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RESUMEN

El uso de ecografia ha demostrado mejorar el conocimiento
del acceso vascular, facilitando la eleccién de zonas de pun-
ciéon y aumentando la confianza en punciones dificultosas.
Con el envejecimiento de la poblaciéon en hemodidlisis, el de-
terioro vascular complica el acceso a lafistula arteriovenosa
nativa, incrementando el riesgo de complicaciones como he-
matomas, trombosis y estenosis. Estas dificultades pueden
llevar al uso de catéteres venosos centrales, aumentando la
morbimortalidad.

Las agujas metalicas convencionales pueden causar dafio en
la fistula arteriovenosa nativa, reduciendo su longevidad.
Como alternativa, el catéter fistula minimiza el dafo vas-
cular al reducir el riesgo de extravasaciones y hematomas.
Este estudio compard ambos tipos de agujas en 12 pacientes
durante 8 meses. Se excluyeron 2 por defuncién, dejando 10
pacientes divididos en dos grupos. Se realizaron ecografias
para evaluar la afectacién vascular.

Los resultados mostraron que el 80% de los pacientes con
aguja metalica convencional presentaron lesiones, mientras
que solo el 40% de los del grupo catéter fistula desarrolla-
ron dafios, los cuales se resolvieron durante el estudio. No
se observaron cambios significativos en el flujo de la fistula
arteriovenosa nativa en ninguno de los grupos.

El control ecografico permitié modificar zonas de puncién
para prevenir complicaciones a largo plazo. Se concluye que
el uso de catéter fistula, junto con la ecografia y personal
capacitado, puede reducir complicaciones y prolongar la
vida del acceso vascular, evitando intervenciones quirurgi-
cas innecesarias y mejorando la calidad del tratamiento en
hemodialisis.

lesiones en el acceso vascular. Enferm Nefrol. 2025;28(1):57-60

Aceptacion: 15-02-25

Recepcidén: 25-11-24 I
Publicacién: 30-03-25

ABSTRACT

Ultrasound and fistula catheter: a strategy to reduce
vascular access injuries

The use of ultrasound has been shown to improve knowledge
of vascular access, facilitating the choice of puncture sites
and increasing confidence in difficult punctures. With the
aging of the hemodialysis population, vascular deterioration
complicates access to the native arteriovenous fistula, thus
increasing the risk of complications such as hematomas,
thrombosis, and stenosis. These difficulties can lead to the use
of central venous catheters, increasing morbidity and mortality.

Conventional metal needles can damage the native
arteriovenous fistula, reducing its longevity. As an alternative,
the fistula catheter minimizes vascular damage by reducing
the risk of extravasations and hematomas. This study
compared both types of needles in 12 patients for 8 months
(2 were excluded due to death, leaving 10 patients that were
categorized into 2 groups). Ultrasounds were performed to
evaluate vascular involvement.

Results showed that 80% of patients with conventional metal
needles presented injuries, while only 40% of the fistula
catheter group developed damage, which resolved during the
study. No significant changes in native arteriovenous fistula
flow were observed in either group.

Ultrasound monitoring allowed changes to puncture sites to
prevent long-term complications. It is concluded that the use of
fistula catheters, along with ultrasound and trained personnel,
canreduce complications and prolong the life of vascular access,
avoiding unnecessary surgical procedures and improving the
quality of hemodialysis treatment.
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Nos gustaria aportar nuestro conocimiento y practica con
el manejo del ecégrafo, asi como de las agujas catéter fis-
tula (CF) como alternativa a las agujas metélicas conven-
cionales, ya que, segln nuestra experiencia, con el cambio
de estas agujas y gracias al control ecografico por parte de
enfermeria, hemos conseguido evitar o prevenir posibles
complicaciones disminuyendo las lesiones producidas en la
puncion.

Esta estudiado que el uso del ecégrafo por parte de enferme-
ria mejora el conocimiento del acceso vascular (AV), ayuda
en laeleccién de las zonas de puncidny aumenta la confianza
de enfermeria en los AV nuevos o dificultosos?.

En los ultimos anos el perfil de los pacien-
tes que inician tratamiento renal susti-

El uso de la ecografia para el seguimiento del AV en las unida-
des de didlisis nos permite la individualizacion de la puncidn,
lo cual puede inducir, una mejora de la para conseguir una ma-
yor supervivencia del AV®.

En los ultimos anos, enfermeria, se ha formado en el uso de
la ecografia vascular como herramienta de trabajo, ayudando
a mejorar el conocimiento del AV, la eleccién de las zonas de
puncién y aumentando la confianza en la punciéon de los AV
nuevos o dificultosos.

Actualmente, en nuestro centro utilizamos estos dos tipos
de agujas puncionando con un material u otro, segun la guia
interna de puncién de la unidad, “Guia para la eleccion del ma-
terial de puncién de la FAVn/p” (figura 1).

tutivo (TRS) en hemodidlisis (HD) esta
cambiando, destacdndose un aumento
significativo en el grupo de mayores de 75
anos. Estos pacientes presentan una ma-
yor edad y morbilidad, lo que puede difi-
cultar el acceso a una fistula arteriovenosa
nativa (FAVn) debido, entre otros factores,
al deterioro de la red vascular propio del
envejecimiento?

Como consecuencia, las punciones pueden
ser mas complejas, incrementando el ries-
go de complicaciones como infiltraciones,
hematomas, punciones repetidas, esteno-
sis, trombosis y aneurismas. Esto no solo
genera molestias para el paciente, sino que
también aumenta la carga de trabajo del
personal sanitario. En algunos casos, estas
dificultades pueden hacer necesaria la colo-
cacién de un catéter venoso central (CVC),
lo que conlleva un mayor riesgo de morbi-
mortalidad?.

El uso repetido de agujas metélicas con-
vencionales en la hemodidlisis HD puede
causar dano vascular en la FAVn. Este dafio
puede ser un factor principal que afecte la
longevidad del AV acceso vascular. Ademas,
el movimiento o flexion del brazo durante la
didlisis puede contribuir a este dafio®*.

TIPUS DE FAVI

La alternativa a las agujas metalicas con-
vencionales es el CF, que consta de una ca-
nula de puncién biocompatible compuesta
por una aguja de metal interna y un catéter
de fluoruro plastico externo. Este ultimo
permanece en el interior del vaso durante
el tratamiento. La canula de plastico; mini-
miza el dafio en la pared del vaso, el riesgo
de extravasacion, asi como, la aparicién de
hematomas®.
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El arbol de decisiones fue creado en base a cuatro variables: el tipo de acceso, técnica
de puncion, profundidad y didametro del vaso. En base a estas variables, es posible la pla-
nificacion individualizada escogiendo el tipo de aguja mas adecuada para los diferentes
accesos vasculares.

Figura 1. Guia para la eleccion del material de puncién de la FAVn/p.
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En este trabajo comparamos las agujas metalicas convencio-
nales frente a CF, durante un periodo de 8 meses con distintos
pacientes y unas condiciones anatémicas parecidas para va-
lorar qué material es mas éptimo para minimizar las lesiones
en la pared vascular. Para ello, las enfermeras realizaron un
seguimiento ecografico, observando la aparicion de lesiones
en la pared vascular, asi como el funcionamiento de esta.

Nuestro objetivo fue valorar ecograficamente la afectacion
de la pared posterior de la FAVn en relacion con la eleccion
del material de puncién (aguja metalica frente a CF).

Incluimos 12 pacientes con FAVn radio-cefalica, con tramos
de 4 cm o mas de puncién arterial y venosa, con técnica de
puncién en escalera. Los pacientes fueron divididos aleato-
riamente en dos grupos, 6 con aguja metélica convencional
y 6 con aguja CF. Se excluyeron 2 por defuncidn. Finalizaron
el estudio 10 pacientes, 5 con aguja metdlicay 5 con aguja
CF.

A los 10 pacientes se les realizé una ecografia previa, descar-
tando la ausencia de lesiones en las zonas de canalizacion y al
finalizar el estudio se realiz6 un estudio morfolégico y funcio-
nal mediante la ecografia doppler.

Durante el estudio se rellené una hoja de registro por sesién
dénde se detallaba si habia algiin problema en las punciones,
aparicion de hematomas, etc.

Mensualmente, se realizé una ecografia a los pacientes valo-
rando la aparicion o no de lesiones en el vaso de la FAVn y se
registraron los hallazgos.

Finalizado el periodo se observé que, de los 5 pacientes con
aguja metalica convencional, 4 de ellos presentaron lesién
(80%); 3 lesiones en pared posterior y 1 lesion en pared an-
terior.

Esta ultima fue debida a un problema de canalizacién, provo-
cando un hematoma superficial. Las lesiones aparecieron en
el primer, cuarto y quinto mes, persistiendo hasta el final del
estudio.

De los 5 pacientes con aguja CF, 2 de ellos presentaron lesion
(40%), en la pared posterior. Que aparecieron en el segundo
y quinto mes, ambas lesiones se resolvieron en el transcurso
del estudio.

En la medida del flujo de la FAVn pre y post estudio, no hubo
ningun cambio significativo en los dos grupos de pacientes.

El CF ha causado menos lesiones en la pared vascular de los
pacientes frente a la aguja metalica convencional.

Las lesiones en la pared del vaso han aparecido mayoritaria-
mente en pared posterior y dichas lesiones se resolvieron en los
pacientes puncionados con CF al final del estudio, en cambio, la
aguja metalica convencional causé mas lesiones en pared poste-
rior, que persistieron al final del estudio.
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El control ecografico mensual de la FAVn, nos permitié cambiar
las zonas de puncién, cuando se observaban lesiones en la pa-
red posterior del vaso, evitando problemas a largo plazo, como
las estenosis, que son el principal problema de disfuncién de las
FAVN.

Todas estas herramientas podrian ayudar a alargar la vida de
las FAVn, evitando asi, intervenciones quirirgicas como angio-
plastias, superficializacion de la FAVn, asi como colocacién de
catéteres venosos centrales CVCs en el caso de disfuncion de
la FAVN.

En este trabajo es enfermeria quien hace un control y registro
delos AV de los pacientes, observando y detectando de manera
precoz cualquier lesion o disfuncién mediante la exploracion fi-
sicay ecografica. Esto aporta un mayor empoderamiento en las
funciones de enfermeria, avanzandose a posibles complicacio-
nes e incrementando la supervivencia del AV.

A raiz de nuestros resultados, podemos observar que dispo-
ner de unavariedad de agujas de puncién, como las ajugas me-
télicas y sobretodo CF, asi como contar con una guia especifi-
ca para la eleccién del material en FAVn y protésicas (FAVp),
utilizar una técnica de puncién correcta, disponer de un ecé-
grafo y contar con profesionales formados en su uso, puede
favorecer la individualizacion del procedimiento de puncién.
Esta individualizacion podria contribuir a reducir el nimero
de complicaciones, como extravasaciones o infiltraciones en
la pared del acceso vascular durante la puncion. No obstante,
es importante destacar que, aunque estos factores parecen
influir positivamente, se requieren estudios adicionales para
confirmar y cuantificar su impacto en la reduccién de dichas
complicaciones.

El dafo vascular asociado al uso de agujas en HD es una preocu-
pacién significativa. La implementacion de técnicas adecuadas y
la monitorizacién constante son fundamentales para preservar
la funcionalidad del AV y garantizar la eficacia del tratamiento.
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