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RESUMEN 

 
El presente trabajo de investigación titulado Revisión Crítica: “Complicaciones más 

comunes de la fístula arteriovenosa en pacientes con tratamiento de hemodiálisis” tiene 

como objetivo: Identificar las complicaciones más comunes en las fístulas 

arteriovenosas. Se utilizó como metodología la Enfermería Basada en la Evidencia, y 

para la formulación de la pregunta se aplicó el esquema PIS, después se procedió a 

realizar una búsqueda bibliográfica exhaustiva de investigaciones que estuvieran 

relacionadas o dieran respuesta al presente trabajo; obteniéndose 12 investigaciones 

relacionadas a la pregunta clínica, las cuales se sometieron a la lista de validación de 

Gálvez Toro; finalmente se eligió para realizar el comentario crítico la Guía Clínica 

Española del Acceso Vascular para Hemodiálisis, donde se utilizó la metodología 

AGREE. El artículo seleccionado demostró un nivel de evidencia I y grado de 

recomendación A; considerándose una gran referencia para contrastar sus resultados 

relacionados al tema en cuestión, realizándose una crítica constructiva acerca de las 

complicaciones más comunes de la FAV, que según la Guía Clínica son la estenosis y 

la trombosis; donde se puede observar la presencia de tratamientos de forma 

generalizada, sin considerar la individualidad de los pacientes que recurren al 

tratamiento de H.D. así como sus posibles causas.  

 

Palabras Claves: Diálisis Renal (29407), complicaciones (22012), fístula arteriovenosa 

(29321), pacientes (10554). 
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ABSTRACT 
 

The present research work entitled Critical Review “Most common complications of 

arteriovenous fistula in patients receiving hemodialysis treatment” aims to: Identify 

the most common complications in arteriovenous fistulas. Evidence-Based Nursing 

was used as a methodology, and the PIS scheme was applied to formulate the question. 

Afterwards, an exhaustive bibliographic search of research that was related to or 

responded to this work was carried out; obtaining 12 investigations related to the 

clinical question, which were submitted to Gálvez Toro's validation list; Finally, the 

Spanish Clinical Guide to Vascular Access for Hemodialysis was chosen to make the 

critical comment, where the AGREE methodology was used. The selected article 

demonstrated a level of evidence I and grade of recommendation A; considered a great 

reference to contrast its results related to the topic in question, making constructive 

criticism about the most common complications of AVF, which according to the 

Clinical Guide are stenosis and thrombosis; where the presence of treatments can be 

observed in a generalized way, without considering the individua lity of the patients 

who resort to H.D. treatment. as well as its possible causes. 

 

Keywords: Renal dialysis (29407), complications (22012), arteriovenous fistula 

(29321), patients (10554). 
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 Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un deterioro lento, progresivo e irreversible de 

la función renal que conduce a la destrucción de las nefronas. La ERC, tiene una 

duración variable, de meses a años, hasta la etapa final, cuando el paciente necesita de 

terapias de reemplazo renal para prolongar la vida1. 

Actualmente se observa que el término insuficiencia renal crónica ya no se utiliza en 

la terminología de la nefrología mundial y ha sido sustituido por el término 

Enfermedad Renal crónica (ERC). Sin embargo, algunas sociedades todavía util izan 

el término, como lo hace en toda América Latina, y lo conciben con la intención de 

describir cambios en la función renal; donde la tasa de filtración glomerular (TFG) es 

inferior a 60 ml/min2. 

En este sentido, la ERC, nos muestra un tema de salud que está muy relacionado con 

la progresión y es un desafío importante; no solo para los sistemas de salud sino 

también para los equipos de salud involucrados al enfrentar la complejidad de la 

patología, y con ello la necesidad de educar a la población para aumentar la 

concientización garantizando que las personas sigan todas las recomendaciones para 

asegurar las mejores opciones de tratamiento. Las consecuencias de cada situación 

concreta, además de mostrar a la ciudadanía que la ERC., hoy en día es muy común y 

perjudicial, pero al mismo tiempo prevenible y hasta cierto punto curable3. 

Además, la ERC está catalogada como un problema de salud pública con presupuestos 

costosos para los sistemas de salud; al estimarse a nivel mundial un presupuesto 

cercano a1 billón de dólares en el tratamiento de pacientes con esta enfermedad; al 

necesitar algún tipo de terapia de reemplazo renal (TRS). Por las razones anteriores, el 

costo de esta enfermedad es un desafío para los países, sobre todo en aquellos con 

índices de recursos muy bajos; el resultado es que los sistemas de salud son 

inadecuados para atender a todas las poblaciones que requieren algún tipo de TRR, 

como la diálisis en sus modalidades de hemodiálisis (HD) o diálisis peritoneal (DP) 

Cabe resaltar que los peruanos padecen insuficiencia renal y necesitan algún tipo de 

TRR, en un 50% no lo ha recibido; porque el Ministerio de Salud (MINSA) no logro 
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establecer centros de diálisis en hospitales de algunas regiones del país para atender a 

los pacientes con esta patología4; por lo que se puede inferir que faltan 

establecimientos de diálisis para atender la demanda de ERC en el país. 

Al respecto la HD, es uno de los tratamientos de sustitución renal más populares; 

implica la purificación de la sangre extracorpórea; proporcionando función renal 

parcial; pero conviene dejar claro que no sustituye funciones endocrinas ni 

metabólicas; este procedimiento requiere acceso vascular (AV).  

Al entenderse lo anterior, es necesario traer a colación que en la actualidad se dispone 

de 3 tipos de A.V.: fístula arteriovenosa autóloga o protésica, calificada como la mejor 

y con buenos resultados; catéter venoso central de larga permanencia (CVCLP); y 

catéter venoso central (CVC), este último está relacionado con una mayor morbilidad, 

alto número de ingresos anuales, y como un factor de riesgo de mortalidad5. 

Una fístula arteriovenosa (FAV), se crea quirúrgicamente al unir una arteria y una 

vena, lo que proporciona que la sangre fluya de la arteria a la vena sin pasar a través 

de los capilares, En el contexto de la hemodiálisis, la FAV son creadas 

quirúrgicamente para proporcionar un acceso vascular duradero con la finalidad de 

suministrar la salida y la entrada de la sangre durante el tratamiento de la HD. Esto 

evita la necesidad de insertar repetidamente agujas en las venas y permite un flujo de 

sangre adecuado para la eliminación de toxinas y desechos del cuerpo6. 

En la indagación que se acoge sobre el procedimiento de la F.A.V. es escasa, pero es 

la mejor opción como acceso venoso para el tratamiento de HD., es así que puede 

presentar causas de disfunción como la evidencia de trombosis y estenosis; por tal 

motivo, dentro de los cuidados de enfermería para la valoración de F.A.V. se considera 

evaluar que se palpe un buen thrill, y donde el soplo sea audible con el estetoscopio. 

Si todo lo contrario a lo descrito resulta notorio y evidente, es muy importante recurrir 

a un centro hospitalario de manera urgente, con la intención de recuperar el soplo y el 

thrill de la F.A.V.7  

Por otro lado, la investigadora observó en las diversas clínicas que brindan atención 

tercerizada a pacientes con tratamiento de HD, a muchos pacientes con F.A.V. 
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aneurismáticas, las cuales dan flujos bajos; como también percibió que hay pacientes 

que van por su segunda y hasta tercera creación de F.A.V., debido a que la anterior se 

cerró por trombosis, hipotensión arterial sostenida o por traumatismos caseros. 

Por esta razón, es importante efectuar el análisis del presente estudio, que permitió 

elaborar la pregunta clínica: ¿Cuáles son las complicaciones más comunes de las 

Fístulas Arteriovenosas en Pacientes con Tratamiento de Hemodiálisis? 

El objetivo de este análisis consistió en identificar las complicaciones más comunes 

en la Fístula Arteriovenosa, abarcando el uso de la hemodiálisis como un método 

terapéutico de la E.R.C. en pacientes con estadio V, el cual es el más a común a nivel 

mundial, sobrepasando por mucho la diálisis peritoneal y el trasplante renal, siendo 

este último la mejor opción; sin embargo, es de muy poca accesibilidad por la gran 

demanda que existen, en contraste a las escasas donaciones que reportan; en tanto se 

recurren así a otros métodos alternativos.  

En el Perú, respecto a lo anterior, no se difiere mucho; por tal motivo que siendo el 

lugar acceso vascular por excelencia para la hemodiálisis una fístula arteriovenosa, es 

de vital importancia conocer las complicaciones que se podrían presentar en estos 

pacientes, ello con la finalidad de poder evitarlas en la medida de lo posible.  

De aquí radica la viabilidad del estudio; puesto que, la incidencia y prevalencia de la 

ERC. ha crecido en los últimos tiempos; y la mayor parte de personas afectadas por 

esta enfermedad tiene tratamiento de sostén de HD; siendo necesario crear un acceso 

vascular para la factibilidad del tratamiento; sin embargo, hay que tener en 

consideración que aquello también significa el surgimiento de nuevas complicaciones; 

lo cual, se ha demostrado que suele ser muy recurrente.  
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MARCO METODOLÓGICO 

1.1. Tipo de Investigación  

Se abordó como investigación secundaria, la cual busca estudiar la producción 

científica firme en juicios que son propiamente metodológicos y experimentales; por 

lo cual, así se puede seleccionar estudios cuanti y/o cualitativos, ello con la finalidad 

de dar una respuesta concreta al problema planteado de una forma mucho más rápida, 

abordando antes una investigación primaria8.  

De este modo, se concluye diciendo que el objetivo base y/o fundamental de la 

investigación secundaria radica en el intento de poder identificar qué tanto se conoce 

de la materia de investigación y sobre todo, cuáles son los aspectos que permanecen 

desconocidos aún, que no han sido evaluados en el desarrollo de algún otro medio que 

brinde la información suficiente de ello. Los resultados que incluye la investigac ión 

secundaria se analizan con el objetivo de ampliar el conocimiento e identificar 

evidencia científica sobre un tema en particular.8  

1.2. Metodología 

Esta investigación fue realizada con enfoque basado en evidencia (E.B.E.), que plantea 

preguntas de investigación que también surgen de varios problemas comunes en la 

práctica diaria, en primer lugar, con el fin de proporcionar respuestas adecuadas. Debe 

ser evaluado sistemáticamente en base a resultados de investigaciones rigurosas que 

lo impulsen mejor, para que se tomen mejores decisiones en beneficio de los pacientes, 

en definitiva, el mayor beneficio, lo que significa que la profesión de enfermería no 

depende de la experiencia personal, del sentido común, de la tradición. o normas 

predeterminadas, sino que lo que hace está fuertemente respaldado y procedente de 

alguna evidencia científica disponible9 

Las etapas de la Enfermería Basada en Evidencia (E.B.E.) son: 

El análisis partió de una pregunta clínica: ¿Cuáles son las complicaciones más 

comunes de las fístulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal en 

hemodiálisis?, esta pregunta surgió cuando se observó que el paciente con tratamiento 

de HD., portador de una FAV., muchas veces suceden complicaciones que pueden 
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desembocar en la pérdida de la misma, por eso aquí radica lo importante de conocer 

las diversas complicaciones más comunes existentes y así poder brindar educación 

respecto a ello.  

La segunda fase consistió en la búsqueda de información con fuentes fidedignas que 

ayudaron a enriquecer la investigación en los diversos ámbitos que tomamos a 

colación; por tanto, queda claro que estas fuentes son verídicas y confiables, ello 

comprobado primero con la lectura realizada seguida de un profundo análisis de cada 

una de ellas, para en posterior, realizar su valorización.  

En la práctica, E.B.E. se enmarcan en varias etapas integradas mediante un proceso 

dinámico y continuo que nace de la relación paciente/enfermera descrita a 

continuación. 9 

1.3. Formulación de la Pregunta Clínica según esquema PIS 

Reside en reflexionar sobre la práctica de enfermería que implica formular preguntas 

bien estructuradas y, lo más importante, específicas y diseñadas para proporcionar 

soluciones a incertidumbres específicas y problemas identificados. 

Partiendo de la práctica clínica surge la incertidumbre de querer conocer sobre las 

complicaciones que se presentan en una F.A.V. del paciente en HD, que podrían 

provocar su cierre; volviendo incierto el tratamiento de reemplazo renal; es así como 

el presente análisis del trabajo de investigación se estructura en razón de la siguiente 

pregunta: ¿Cuáles son las complicaciones más comunes de la fístula arteriovenosa en 

pacientes con tratamiento en hemodiálisis?  
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La viabilidad de la investigación se justifica en que la interrogante formulada, 

es muy importante porque contribuirá para que el personal de salud realice una 

valoración más detallada de la FAV., en las personas con patología renal con 

tratamiento de HD, sea este en sus dos variantes, estructural y funcional; pues 

como sabemos el cierre o disfuncionalidad del acceso vascular puede traer 

como consecuencia muchos peligros para la vida del paciente nefrológico; por 

lo que, es importante saber cuáles son las complicaciones en las que pueden 

incurrir, con la finalidad de analizarlo y tomar las precauciones o medidas 

necesarias para prevenirlas o tratarlas.  

Esta interrogarte emerge de la praxis clínica; ya que se puede evidenciar un 

aumento de pacientes nefrológicos con necesidad de recurrir a la hemodiális is, 

y es pertinente conocer para evitar posibles complicaciones cuando se utilizan 

diversos métodos durante cada sesión de tratamiento. De esta manera prevenir 

y/o evitar la pérdida del acceso vascular, que para muchos pacientes es la única 

vía y/o conexión para continuar con la vida. 
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Además, contribuirá a satisfacer las necesidades formativas de los 

profesionales sanitarios, sobre todo de las enfermeras, porque ayuda a 

garantizar una buena atención y así identificar cambios favorables que puedan 

contribuir a aminorar la morbi - mortalidad en pacientes en hemodiálisis con 

FAV. 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

Fue ejecutada por medio de diversas bases de datos visitadas, tales como: Google 

Academic, Science, repositorios, etc. Considerando esto, cabe agregar que el tiempo 

de exploración utilizado fue de aproximadamente dos meses, siendo las palabras 

clave: fístula arteriovenosa, diálisis renal, pacientes y complicaciones. Se estableció 

como criterio de a los pacientes en HD con FAV. con algunas complicaciones; 

Además, se aceptaron estudios de hasta cinco años; y fueron excluidos los estudios 

relacionados con otras temáticas no relacionadas con acceso vascular para HDs 

realizados hace más de 5 años.  

Cabe resaltar con respecto a las limitaciones en el transcurso del estudio fue muy poca 

la evidencia de investigaciones encontradas; porque hubo poco tiempo para 

hacer un filtro mejor; es decir, participar en una búsqueda e investigación de 

información más amplia. Y desarrollo de la investigación.  
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1.6. Síntesis de la evidencia encontrada a través de la Guía de 
validez y utilidad aparentes de Gálvez Toro. 

 

  21 



 

 

 

  22 



 

 

1.7. Listas de chequeos específicos a emplear para los trabajos seleccionados 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria desarrollada: Revisión Crítica: 

Complicaciones más comunes de la Fístula Arteriovenosa en Pacientes con 

Tratamiento de Hemodiálisis. 

b. Revisor (es): Katherine Alejandra Vera Peña. 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de 

Enfermería – Chiclayo – Perú. 

d. Dirección para correspondencia: Condominio Puertas del Sol Mz. “G” 

Lote “8” – Chiclayo; Kale_07_10@hotmail.com. 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: José Ibeas, 

R.; Roca-Tey, J.; y Quereda Carlos. Guía Clínica Española del Acceso 

Vascular para Hemodiálisis [Internet] Volumen 37, pág. 1 – 192. 2017 

[Citado el 28 de noviembre de 2019] Recuperado a partir de: 
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https://revistanefrologia.com/es-guia-clinica-espanola-del-acceso-vascular-

hemodialisis-articulo-S0211699517302175 

f. Resumen del artículo original:  

El A.V. por donde se realizará el tratamiento de HD, es vital para la persona 

con enfermedad renal, no solo por la morbimortalidad asociada, sino por la 

repercusión que tendrá en la calidad de vida a futuro. Este acto abarca desde 

la creación del A.V. hasta el tratamiento de sus posibles complicaciones, 

circunstancias que significan un reto para el profesional de salud cuando 

tenga que asumir decisiones según el nivel de complejidad presentado.  

Por lo que con la finalidad de conseguir un abordaje consensuado, se unieron 

muchas instituciones para abordar la problemática, uno de ellos es el Grupo 

Español Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAV), con expertos de las 

5 sociedades científicas comprometidas tales como en Nefrología el SEN, la 

de Cirugía vascular: SEACV,  la de Radiología Vascular e Intervencionista 

conocida como ERAM-SERVEI, la de Enfermedades Infecciosas: SEIMC y 

Enfermería Nefrológica: SEDEN, y apoyados por  el centro Cochrane 

Iberoamericano para el abordaje metodológico, hubo una Guía de Acceso 

Vascular para Hemodiálisis actualizada y publicada en 200511.  

La guía mencionada anteriormente conservo una ordenación equivalente, 

enfocada en la certeza sin dejar de lado el área docente, además se observó 

primicias como la metodología en su elaboración (siguiendo al sistema 

GRADE, para lograr con esta revisión sistemática varias recomendaciones 

que faciliten asumir decisiones al profesional en su trabajo diario práctico); y 

la incorporación de indicadores de calidad que faciliten la monitorización de 

la calidad de atención del personal de salud. 

g. Justificación: Permitirá intervenir con mejor conocimiento durante los 

procedimientos relacionados al cuidado de las fístulas arteriovenosas. 

h. Objetivo: Identificar las complicaciones más comunes de las fístulas 

arteriovenosas.  
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i. Metodología: Guía de Práctica Clínica basada en Evidencia. 

j. Sujetos: Pacientes portadores de fístulas arteriovenosas. 

k. Resultados: Las complicaciones más comunes presentadas en una FAV son: 

estenosis, trombosis, fístula arteriovenosa inmadura, infección, síndrome de 

hipoperfusión distal, aneurismas y pseudoaneurismas.  

2.2.     Comentario Crítico 

Después de una búsqueda exhaustiva, se hayo un estudio considerado elegible 

para comentario crítico que cumplió con las pautas de práctica clínica basadas 

en evidencia; ejecutado para evaluar la calidad metodológica. Estas directrices 

fueron diseñadas por ser uno de los instrumentos más importantes utilizado por 

los Sistemas de Salud modernos y por los equipos de salud que trabajan en la 

medicina basada en la ciencia. Se utilizan instrumentos que ofrecen muchos 

beneficios a los pacientes renales y tienen un gran impacto positivo en los 

sistemas sanitarios. 

Por todo lo descrito, este tipo de guías fueron innovadoras hasta convertirse en 

herramientas confiables y ampliamente utilizadas, incorporando varios 

conceptos en la elaboración de diversas recomendaciones de salud; tales como 

eficiencia, seguridad, rentabilidad, igualdad y centrado en la persona22. Este 

estudio utilizó la lista de verificación AGREE para evaluar la eficacia de las 

guías relacionadas con la práctica clínica. 

El artículo seleccionado fue: “Guía Clínica Española del Acceso Vascular para 

Hemodiálisis - GEMAV”. 2017. En relación a esta investigación, se identificó 

en el título un amplio ámbito según el problema que se requiere analizar, por 

otra parte, conforme se va dando la lectura crítica a la Guía se evidenció que 

posee una estructura sencilla, redactada en forma ordenada y proporcionando 

una información completa del tema a indagar. Así mismo, podemos observar 

que esta Guía Clínica ha sufrido actualizaciones que permiten tener un mayor 

beneficio. 
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Considerando el alcance y los objetivos, la guía busco alcanzar un objetivo muy 

claro que oriento el tratamiento complejo del acceso vascular en pacientes 

renales en tratamiento de HD. y, en base a este objetivo, proporcionar la 

información necesaria para lograr una adecuada competencia en la toma de 

decisiones concerniente a la práctica clínica de un trabajador ya sean cirujanos 

vasculares, nefrólogos, radiólogos intervencionistas, y o enfermeras en 

nefrología. Cabe señalar que, por su vertiente didáctica, esta guía también está 

destinada a formadores de estas especialidades11. 

También define claramente la población a la que pretende ayudar, que fueron 

los pacientes con IRC en fase de pre diálisis o ya en programa de diálisis que 

necesita un acceso vascular. y tratamiento de sus complicaciones y toda la 

información relacionada con su cuidado y tratamiento; en este caso se analizó 

la información relacionada con pacientes que ya se encuentran en tratamiento 

de HD, y con una FAV. como acceso vascular, haciendo hincapié en las 

complicaciones más comunes que desarrollaron11. 

Por otro lado, la Guía deja claro la población que queda excluida, quienes en 

este caso fue la población infantil, por ser pacientes que requieren un saber y 

profesionales más específicos. 

En la participación de los implicados, encontramos que esta guía tiene varios 

profesionales en sociedad directamente relacionado con el tema de la 

nefrología, y otras especialidades importantes para una mejor evaluac ión; 

como son la Sociedad Española de Nefrología: SEN. Sociedad Española de 

Angiología y Cirugía Vascular: SEACV, Sociedad Española de Radiología 

Vascular e Intervencionista-Sociedad Española de Radiología Médica: 

SERVEI-SERAM, Sociedad Española de Enfermería Nefrológica: SEDEN y 

la Asistencia Sanitaria/Grupo de Estudio de la Infección Hospitalaria-Sociedad 

Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica 

(GEIRAS/GEIH-SEIMC) 11.  

Es trascendental mencionar que entre las principales críticas realizadas a las 

Guías de Práctica Clínica destacó el igualar los procesos de atención del 
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paciente en general y descuidar la atención personalizada22; y este ámbito 

nuestra Guía sobre Accesos Vasculares no es la excepción, porque involucra 

las necesidades del paciente tomando en cuenta alguna situación en común y 

de esa manera los agrupa y buscan la mejor manera para tratarlo11. 

 

Sin embargo, destacadas organizaciones de desarrollo como NICE (Instituto 

Nacional para la Salud y la Calidad de la Atención) han agregado un enfoque 

de atención centrado en la persona basado en cuatro principios: 1) cada persona 

debe ser tratada con dignidad, respeto y compasión; 2) Proporcionar atención 

o tratamiento coordinado; 3) brindar atención o tratamiento individual; 4) tener 

capacidad para efectuarlo. 

Respecto a la exactitud de su elaboración, los directorios de las cinco 

asociaciones participantes de la práctica gestora SEN., SEACV, SERVEI, 

SEDEN y SEIMC. Tienen experiencia en la creación de AV, en el manejo de 

complicaciones quirúrgicas y vasculares, inserción de catéteres abordaje de 

prevención, mantenimiento de indicadores de calidad y el método pertinente 

para revisiones sistemáticas y medicina basada en evidencia en el AV11. 

También se buscó el soporte metodológico del Centro Cochrane 

Iberoamericano encargado de revisiones sistemáticas de la evidencia para las 

interrogantes clínicas destacadas por el GEMAV, así como para las demás 

etapas de desarrollo de la guía. 

Por otro lado, la metodología utilizada para desarrollar los aportes de las 

preguntas clínicas comenzó sistematizando la priorización donde se identificó : 

a) las partes de la trascripción original que el GEMAV asumía como propia; b) 

aspectos actualizados por el GEMAV según revisión descriptiva de la 

literatura, y c) las interrogantes clínicas avaladas por rigor sistemático y de 

revisión de la literatura. De esta manera y según el desenvolvimiento de las 

diferentes etapas se siguieron lineamientos metodológicos estándar, referidos 
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a la guía metodológica para la producción de guías de praxis clínica del sistema 

sanitario11. 

Con el transcurso de la reunión y las subsecuentes rondas de comentarios 

electrónicos en la plataforma Google Drive fueron priorizadas las interrogantes 

clínicas más importantes a desarrollar en un proceso sistemático e identificar 

resultados de utilidad para cada una. 

Se utilizaron preguntas clínicas (formato PICO) para identificar el tipo de 

paciente, la intervención o prueba diagnóstica a evaluar, los comparadores 

cuando fuera apropiado y los resultados de interés. 

Para la actualización, un metodólogo con experticia en diseñar búsquedas 

extensas de producción científica uso una estrategia de búsqueda en MEDLINE 

con soporte en PubMed y las presentó a los miembros del GEMAV garantes 

de cada sección. 

Con las interrogantes clínicas prioritarias, fue planificada una exploración 

inicial en otras guías, revisiones sistemáticas, los ensayos clínicos para evaluar 

interrogantes respaldadas por menos estudios y que requerían una búsqueda 

más exhaustiva. Luego se planificó una estrategia de búsqueda para cada 

pregunta en el buscador MEDLINE y la Biblioteca Cochrane. 

Con ello, si no se identificaba ningún diseño de estudio mencionado, se evaluó 

los estudios observacionales y, si no se encontraba ninguno, se refinaba las 

búsquedas utilizando las redes de citas de ISI Web of Science (Thomson 

Reuters) para los estudios relevantes. 

Siguiendo con la validación de Agree, se evidencia que la Guía de Práctica 

Clínica, cuenta con una revisión realizada por expertos antes de su publicac ión; 

dentro de los cuáles encontramos colaboradores de S.E.N, SEACV, SERVEI, 

SEIMC, SEDEN. El borrador de la Guía fue enviado a dos expertos 

seleccionados por cada sociedad científica para su evaluación externa. El 

borrador también se envió a las dos asociaciones de pacientes renales más 

importantes del país, ALCER y ADER. Por último, el contenido resultante se 
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publicó en los sitios web de las empresas para su evaluación por parte de los 

socios. Todos los comentarios y sugerencias han sido respondidos  

En el dominio de la claridad de la presentación, se puede comentar que la Guía 

Clínica incluye un conjunto de recomendaciones al comienzo de cada sección, 

con una numeración de correlación agregada para facilitar su identificac ión; 

De esta forma se puede identificar con facilidad las principa les 

recomendaciones; Además, la guía incluye una sección fundamentada que 

aborda la relevancia y reflexión de cada apartado clínico. 

Para aplicar cada pregunta de intervención, el equipo creó una lista de posibles 

resultados que reflejaban tanto ventajas como desventajas o estrategias 

alternativas. Estos resultados fueron clasificados como centrales, importantes 

o no importantes para la toma de decisiones. Tales como, los efectos 

relacionados con variables de salud importantes, como lo es la trombosis del 

acceso vascular, se considerado clave y las derivaciones del flujo se 

consideraron menos importantes. 

Para completar la validación de Agree, se evaluó la independencia editorial de 

las guías de praxis clínica; donde cada empresa propuso de forma 

independiente a los órganos expertos de cada agrupación sin indemnizac ión 

económica. 

Además, todas las organizaciones profesionales contribuyeron directamente a 

la financiación de esta guía como el SEN, acogió el apoyo parcial e 

incondicional para la edición final de esta guía a través de la Fundación para la 

Investigación y Educación en Nefrología (SENEFRO), de AMGEN, 

laboratorio BARD, BAXTER, COVIDIEN, FRESENIUS, HOSPAL, IZASA, 

MEDCOMP, NEW LETRAS y RUBIO. Además de la financiación directa, la 

Sociedad Española de Radiología Intervencionista (SERVEI) recibió apoyo 

económico de LA EMPRESA BARD. 

En conclusión, la Guía Clínica, ha pasado la validación con la mayoría de los 

ítems que Agree abarca, demostrando que cuenta como una evidencia 
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justificable para fundamentar una situación, en este caso se utilizó para resaltar 

las complicaciones más comunes de la Fistula Arteriovenosas, que en la guía 

denota a la estenosis, trombosis como las complicaciones más comunes de la 

F.A.V. 

Cabe destacar que la Guía menciona las complicaciones enfocándose en su 

tratamiento más óptimo para los autores, lo que si especifica es que la estenosis 

y trombosis lo prioriza en el tratamiento para poder conseguir el mayor tiempo 

de permeabilidad posible del acceso vascular, y después el resto de 

complicaciones ya mencionadas, así mismo da indicadores de calidad, y 

evidencia de los resultados. 

Así mismo se realizó una breve comparación de los resultados de la Guía con 

algunas de las otras investigaciones que también pasaron la lista de validac ión 

de Gálvez Toro, dentro de ellas tenemos que en el trabajo Tipos de Fistulas 

Arteriovenosas en Hemodiálisis y Complicaciones Postquirúrgicas se 

considera como complicación principal a la estenosis con un 18% 

(47pacientes) y como segunda complicación a la trombosis con un 11% (26 

pacientes)10. Por su parte encontramos que en el trabajo Complicaciones y 

Supervivencia de la F.A.V. autóloga en pacientes en Hemodiálisis del Centro 

de Diálisis Cornelio Samaniego se obtuvo como principal complicación un 

flujo inadecuado con 12.5% y en segundo lugar a la trombosis con un 6.25%12. 

Así mismo en la investigación Salvamento de Fístulas Arteriovenosas para 

Hemodiálisis se obtuvo como resultado que la causa clínica más 

frecuentemente según hallazgos por imágenes, es decir la complicac ión 

principal encontrada en el momento de la disfunción de la fistula arteriovenosa 

fue la trombosis con un 56.3 % (58 pacientes) y en segundo lugar encontramos 

a la estenosis con un 49.5% (51 pacientes)18. Con estos datos podemos 

contrastar que la Guía menciona resultados que han sido evidenciados en otras 

investigaciones. 
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 2.3.      Importancia de los resultados  

La Guía de Práctica Clínica resulta importante porque menciona las 

complicaciones de las fístulas arteriovenosas, en este caso la estenosis y la 

trombosis, además también incluye su tratamiento para poder conservar de la 

manera más óptima la F.A.V.; como sabemos el acceso vascular de la persona 

es muy importe para que  reciba su tratamiento de H.D., y como enfermeras 

nefrólogas es  uno de los aspectos que más vigilancia debemos abarcar; 

además, la investigación contribuye a la continuación del estudio de un tema 

importante desde el punto de vista de la salud pública en Perú 

2.4.      Nivel de evidencia 

El nivel de evidencia en el sistema de clasificación (clasificación, evaluación, 

desarrollo y evaluación de recomendaciones) fue evidencia I, grado de 

recomendación A. Porque el nivel I se considera evidencia proveniente de un 

ensayo clínico controlado y aleatorizado adecuadamente diseñado; y 

recomendación A; porque los hallazgos son útiles para resolver el problema y 

son recomendados. 

2.5.     Respuesta a la pregunta  

Después de haber analizado y realizado el comentario crítico de la Guía Clínica 

y además revisar los resultados de otras investigaciones se pudo responder a la 

pregunta formulada; dando como resultado que las complicaciones más 

comunes de la FAV son la trombosis y la estenosis. 

2.6.     Recomendaciones 

El profesional de enfermería, con especialidad en nefrología tiene que 

involucrarse más en el estudio de las complicaciones de los accesos vasculares 

de las personas con tratamiento de hemodiálisis, relacionados con la Fístula 

arteriovenosa, que le permitan evaluar y pronosticar a tiempo su deficiencia o 

disfuncionalidad; y de esta manera saber brindar el tratamiento necesario y 

oportuno. 
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El establecimiento de salud donde acuden los pacientes con necesidad de 

tratamiento de hemodiálisis deben ofrecer a su personal continuas 

capacitaciones sobre accesos vasculares, para que aprendan a valorarlos con 

mayor conocimiento. 

Los profesionales de la salud deben enseñar y/o educar a los mismos pacientes 

en base a signos o síntomas de fácil reconocimiento para evaluar su fístula 

arteriovenosa, en concordancia con el grado de instrucción del paciente. 
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DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. El (los) objetivo (s) general (es) de la guía está 

(n) específicamente descrito (s). 

      X 

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la 

guía está(n) específicamente descrito(s). 

      X 

3. La población (pacientes, público, etc.) a la 

cual se pretende aplicar la guía está 

específicamente descrita. 

      X 

 

DOMINIO 2: PARTICIPACIÓN DE LOS IMPLICADOS 

 1 2 3 4 5 6 7 

4. El grupo que desarrolla la guía incluye 

individuos de todos los grupos profesiona les 

relevantes. 

      X 

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del 

paciente y sus preferencias. 

    X   

6. Los usuarios diana de la guía están claramente 

definidos 

      X 

 

 

 

DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACIÓN 

 1 2 3 4 5 6 7 

7. Se han utilizado métodos sistemáticos para la 

búsqueda de la evidencia 

      X 

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se 

describen con claridad. 

      X 

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de 

la evidencia están claramente descritas 

      X 
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10. Los métodos utilizados para formular las 

recomendaciones están claramente descritos. 

      X 

11. Al formular las recomendaciones han sido 

considerados los beneficios en salud, los 

efectos secundarios y los riesgos. 

      X 

12. Hay una relación explícita entre cada una de 

las recomendaciones y las evidencias en las 

que se basan. 

      X 

13. La guía ha sido revisada por expertos externos 

antes de su publicación. 

      X 

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la 

guía. 

      X 

 

 

DOMINIO 4: CLARIDAD DE LA PRESENTACIÓN 

 1 2 3 4 5 6 7 

15. Las recomendaciones son específicas y no son 

ambiguas. 

      X 

16. . Las distintas opciones para el manejo de la 

enfermedad o condición se presentan 

claramente. 

      X 

17. Las recomendaciones clave son fácilmente 

identificables. 

      X 

 

DOMINIO 5: APLICABILIDAD 

 1 2 3 4 5 6 7 

18. La guía describe factores facilitadores y 

barreras para su aplicación. 

      X 

19. La guía proporciona consejos y/o 

herramientas sobre cómo las 

      X 
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recomendaciones pueden ser llevadas a la 

práctica. 

20. Se han considerado las posibles implicaciones 

de la aplicación de las recomendaciones, 

sobre los recursos. 

      X 

21. La guía ofrece criterios para monitorización 

 y/o auditoría. y/o auditoría. 

      X 

 

DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL 

 1 2 3 4 5 6 7 

22. La guía es editorialmente independiente de la 

entidad financiadora. 

      X 

23. Se han registrado conflictos de intereses de los 

miembros del grupo de desarrollo. 

      X 
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