico de insuficiencia renal
cronica.

Se evidencia que mientras haya
diagndstico de insuficiencia renal cronica
con menor tiempo es mas eficaz la
realizacion de un acceso vascular (fistula
arteriovenosa) y asi habrd un mejor
resultado y una proteccion previa del
miembro a ser intervenido, y de esta
manera evitar complicaciones futuras.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552008000500011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552008000500011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552008000500011

Tabla 10: Factores de riesgo asociados a la disfuncién de una FAV en pacientes con enfermedad renal cronica.

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URL/DOI
Pais
Sanchez J. (Enfermero) Factores de riesgo asociados a Revista Enfermeria Volumen 16
2013 la disfunciébn de una fistula Nefroldgica NUumero 2

arteriovenosa en pacientes con  http://scielo.isciii.es/scielo.p
enfermedad renal cronica.(26)  hp?script=sci arttext&pid=S
2254-28842013000200007 ,

Espaia

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion

Investigacion Muestra éticos

La disfuncionalidad de la fistula no estd Se observa que en pacientes con un

influenciada por la edad y el sexo, el haber problema de dislipidemia concentracion

comenzado terapia sustitutoria renal con elevada de lipidos (colesterol, triglicéridos

hemodialisis. Asi mismo hay una frecuencia o ambos) es menos eficaz el acceso

) Consentimiento de hipertensos del 35.44%, diabéticos 29.7%, vascular (fistula artereovenosa) ya que se

Caso - control 272 pacientes informado dislipidemia 30.1% y fumadores 32.5%, se evidencia que hay mayor probabilidad de

mostré una asociacién en pacientes con complicaciones para la terapia de

dislipidemia por lo cuan en un 60.9% estos hemodialisis.

pacientes tienen posibilidad de sufrir

complicacion de la FAV.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842013000200007
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842013000200007
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842013000200007

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la Eficacia de la Fistula Arteriovenosa en la Prevencion de
Complicaciones en Paciente Adulto en Tratamiento de Hemodidlisis.

Disefio de
Estudio/Titulaciéon

Conclusién

Calidad de
Evidencia

Fuerza de
Recomendacién

Pais

Revision sistematica/
Estudios revisados sobre la
eficacia en la prevencion de
complicaciones con la
técnica de puncién en ojal
de la Fistula Arteriovenosa,
en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica
Terminal

La canulacibn de una Alta

fistula arteriovenosa
utilizando la técnica de
buttonhole que es usando
ojal hacia arriba ha sido
una buena alternativa de
puncién, ya que es eficaz
y existe menos
probabilidades de
complicaciones que otras
técnicas, evitando asi
hematomas
pseudoaneurismas etc.

Fuerte

Espaia

Revision sistemética/
Factores que influyen en la
supervivencia de la fistula
arteriovenosa interna y su
relacidn con la técnica de
puncion.

Se observa que hay mas
probabilidad de tener
complicaciones si
identificAbamos  factores
que influyen en la
permanencia una fistula
arteriovenosa, asi como:
personas adultas mayores,
mujeres, DM, estado de
inflamacion, presion baja,
ubicacién y uso previo de
CVC. Siendo menos eficaz
su canulacion en este tipo
de pacientes.

Alta

Fuerte

Espafia

Revision sistematica/
Cuidados de la fistula
arteriovenosa durante la
sesion de dialisis.

Un adecuado proceso de
atencion de enfermeria en
el paciente con terapia de
hemodidlisis es eficaz para
asegurar un abordaje sin
complicaciones, utilizando
técnicas adecuadas de
puncién ayudara a
mantener  las Fistula
Arteriovenosa en mejores
condiciones y con mas
tiempo de permeabilidad y
asi disminuir las
complicaciones

Alta

Fuerte

Espafa

30



Revision sistematica/
Eficacia de la canulacién del
ojal (BH) en pacientes en
hemodidlisis con fistula
arteriovenosa

En comparacion con otras
técnicas de puncién en una
fistula artereovenosa la
puncion Buttonhole (BH)
puede reducir
significativamente las
complicaciones y asi evitar
la formacion de
aneurismas, trombosis y
estenosis, pero no hubo
reduccién del dolor. La
eficacia de la puncién en la
fistula arteriovenosa
Buttonhole BH, hay la
reduccién del tiempo de
sangrado y mayor
supervivencia de la fistula.

Alta

Fuerte

Espafa

Revision Meta Analisis/
Variantes anatémicas de la
eficacia las venas
superficiales en la
realizacion de fistulas
arteriovenosas para
hemodidlisis

Caso-Control/Factores de
riesgo asociados a la
disfuncién de una fistula
arteriovenosa en pacientes
con enfermedad renal
cronica.

Prospectivo-Descriptivo y
Longitudinal/Supervivencia
de las fistulas
arteriovenosas en pacientes
en hemodialisis

Se predomina que la
eficacia se da en mujeres 'y
los pacientes con edades
comprendidas entre 60 a
69 afios. Prevalen las
venas superficiales Unicas,
con un trayecto simple y el
tipo de anastomosis en M.
Se comprueba asociacién
significativa entre la
funcionabilidad de las
fistulas arteriovenosas y la
técnica quirdrgica
empleada con eficacia.

Se observa que en
pacientes con un problema
de

dislipidemia concentracién
elevada de lipidos
(colesteral, triglicéridos o
ambos) es menos eficaz el
acceso vascular (fistula
artereovenosa) ya que se
evidencia que hay mayor
probabilidad de
complicaciones para la
terapia de hemodialisis.

La fistula arteriovenosa es
considerada uno de los
mejores accesos
vasculares y menos
invasivos, pero factores
como diabetes mellitus,
presion arterial hacen

Alta

Moderada

Baja

Fuerte

Débil

Débil

Cuba

Espaia

Cuba
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menos eficaz su
supervivencia e influyen
significativamente en la
aparicion de
complicaciones.

Transversal/ Factores Se concluye que las Baja Débil Cuba
prondsticos de las complicaciones posteriores
complicaciones de las de las Fistulas
fistulas arteriovenosas Arteriovenosas vayan
autélogas para la eficacia de disminuyendo a causa de
la hemodialisis los factores de riesgo,
obteniéndose asi una
mayor eficacia.
Estudio Descriptivo- Se evidencia que una Baja Débil México
Retrospectivo y adecuada evaluacion por
Transversal/Fistulas el medico cirujano vascular
arteriovenosas para del paciente con
hemodialisis: tres afios de insuficiencia renal crénica
experiencia en el servicio de permite una adecuada
angiologia del hospital planeacion  del primer
general de México Dr. acceso (fistula
Eduardo Liceaga artereovenosa)
considerando la deteccion
temprana de posibles
complicaciones para un
tratamiento oportuno,
teniendo asi una mayor
utilidad del acceso
vascular. E incremento en
la calidad de vida de los
pacientes.
Estudio Prospectivo/ Se evidencia que mientras Baja Débil Cuba

Fistulas arteriovenosas para
hemodialisis. Estudio de un
afio

haya  diagnéstico de
insuficiencia renal cronica
con menor tiempo es mas
eficaz la realizacion de un
acceso Vvascular (fistula
arteriovenosa) y asi habra
un mejor resultado y una
proteccion  previa  del
miembro a ser intervenido,
y de esta manera evitar
complicaciones futuras.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Discusion

Durante la recopilacion de datos se examiné la eficacia de la fistula arteriovenosa
en la prevencion de complicaciones en paciente adulto en tratamiento de
hemodialisis. Se obtuvo diversos articulos cientificos en la cual se empleé la base

de datos Epistemonikos, Pubmed, Elsevier, Scielo y Scince Direct.

Se revisaron 10 articulos en el cual sisteméaticamente nos sefiala que hay una mejor
eficacia de la fistula arteriovenosa para la prevencidon de complicaciones en
pacientes adultos que se encuentran en tratamiento de hemodialisis, lo cual
indicaria que el uso de la fistula arteriovenosa disminuye el riesgo de
complicaciones en el paciente renal. Segun las revisiones sistematicas que se
realizaron para el estudio, de los diez articulos revisados, el 40%(n=4/10) son
revisiones sistematicas, el 10%(n=1/10) es meta analisis, 20% (n= 2/10) son
revisiones transversales, el 20% (n= 2/10) es revision prospectiva y el 10 % (n=

1/10) es estudio caso-control.

Segun los resultados de Amador Marin y Martinez Montilla (11) se puede observar
gue de los 7 articulos investigados los pacientes portadores de fistula arteriovenosa,
mediante la técnica de puncion en ojal (método buttohonle) seria una alternativa

adecuada de puncion, ya que disminuye las complicaciones habituales.

Sin embargo, segun la evidencia cientifica consultada y los resultados de Isabel
Fernandez Medina (13) Demuestra lo importante que es el cuidado en las fistulas
arteriovenosas y que no dependen mucho de la técnica de colocacién en esta parte

el personal de enfermeria, considerando también que, realizando una adecuada
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técnica de puncion durante las sesiones de hemodialisis, se puede dar una mayor
supervivencia de las fistulas y disminuir el riesgo de complicaciones. Empleando la
técnica del ojal, con el bisel hacia abajo y usando calibre 15G tenemos menos

complicaciones para el acceso vascular.

L. Yuan, B. Huang, X. Han, C. Ren (14) mostro que la técnica de puncion buttonhole
(BH) en comparacion con otra técnica se observa que reduce significativamente
complicaciones y previene la formacién de aneurismas, formacién de trombos vy
estenosis, mas no hubo reduccion de dolor; por lo que se requiere un estudio
adicional. Asi mismo Lidia Rivera-Ayala, Olga Lozano-Rangel y Roberto Gonzalez-
Cobos (15) nos dicen en un estudio comparativo sobre nivel de conocimientos de
pacientes con hemodidlisis y autocuidado con acceso vascular se evalu6 pacientes
con catéter y con fistula artereovenosa , se pudo observar que los pacientes con
fistula artereovenosa presento un nivel bajo de conocimientos sobre el cuidado con
un 83.4% en comparaciéon de los pacientes con catéter en un 45.8%, por lo cual
pondria en riesgo un funcionamiento correcto y dejando abierta la posibilidad de

producirse complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun los resultados obtenidos sobre la eficacia de la Fistula Arteriovenosa en la
prevencion de complicaciones en paciente adulto en tratamiento de hemodialisis,
fueron hallados en las siguientes bases de datos PubMed, Sciencedirect, Scielo,
Wiley Online Library, Elsevier, Epistemonikos de las cuales corresponden a estudios
sistematicos, estudio caso-control, revisiones transversales, revisiones prospectivas

y estudios descriptivos.

Se concluye que los 10 articulos revisados, que en mayor porcentaje la fistula
arteriovenosa es eficaz, ya que reducen las complicaciones para los pacientes

portadores de fistulas arteriovenosas en tratamiento de hemodialisis.

La fistula arteriovenosa usado como acceso vascular es eficaz, ya que, al realizar
la unién de una vena y arteria cercanas al brazo, se logra un ensanchamiento de la
vena, originando asi que haya una mejor insercion de la aguja e implementando la

técnica adecuada el riesgo de sufrir complicaciones es menor; sin dejar de lado que
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el paciente tiene mucho que ver también con la eficacia de la fistula, ya que ellos

deben saber que cuidados deben de tener con sus fistulas.

5.2 Recomendaciones

Este acceso venoso es eficaz en pacientes portadores de fistulas arteriovenosas
porque se evidencia menos complicaciones que con pacientes portadores de
catéter, disminuyendo la formacion de trombos, aneurismas, entre otros y de
factores asociados que producirian una complicacion para la fistula; por tal motivo
tanto el paciente como el personal de enfermeria deben de tener el cuidado

necesario para prolongar y preservar el uso de la fistula.

Una vez diagnosticado la enfermedad renal cronica estadio V se recomienda a los
pacientes seguir las indicaciones de médicas y de esta manera identificar
prontamente que tipo de acceso tendra para su tratamiento dialitico, mientras mas
precozmente se identifigue se asegura la supervivencia de la fistula artereovenosa
y asi se previene complicaciones como formacion de psudoaneurismas e incluso

infiltraciones constantes.

Hacer un seguimiento a los pacientes con fistula artereovenosa, y segun evaluacion
identificar las complicaciones mas frecuentes y mediante el personal de enfermeria
gue es el que esta a cargo de los pacientes con tratamiento dialitico realizar la
educacion necesaria para concienciar y de esta manera evitar complicaciones

recurrentes.

Se recomienda que al personal encargado en este caso jefaturas de los diferentes
hospitales que brindan la atencién a pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis, continden investigando sobre la eficacia de la fistula
artereovenosa y tomen como primera opcion para evitar complicaciones como

infecciones recurrentes, pseduaneurismas, trombosis entre otras.
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