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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Revision Critica: “Complicaciones mas
comunes de la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamiento de hemodidlisis™ tiene
como objetivo: Identificar las complicaciones mas comunes en las fistulas
arteriovenosas. Se utilizd como metodologia la Enfermeria Basada en la Evidencia, y
para la formulacion de la pregunta se aplicd el esquema PIS, después se procedio a
realizar una busqueda bibliografica exhaustiva de investigaciones que estuvieran
relacionadas o dieran respuesta al presente trabajo; obteniéndose 12 investigaciones
relacionadas a la pregunta clinica, las cuales se sometieron a la lista de validacion de
Galvez Toro; finalmente se eligid para realizar el comentario critico la Guia Clinica
Espafiola del Acceso Vascular para Hemodialisis, donde se utilizd la metodologia
AGREE. El articulo seleccionado demostrd un nivel de evidencia | y grado de
recomendacion A; considerandose una gran referencia para contrastar sus resultados
relacionados al tema en cuestion, realizindose una critica constructiva acerca de las
complicaciones mas comunes de la FAV, que segin la Guia Clinica 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. asi como sus posibles causas.

Palabras Claves: Dialisis Renal (29407), complicaciones (22012), fistula arteriovenosa
(29321), pacientes (10554).



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 Géalvez 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 alevel of evidence Iand 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 individuality 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).



Introducciéon

La enfermedad renal cronica (ERC) es un deterioro lento, progresivo e irreversible de
la funcidn renal que conduce a la destruccion de las nefronas. La ERC, tiene una
duracién variable, de meses a afios, hasta la etapa final, cuando el paciente necesita de

terapias de reemplazo renal para prolongar la vidal.

Actualmente se observa que el término insuficiencia renal crénica ya no se utiliza en
la terminologia de la nefrologia mundial y ha sido sustituido por el término
Enfermedad Renal crénica (ERC). Sin embargo, algunas sociedades todavia utilizan
el término, como lo hace en toda América Latina, y lo conciben con la intencion de
describir cambios en la funcion renal; donde la tasa de filtracion glomerular (TFG) es

inferior a 60 ml/min?2.

En este sentido, la ERC, nos muestra un tema de salud que estd muy relacionado con
la progresion y es un desafio importante; no solo para los sistemas de salud sino
también para los equipos de salud involucrados al enfrentar la complejidad de la
patologia, y con ello la necesidad de educar a la poblacion para aumentar la
concientizacién garantizando que las personas sigan todas las recomendaciones para
asegurar las mejores opciones de tratamiento. Las consecuencias de cada situacion
concreta, ademés de mostrar a la ciudadania que la ERC., hoy en dia es muy comdn y

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

Ademas, la ERC esta catalogada como un problema de salud publica con presupuestos
costosos para los sistemas de salud; al estimarse a nivel mundial un presupuesto
cercano al billon de dolares en el tratamiento de pacientes con esta enfermedad; al
necesitar algin tipo de terapia de reemplazo renal (TRS). Por las razones anteriores, el
costo de esta enfermedad es un desafio para los paises, sobre todo en aquellos con
indices de recursos muy bajos; el resultado es que los sistemas de salud son
inadecuados para atender a todas las poblaciones que requieren algin tipo de TRR,

como la didlisis en sus modalidades de hemodialisis (HD) o didlisis peritoneal (DP)

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

TRR, en un 50% no lo ha recibido; porque el Ministerio de Salud (MINSA) no logro



establecer centros de dialisis en hospitales de algunas regiones del pais para atender a
los pacientes con esta patologia*; por lo que se puede inferir que faltan

establecimientos de dialisis para atender la demanda de ERC en el pais.

Al respecto la HD, es uno de los tratamientos de sustitucion renal mas populares;
implica la purificaciéon de la sangre extracorporea; proporcionando funcién renal
parcial, pero conviene dejar claro que no sustituye funciones endocrinas ni

metabolicas; este procedimiento requiere acceso vascular (AV).

Al entenderse lo anterior, es necesario traer a colacion que en la actualidad se dispone
de 3tipos de A.V.: fistula arteriovenosa autdloga o protésica, calificada como la mejor
y con buenos resultados; catéter venoso central de larga permanencia (CVCLP); y
catéter venoso central (CVC), este (ltimo esta relacionado con una mayor morbilidad,

alto nimero de ingresos anuales, y como un factor de riesgo de mortalidad®.

Una fistula arteriovenosa (FAV), se crea quirdrgicamente 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 hemodidlisis, la FAV son creadas
quirirgicamente 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 eliminacion de toxinas y desechos del cuerpo®.

En la indagacién que se acoge sobre el procedimiento de la F.A.V. es escasa, pero es
la mejor opcién como acceso venoso para el tratamiento de HD., es asi que puede
presentar causas de disfuncion como la evidencia de trombosis y estenosis; por tal
motivo, dentro de los cuidados de enfermeria para la valoracion 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 intencion de recuperar el soplo y el
thrill de la F.AV.7

Por otro lado, la investigadora observo en las diversas clinicas que brindan atencién

tercerizada a pacientes con tratamiento de HD, a muchos pacientes con F.A.V.
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aneurismaticas, las cuales dan flujos bajos; como también percibid que hay pacientes
que van por su segunda Yy hasta tercera creacion de F.A.V., debido a que la anterior se

cerrd por trombosis, hipotension arterial sostenida o por traumatismos caseros.

Por esta razon, es importante efectuar el analisis del presente estudio, que permitié
elaborar la pregunta clinica: ¢Cuéles son las complicaciones mas comunes de las

Fistulas Arteriovenosas en Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis?

El objetivo de este analisis consistio en identificar las complicaciones méas comunes
en la Fistula Arteriovenosa, abarcando el uso de la hemodialisis como un método
terapéutico de la E.R.C. en pacientes con estadio V, el cual es el mas a comdn a nivel
mundial, sobrepasando por mucho la diélisis peritoneal y el trasplante renal, siendo
este ultimo la mejor opcion; 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 asi a otros métodos alternativos.

En el Pert, respecto a lo anterior, no se difiere mucho; por tal motivo que siendo el
lugar acceso vascular por excelencia para la hemodialisis una fistula arteriovenosa, es
de vital importancia conocer las complicaciones que se podrian presentar en estos

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

De aqui radica la viabilidad del estudio; puesto que, la incidencia y prevalencia de la
ERC. ha crecido en los Gltimos 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
consideracion que aquello también significa el surgimiento de nuevas complicaciones;

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

1.1.  Tipo de Investigacion

Se abord6 como investigacion secundaria, la cual busca estudiar la produccion
cientifica firme en juicios que son propiamente metodoldgicos y experimentales; por
lo cual, asi se puede seleccionar estudios cuanti y/o cualitativos, ello con la finalidad
de dar una respuesta concreta al problema planteado de una forma mucho mas rapida,

abordando antes una investigacion primaria®.

De este modo, se concluye diciendo que el objetivo base y/o fundamental de la
investigacion secundaria radica en el intento de poder identificar qué tanto se conoce
de la materia de investigacidn y sobre todo, cudles son los aspectos que permanecen
desconocidos adn, que no han sido evaluados en el desarrollo de algin otro medio que
brinde la informacion suficiente de ello. Los resultados que incluye la investigacion
secundaria se analizan con el objetivo de ampliar el conocimiento e identificar

evidencia cientifica sobre un tema en particular.8

1.2.  Metodologia

Esta investigacion fue realizada con enfoque basado en evidencia (E.B.E.), que plantea
preguntas de investigacion que también surgen de varios problemas comunes en la
practica diaria, en primer lugar, conel fin de proporcionar respuestas adecuadas. Debe
ser evaluado sisteméaticamente 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 profesion de enfermeria no
depende de la experiencia personal, del sentido comin, de la tradicion. o normas
predeterminadas, sino que lo que hace estd fuertemente respaldado y procedente de

alguna evidencia cientifica disponible®
Las etapas de la Enfermeria Basada en Evidencia (E.B.E.) son:

El analisis parti6 de una pregunta clinica: ¢Cuéles son las complicaciones mas
comunes de las fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal en
hemodialisis?, esta pregunta surgié cuando se observd 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 aqui radica lo importante de conocer
las diversas complicaciones méas comunes existentes y asi poder brindar educacion

respecto a ello.

La segunda fase consistid6 en la busqueda de informacion con fuentes fidedignas que
ayudaron a enriquecer la investigacién en los diversos ambitos que tomamos a
colacion; por tanto, queda claro que estas fuentes son veridicas y confiables, ello
comprobado primero con la lectura realizada seguida de un profundo andlisis de cada

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

En la practica, E.B.E. se enmarcan en varias etapas integradas mediante un proceso
dindmico y continuo que nace de la relacion paciente/enfermera descrita a

continuacion. °

1.3. Formulacion de la Pregunta Clinica segunesquema PIS

Reside en reflexionar sobre la practica de enfermeria que implica formular preguntas
bien estructuradas y, lo mas importante, especificas y disefiadas para proporcionar

soluciones a incertidumbres especificas y problemas identificados.

Partiendo de la practica clinica surge la incertidumbre de querer conocer sobre las
complicaciones que se presentan en una F.A.V. del paciente en HD, que podrian
provocar su cierre; volviendo incierto el tratamiento de reemplazo renal; es asi como
el presente analisis del trabajo de investigacion se estructura en razén de la siguiente
pregunta: ¢Cudles son las complicaciones mas comunes de la fistula arteriovenosa en

pacientes con tratamiento en hemodialisis?
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Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

Persona con enfermedad renal cronica que recibe tratamiento de

Poblacion | Hemodialisis, portador de Fistula Arteriovenosa.

Complicaciones mas comunes de las Fistulas Arteriovenosas en la

Problema | terapia de reemplazo de Hemodialisis.

En los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica en hemodialisis
portadores de Fistula Arteriovenosa (FAV), lo que debemos cuidar
es la supervivencia de la FAV; puesto que, puede cerrarse, lo que
implicaria la interrupcion del tratamiento de reemplazo renal; por tal
motivo, es importante conocer las complicaciones de una FAV, ello
Situacion | con la finalidad de poderla tratar si es el caso, o en su defecto, tomar

las medidas necesarias para que continile su fratamiento.

1.4.

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La viabilidad de la investigacion se justifica en que la interrogante formulada,
es muy importante porque contribuira para que el personal de salud realice una
valoracion mas detallada de la FAV., en las personas con patologia 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 nefrolégico; por
lo que, es importante saber cudles 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 clinica; ya que se puede evidenciar un
aumento de pacientes nefrologicos con necesidad de recurrir a la hemodialisis,
y es pertinente conocer para evitar posibles complicaciones cuando se utilizan
diversos métodos durante cada sesion de tratamiento. De esta manera prevenir
ylo evitar la pérdida del acceso vascular, que para muchos pacientes es la Unica

via y/o conexion para continuar con la vida.
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Ademds, contribuira a satisfacer las necesidades formativas de los

profesionales sanitarios, sobre todo de las enfermeras, porque ayuda a
garantizar una buena atencion y asi identificar cambios favorables que puedan
contribuir a aminorar la morbi - mortalidad en pacientes en hemodialisis con

FAV.

Metodologia de Busqueda de Informacién

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 exploracion utilizado fue de aproximadamente dos meses, siendo las palabras
clave: fistula arteriovenosa, didlisis renal, pacientes y complicaciones. Se establecio
como criterio de a los pacientes en HD con FAV. con algunas complicaciones;
Ademas, se aceptaron estudios de hasta cinco afios; y fueron excluidos los estudios
relacionados con otras tematicas no relacionadas con acceso vascular para HDs

realizados hace mas de 5 afios.

Cabe resaltar con respectoa las limitaciones enel transcursodel estudio fue muy poca
la evidencia de investigaciones encontradas; porque hubo poco tiempo para
hacer un filtro mejor; es decir, participar en una blsqueda e investigacién de

informacion mas amplia. Y desarrollo de la investigacion.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinonimo

Fistula arteriovenosa | Arteriovenous | Fistula Aneurisma
Fistula Arteriovenosa Arteriovenoso

Complicaciones Complications | Complicagdes Obstéculos,

dificultades.

Diélisis Renal Kidney Dilise Renal Terapia Renal
Dialysis

Paciente Patient Paciente Cliente
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Cuadro N® 04: Paso 1: Registro escrito de la bisqueda
Baze de datos | Fecha de lz | Estrategia para la | IV° de | N® de articulos
consultada busqueda bisquedz o articulos selecclonados
Ecuacion de | encontrados
busqueda
Scielo Septiembre | Complicaciones | 12 1
2021 en fistulas
arteriovenosas
Google Septiembre | Complicaciones | 133 4
Academico 2021 en fistulas
arteriovenosas
Bepozmitorio de | Sephiembre | Complicaciones | 5 2
la Universidad | 2021 en fistulas
de Guayaquil arterlovenosas
Bevista Sephiembre | Complicaciones | 12 4
Nefrologica 2021 en fistulas
arteriovenosas
Proquest Septiembre | Complicaciones | 6 1
2021 en fistulas
arteriovenosas
Index Septiembre | Complicaciones |0 0
2021 en fistulas
arteriovenosas
ScienceDirect | Sephiembre | Complicaciones | 64 0
2021 en fistulas
arteriovenosas
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma Metodo
(Volumen, afio,
nimero)
Abad Quirola, Vanessa. | Tipos de Fistulas | Repositorio de la | hitp:/repositorio.ug.edu. | Espafiol Enfoque Cuantitativo, disefio no
Bustamante Chica, | Arterio — Venosas en | Universidad ~ de | ec/handle/redug/30630 experimental, de corte
Eddy. 10 Hemodialisis y | Guayaquil,  afio transversal, tipo  descriptivo
Complicaciones 2018. analitico.
Postquirtrgicas.
Joz¢ Ibeas, Ramén | Guia Clinica | Revista de la | https://frevistanefrologia.c | Espafiol Guia Clinica
Roca-Tey, Joaquin | Espafiola del Acceso | Sociedad Espafiola | om/es-guia-clinica-
Vallespin vy  Carlos | Vascular para | de Nefrologia. espanola-del-acceso-
Quereda. ! Hemodialisis Volumen 21, | vascular-hemodialisis-
Suplemento 1, | articulo-
Noviembre 2017 | S0211699517302175
Bryan Vinicio Buele | Complicaciones  y | Repositorio de la | http://dspace.unl.edu.cc:9 | Espafiol Retrospectivo, descriptivo v
Banegas. 12 supervivencia de la | Universidad 001/jspur/bitstream/1234 Correlacional.

fistula arteriovenosa

autologa en pacientes

Nacional de Loja,
2018

56789/19970/1/Complica
ciones%20y%20superviv
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en hemodiilisis del
Centro de Dialisis

Cornelio Samaniego

encia%20de%201a%20f
gtula%?20arteriovenosa%

20aut%C3%B3loga%20e

de 1a Ciudad de Loja n%20pacientes%20en%2
Ohemodi%C3 %A 1lisi1s%
20.pdf
Torres Sanchez Maria | Complicacion Revista https://www.revistarenal. | Espafiol Caso Clinico.
José, Pereira Pérez Elisa | Inusual en Fistula | Nefrologica: org.ar/index.php/rndt/arts
Berta. 13 Arteriovenosa para | Dialisis y | clefview/301/302
Hemodialisis ~ que | Trasplante. 2018,
provoca la | 38(1).
anulaci6n del
acceso vascular.
Ivonne Espinoza Manejo de | Revista https://’www.medigraphic | Espafiol Caso clinico.
Sanchez, enfermeria en | CONAMED. .com/pdfs/conamed/con-
Belinda de la Pefia complicaciones 2021/con211f.pdf
Leon, David Luna | de fistula

Pérez. 14

arteriovenosa  para

hemodialisis. 2021
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Vargas Rodriguez Elsa; | Caracteristicas Salud, Arte, vy | hitps://revistas.uclave.or | Espafiol Descriptivo de campo, con
Alejo  de  Mujica | Clinicaz de los | Cuidado - Revista | g/index php/sac/article/vi enfoque cuantitativo, de dizefio
Mireya. 15 Accesos Vasculares | Venezolana — de | ew/3493/2196 no  experimental y corte

de los pacientes en | Enfermeria y transversal.

Programa de | Ciencias de la

Hemodialisis Unidad | Salud

de Dialisis Lara IL

2020
Domo Tomala Cinthia | Principales Repositorio de la | http://repositorio.ug.edu. | Espaiiol Estudio directo, retrospectivo,
Madelyn.16 Complicaciones de | Universidad  de | ec/handle/redug/36249 transversal, observacional y

Fistulas Guayaquil, 2018 descriptivo.

Arteriovenosas  en

Pacientes con

Enfermedad Renal

Cronica, Unidad de

Dialisis
MA Ayala Struba, MS | Fistulas Arterio- | Revista Nefrologia | hitps://www.nefrologiaal | Espafiol Revision Bibliografica.
Manzano Grossia, JM | Venosas para | al Dia — Sociedad | dia.org/es-articulo-

Ligero Ramosa.l’

Hemodialisis. 2020
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Espafiola de | fistulas-arterio-venosas-
Nefrologia hemodialisis-332
Reyes Hernandez, F. A., | Salvamento de | Repositorio https://repository.javeria | Espafiol Estudio observacional
Contreras  Villamizar, | Fistulas Institucional - | na.edu.co/bitstream/hand descriptivo
K. M.,  Romero | Arteriovenosas para | Pontificia 1e/10554/43537/Salvame
Jaramillo, A., & | Hemodialisis: Universidad nto%20de%20f%C3%A
Izquierdo Gracia, D. | Experiencia del | Javeriana. 2018 Dstulas%20arteriovenosa
F.I13 Hospital s.pdf?sequence=1
Universitario  San
Ignacio en el periodo
2012-2018.
Romero-Espinosa L, | Evaluacion por | Revista Mexicana | https://www.medigraphic | Espaiiol Estudio de tipo transversal,
Serrano-Lozano  JA, | ultrasonido de | de ANGIOLOGIA | .com/pdfs/revmexang/an- observacional, prospectivo
Sanchez-Nicolat NE1® | complicaciones en | Vol. 45 Nim. 2 | 2017/an172b.pdf

fistulas

arteriovenosas  en
pacientes con
insuficiencia  renal

cronica que acuden

Abril-Tunio 2017
pp 50-56




20

al Servicio de
Hemodialisis del
Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez

Matcos™

Espinoza Diaz C.; Neira | Caracteristicas Revista https://www.researchgate | Espafiol Estudio descriptivo v
Borja E.; Arrobo Huaca | clinicas de los | Latinoamericana .net/publication/3491804 retrospectivo
L.; Burbano Bastidas | pacientes de  Hipertension, | 94 Caracteristicas clinic
D.; Loor Solérzano | sometidos a | vol. 14, nium. 2, pp. | as_de los pacientes_so
E.; Lopez Flores M.; | hemodialisis del | 243-246, 2019 metidos a hemodialisis
Alvarez Pichazaca | Hospital General del Hospital General de
M.; Domeo Tomala C. 20 | del Norte de 1 Norte de Guayaquil I
Guayaquil TESS Los ESS Los Ceibos
Ceibos. 2019
Ramoén Roca - Tey, | Manuel del Acceso | Grupo GEMAWV https:/fwww.seden.org/n | Espafiol Manual — Guia Clinica

Antonio Tombas,
Daniel Gallego. 21

Vascular para
personas con
Enfermedad Renal.
2021

oticias/manual-del-
acceso-vascular-para-
personas-cor-

enfermedad-rena
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1.6.  Sintesis de la evidencia encontrada a través de la Guia de
validez y utilidad aparentes de Galvez Toro.

* Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Rezultado Decizion
Metodologia

Tipes de Fiztulas | Enfoque Cuantitatrvo, dizefio | Eesponde 3 | Pasala lista de
Arteriovenosas an | mo expermmental de corte | de 3 Galvez Toro.
Hemodializiz v | tramsverzal, tipo descriptivo
Complicacionaz analiico.
Posquirirgicas. "
Guia Clinica Espaticla | Guia Clinica Fesponde 5 | Pasala listade
dal Acceszo Vascular de 3 Galvez Toro.
para Hemodidlisiz, '
Complicaciones v | Estudio retrospectrvo, | Eesponde 3 | Pasala listade
supervivencia de la | dezenptrvo v correlacional. | de s Galvaz Toro.

fiztula arteniovenosa
autcloga en pacientes
en  hemodializiz  del
Centro de Dhdlizis
Comelic  Samamiego

de lza Ciudad de Laoja.

12

Complicacion Inusual | Caso Clinico Fesponde 2 | Mo pasza la lista
an Fistula de 3 da Gialvez Toro.
Arteriovenosa  para
Hemodializiz que
provoca la amalaciom
dal acceso vascular e
meuficiencia  remal

" . 1
cromica. |

Manejo de enfermeria | Caso climico. Fesponde 4 | Pasa la lizta de

en complicaciones de 3 Galvaz Toro.




de fistula

arterigvencsa  para

hemadialisiz

Caracteristicas El estudio es descriptivo de | Fesponde 5 | Pasa la lista de
Clinicas  de  los |campo, «com  enfoque | de 3 Galvez Tora.
Accesps  Vasculares | coantitativa, de dissfio mo

de los pacientes en | experimental ¥ corte

Programa de | ranaversal

Hempdialisis  Unidad

de Dializis Lara IL

Principalea E=tudin directo, | Fesponde 3 | Pasa Ia lista de
camplicacioner  de | retrospective,  transversal | de 3 Galvez Tora.
fiztulas arteriovenozas | observacional y descriptiva.

en  pacientes  con

enfarmedad Temal

cromica, unidad de

dializis.

Fistulaz Arterip- | Revision Eibliografica Respande 5 | Pasa la lista de
Venpsaz para de 5 Galvez Tora.
Hempdialisis.

Salvameanta de | Estudio ohservacional | Fesponde 5 | Pasa la lista de
Fistulaz descTiptiva de 5 Galvez Tora.
Artetiovendgsas  para

Hempdialisis:

Experiencia del

Hospital Univeraitaria

San Izpacie en el

periodo 2012-2018.

Evaluacion por | Estudio de tipoe transversal | Fesponde 5 | Pasa la lista de
ultrasonido de | observacional, prospectiva de 5 Galvez Tora.

complicacioner  en

fiztulas arteriovenszas

22



23

en pacientss  con
renal

cromica que acuden al

insuficiencia

Enfermedad  Fenal.
2021

Servicio de

Hemodidlizis del

Hospital Fegional

“Lic. Adolfo Lopez

Mateos™

Caracteristicas Estudio descriptivo ¥ | Fesponde 5 Pazala lista de
clinicas de los | retrospectivo de 5 Galvez Toro.
pacientes

sometidos a

hemodidlizis del

Hozpital General

del Morte de

Guayaquil TESS Los

Ceibos. 2019

Mamuel del Acceso | hMamual — Guia Clinica Eesponde 4 | Pasala lista de
Vascular para de 5 Gilvez Toro.
personas cot

1.7.  Listas de chequeos especificos a emplear para los trabajos seleccionados

Nivel de Evidencia y
Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- | Listaa Grado de
Metodologia emplear Recomendacion

Tipos de Fistulas | Enfoque  Cuantitativo,

Arteriovenosas en | disefio no experimental, Nivel ITI

Hemodialisis y | de corte transversal, tipo | Astete | Recomendacion b

Complicaciones descriptivo analitico.

Posquirtirgicas. 17
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Complicacianes ¥
aupervivencia de 1a fistula
arterigvend=a autdloga en
pacientes en hemodialisis
del Centro de Dialisis
Comelis Samaniesn da la
Cindad de Loja "

Estudio  retrospectivae,
descriptiva ¥

carrelaciomal

Aztatp

Mivel ITT
Racomendacion b

Caracteristicas Chinicas de
loe Accesos Vasculares de
oz pacientes en Programa
de Hempdialisis Unidad
de Dializja Lara I

El  esudio €5
descriptive de campo,
enfoqne
cuantitativa, de diseBo

can

oo experimental y corte

transversal

Astate

Hrvel IIT

Racomendacion a

Principalea
camplicaciones de fistolas
arteriovend:as &H
pacientss Con enfarmedad
renal cromica, unidad de
dialisiz.

Exztudio directa,
IETDSpeCtinvg,
tranaverzal
observacional ¥

descriptiva.

Astatp

Hiel ITT

Racomendacion a

Fistulaz Arterio - Venagsas
para Hemodializia.

Revision Eibliografica

Astate

Mivel IIT
Fecemendacion b

Salvamentas de Fiatulas
ArteTigvanagaas para
Hempdidlisis: Experiencia
del Hospital Universitario
San Iznacio en el penodo.

Estudio ohservacional

descriptiva

Astate

Hivel I
Racomendacion b

Evaluacion por
ulirasonido da
camplicaciones en fatolas
arteriovendaas
paciemntes COR

insuficiencia renal cromica

Estudio de tipo
tranzverzal
observacional

proapactivo

Astate

Hivel I
Racomendacion b
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que acuden al Servicio de
Hemodialisis del Hospital
Regional “Lic. Adolfo

Lopez Mateos™

Caracteristicas clinicas de
los pacientes

sometidos a hemodialisis

Estudio descriptivo ¥

retrospectivo

Astete

Nivel I1I

del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos. 2019

del Hospital General Recomendacion b

Guia Clinica Espafiola del | Guia Clinica Agree

Acceso  Vascular para Nivel I

Hemodialisis. ¢ Recomendacion a

DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo para Revision

Titulo de la Investigacion secundaria desarrollada: Revision Critica:

Complicaciones mas comunes de la Fistula Arteriovenosa en Pacientes con

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de

Direccion para correspondencia: Condominio Puertas del Sol Mz “G”
Lote “8” — Chiclayo; Kale_07_10@hotmail.com.

a.
Tratamiento de Hemodidlisis.
b. Revisor (es): Katherine Alejandra Vera Pefia.
C.
Enfermeria — Chiclayo — Per0.
d.
e.

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: José Ibeas,
R.; Roca-Tey, J.; y Quereda Carlos. Guia Clinica Espafiola del Acceso
Vascular para Hemodidlisis [Internet] Volumen 37, pdg. 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

Resumen del articulo original:

El A.V. por donde se realizard el tratamiento de HD, es vital para la persona
con enfermedad renal, no solo por la morbimortalidad asociada, sino por la
repercusion que tendra en la calidad de vida a futuro. Este acto abarca desde
la creacion 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 segun el nivel de complejidad presentado.

Por lo que con la finalidad de conseguir un abordaje consensuado, se unieron
muchas instituciones para abordar la problematica, uno de ellos es el Grupo
Espariol Multidisciplinar del Acceso Vascular (GEMAYV), con expertos de las
5 sociedades cientificas comprometidas tales como en Nefrologia el SEN, la
de Cirugia vascular: SEACV, la de Radiologia Vascular e Intervencionista
conocida como ERAM-SERVEI, la de Enfermedades Infecciosas: SEIMC y
Enfermeria Nefrologica: SEDEN, y apoyados por el centro Cochrane
Iberoamericano para el abordaje metodologico, hubo una Guia de Acceso

Vascular para Hemodidlisis actualizada y publicada en 200511,

La guia mencionada anteriormente conservo una ordenacién equivalente,
enfocada en la certeza sin dejar de lado el area docente, ademas se observd
primicias como la metodologia en su elaboracién (siguiendo al sistema
GRADE, para lograr con esta revision sistematica varias recomendaciones
que faciliten asumir decisiones al profesional en su trabajo diario préactico); y
la incorporacion de indicadores de calidad que faciliten la monitorizacion de
la calidad de atencion del personal de salud.

Justificacion: Permitira intervenir con mejor conocimiento durante los

procedimientos relacionados al cuidado de las fistulas arteriovenosas.

Objetivo: Identificar las complicaciones mas comunes de las fistulas

arteriovenosas.
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i. Metodologia: Guia de Practica Clinica basada en Evidencia.
J.  Sujetos: Pacientes portadores de fistulas arteriovenosas.

k. Resultados: Las complicaciones mas comunes presentadas en una FAV son:
estenosis, trombosis, fistula arteriovenosa inmadura, infeccion, sindrome de

hipoperfusion distal, aneurismas y pseudoaneurismas.

2.2. Comentario Critico

Después de una busqueda exhaustiva, se hayo un estudio considerado elegible
para comentario critico que cumplié con las pautas de practica clinica basadas
en evidencia; ejecutado para evaluar la calidad metodologica. Estas directrices
fueron disefiadas por ser uno de los instrumentos mas 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 guias fueron innovadoras hasta convertirse en
herramientas  confiables y ampliamente utilizadas, incorporando varios
conceptos en la elaboracion de diversas recomendaciones de salud; tales como
eficiencia, seguridad, rentabilidad, igualdad y centrado en la persona?2. Este
estudio utilizd la lista de verificacion AGREE para evaluar la eficacia de las

guias relacionadas con la practica clinica.

El articulo seleccionado fue: “Guia Clinica Espaiola del Acceso Vascular para
Hemodialisis - GEMAV”. 2017. En relacion a esta investigacion, se identifico
en el titulo un amplio ambito segln el problema que se requiere analizar, por
otra parte, conforme se va dando la lectura critica a la Guia se evidencid que
posee una estructura sencilla, redactada en forma ordenada y proporcionando
una informacién completa del tema a indagar. Asi mismo, podemos observar
que esta Guia Clinica ha sufrido actualizaciones que permiten tener un mayor

beneficio.
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Considerando el alcance y los objetivos, la guia 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
informacion necesaria para lograr una adecuada competencia en la toma de
decisiones concerniente a la practica clinica de un trabajador ya sean cirujanos
vasculares, nefrologos, radidlogos intervencionistas, y o enfermeras en
nefrologia. Cabe sefialar que, por su vertiente didactica, esta guia también esta

destinada a formadores de estas especialidades!?.

También define claramente la poblacion ala que pretende ayudar, que fueron
los pacientes con IRC en fase de pre dialisis o ya en programa de didlisis que
necesita un acceso vascular. y tratamiento de sus complicaciones y toda la
informacion relacionada con su cuidado y tratamiento; en este caso se analizé
la informacion relacionada con pacientes que ya se encuentran en tratamie nto
de HD, y con una FAV. como acceso vascular, haciendo hincapié en las

complicaciones mas comunes que desarrollaront?.

Por otro lado, la Guia deja claro la poblacién que queda excluida, quienes en
este caso fue la poblacidon infantil, por ser pacientes que requieren un saber y

profesionales mas especificos.

En la participacion de los implicados, encontramos que esta guia tiene varios
profesionales en sociedad directamente relacionado con el tema de la
nefrologia, y otras especialidades importantes para una mejor evaluacion;
como son la Sociedad Espafiola de Nefrologia: SEN. Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular: SEACV, Sociedad Espafiola de Radiologia
Vascular e Intervencionista-Sociedad Espafiola de Radiologia Médica:
SERVEI-SERAM, Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica: SEDEN y
la Asistencia Sanitaria/Grupo de Estudio de la Infeccion Hospitalaria-Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia  Clinica
(GEIRAS/GEIH-SEIMC) 11,

Es trascendental mencionar que entre las principales criticas realizadas a las

Guias de Practica Clinica destacO el igualar los procesos de atencion del
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paciente en general y descuidar la atencion personalizada??; y este ambito
nuestra Guia sobre Accesos Vasculares no es la excepcion, porgue involucra
las necesidades del paciente tomando en cuenta alguna situacion en comin y

de esa manera los agrupa y buscan la mejor manera para tratarlo®?.

Sin embargo, destacadas organizaciones de desarrollo como NICE (Instituto
Nacional para la Salud y la Calidad de la Atencion) han agregado un enfoque
de atencion centrado en la persona basado en cuatro principios: 1) cada persona
debe ser tratada con dignidad, respeto y compasion; 2) Proporcionar atencion
o tratamiento coordinado; 3) brindar atencion o tratamiento individual; 4) tener

capacidad para efectuarlo.

Respecto a la exactitud de su elaboracion, los directorios de las cinco
asociaciones participantes de la practica gestora SEN., SEACV, SERVEI,
SEDEN y SEIMC. Tienen experiencia en la creacién de AV, en el manejo de
complicaciones quirdrgicas Yy vasculares, insercion de catéteres abordaje de
prevencion, mantenimiento de indicadores de calidad y el método pertinente

para revisiones sistematicas y medicina basada en evidencia en el AV2L,

También se buscO el soporte metodologico del Centro Cochrane
Iberoamericano encargado de revisiones sisteméaticas de la evidencia para las
interrogantes clinicas destacadas por el GEMAYV, asi como para las demas

etapas de desarrollo de la guia.

Por otro lado, la metodologia utilizada para desarrollar los aportes de las
preguntas clinicas comenzo sistematizando la priorizacion donde se identifico:
a) las partes de la trascripcion original que el GEMAV asumia como propia; b)
aspectos actualizados por el GEMAV segln revision descriptiva de la
literatura, y c) las interrogantes clinicas avaladas por rigor sistematico y de
revision de la literatura. De esta manera y segun el desenvolvimiento de las

diferentes etapas se siguieron lineamientos metodologicos estandar, referidos
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ala guia metodoldgica para la produccion de guias de praxis clinica del sistema

sanitario®?.

Con el transcurso de la reunion y las subsecuentes rondas de comentarios
electronicos en la plataforma Google Drive fueron priorizadas las interrogantes
clinicas méas importantes a desarrollar en un proceso sistematico e identificar

resultados de utilidad para cada una.

Se utilizaron preguntas clinicas (formato PICO) para identificar el tipo de
paciente, la intervencién o prueba diagnéstica a evaluar, los comparadores

cuando fuera apropiado y los resultados de interés.

Para la actualizacion, un metoddlogo con experticia en disefiar busquedas
extensas de produccion cientifica uso una estrategia de busqueda en MEDLINE
con soporte en PubMed vy las presentd a los miembros del GEMAV garantes

de cada seccion.

Con las interrogantes clinicas prioritarias, fue planificada una exploracion
inicial en otras guias, revisiones sistematicas, los ensayos clinicos para evaluar
interrogantes respaldadas por menos estudios y que requerian una busqueda
més exhaustiva. Luego se planificd una estrategia de blsqueda para cada

pregunta en el buscador MEDLINE vy la Biblioteca Cochrane.

Conello, si no se identificaba ningin disefio de estudio mencionado, se evalud
los estudios observacionales y, si no se encontraba ninguno, se refinaba las
busquedas utilizando las redes de citas de ISI Web of Science (Thomson

Reuters) para los estudios relevantes.

Siguiendo con la validacion de Agree, se evidencia que la Guia de Practica
Clinica, cuenta conuna revision realizada por expertos antes de su publicacidn;
dentro de los cudles encontramos colaboradores de S.E.N, SEACV, SERVEI,
SEIMC, SEDEN. El borrador de la Guia fue enviado a dos expertos
seleccionados por cada sociedad cientifica para su evaluacion externa. El
borrador también se envid a las dos asociaciones de pacientes renales mas

importantes del pais, ALCER y ADER. Por ultimo, el contenido resultante se
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publicd en los sitios web de las empresas para su evaluacion por parte de los

socios. Todos los comentarios y sugerencias han sido respondidos

En el dominio de la claridad de la presentacion, se puede comentar que la Guia
Clinica incluye un conjunto de recomendaciones al comienzo de cada seccion,
con una numeracion de correlacién agregada para facilitar su identificacidn;
De esta forma se puede identificar con facilidad las principales
recomendaciones; Ademas, la guia incluye una seccién fundamentada que

aborda la relevancia y reflexion de cada apartado clinico.

Para aplicar cada pregunta de intervencion, el equipo cred una lista de posibles
resultados que reflejaban tanto ventajas como desventajas 0 estrategias
alternativas. Estos resultados fueron clasificados como centrales, importantes
0 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 validacion de Agree, se evalué la independencia editorial de
las guias de praxis clinica; donde cada empresa propuso de forma
independiente a los 6rganos expertos de cada agrupacion sin indemnizacién

econdmica.

Ademas, todas las organizaciones profesionales contribuyeron directamente a
la financiacion de esta guia como el SEN, acogié el apoyo parcial e
incondicional para la edicién final de esta guia a través de la Fundacion para la
Investigacion y Educacién en Nefrologia (SENEFRO), de AMGEN,
laboratorio BARD, BAXTER, COVIDIEN, FRESENIUS, HOSPAL, IZASA,
MEDCOMP, NEW LETRAS y RUBIO. Ademés de la financiacion directa, la
Sociedad Espafiola de Radiologia Intervencionista (SERVEI) recibié apoyo
economico de LA EMPRESA BARD.

En conclusion, la Guia Clinica, ha pasado la validacion con la mayoria de los

tems que Agree abarca, demostrando que cuenta como una evidencia
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justificable para fundamentar una situacién, en este caso se utilizd para resaltar
las complicaciones mas comunes de la Fistula Arteriovenosas, que en la guia
denota a la estenosis, trombosis como las complicaciones mas comunes de la
F.AV.

Cabe destacar que la Guia menciona las complicaciones enfocandose en su
tratamiento mas Optimo 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, asi mismo da indicadores de calidad, y

evidencia de los resultados.

Asi mismo se realizd una breve comparacién de los resultados de la Guia con
algunas de las otras investigaciones que también pasaron la lista de validacion
de Galvez Toro, dentro de ellas tenemos que en el trabajo Tipos de Fistulas
Arteriovenosas en Hemodidlisis y Complicaciones Postquirdrgicas se
considera como complicacion principal a la estenosis con un 18%
(47pacientes) y como segunda complicacion a la trombosis con un 11% (26
pacientes)1%. Por su parte encontramos cue en el trabajo Complicaciones y
Supervivencia de la F.A.V. aut6loga en pacientes en Hemodialisis del Centro
de Dialisis Cornelio Samaniego se obtuvo como principal complicacién un
flujo inadecuado con 12.5% y en segundo lugar a la trombosis con un 6.25%?*2,
Asi mismo en la investigacion Salvamento de Fistulas Arteriovenosas para
Hemodialisis se obtuvo como resutado que la causa clinica mas
frecuentemente segun hallazgos por imagenes, es decir la complicacion
principal encontrada en el momento de la disfuncion 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)!®. Con estos datos podemos
contrastar que la Guia menciona resultados que han sido evidenciados en otras

investigaciones.
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Importancia de los resultados

La Guia de Practica Clinica resulta importante porque menciona las
complicaciones de las fistulas arteriovenosas, en este caso la estenosis y la
trombosis, ademas también incluye su tratamiento para poder conservar de la
manera mas optima 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
nefrologas es uno de los aspectos que mas vigilancia debemos abarcar;
ademds, la investigacion contribuye a la continuacién del estudio de un tema

importante desde el punto de vista de la salud publica en Peru

Nivel de evidencia

El nivel de evidencia en el sistema de clasificacion (clasificacion, evaluacién,
desarrollo y evaluacién de recomendaciones) fue evidencia 1, grado de
recomendacion A. Porgue el nivel | se considera evidencia proveniente de un
ensayo clinico controlado vy aleatorizado adecuadamente disefiado; Yy
recomendacion A, porque los hallazgos son (tiles para resolver el problema y

son recomendados.

Respuesta a la pregunta

Después de haber analizado y realizado el comentario critico de la Guia Clinica
y ademas revisar los resultados de otras investigaciones se pudo responder a la
pregunta formulada; dando como resultado que las complicaciones mas

comunes de la FAV son la trombosis Yy la estenosis.

Recomendaciones

El profesional de enfermeria, con especialidad en nefrologia tiene que
involucrarse mas en el estudio de las complicaciones de los accesos vasculares
de las personas con tratamiento de hemodialisis, relacionados con la Fistula
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 hemodidlisis deben ofrecer a su personal continuas
capacitaciones sobre accesos vasculares, para que aprendan a valorarlos con

mayor conocimiento.

Los profesionales de la salud deben ensefiar y/o educar a los mismos pacientes
en base a signos o sintomas de facil reconocimiento para evaluar su fistula

arteriovenosa, en concordancia con el grado de instruccién del paciente.
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ANEXOS
Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Sala donde se realiza la sesion de Hemodialisis

2 |Personal de Salud Enfermera Nefrologica y Médico Nefrélogo en
Sala de Hemodialisis

3 |Paciente Persona con Enfermedad Renal Cronica que
recibe tratamiento de Hemodialisis, portador de
Fistula Arteriovenosa.

4 |Problema El surgimiento de complicaciones en las
Fistulas Arteriovenosas, que imposibilitan una
adecuada terapia de reemplazo renal.

4.1 |Evidencias internas:| Factores que impiden una buena valoracién de
Justificacton de  prictical las Fistulas Arteriovenosas durante las
habitual sestones de hemodialisis (antes y después de la

canulacion)

4.2 |Evidencias internas:| Mejorar la supervivencia de la Fistula
Tustificacion de un cambio| Arteriovenosa
de prictica

5 [Motivacion del problema | Concientizar al personal de enfermeria sobre la
importancia de realizar una buena valoracion
de la fistula Arteriovenosa para evitar
complicaciones, ver el bienestar del paciente, y
mejorar la calidad de la atencién de enfermeria
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Titulo de la imvestigacion a validar: Trpos de Fistulas Arteriovencsas en Hemodializiz v

Complicaciones Posquirirgicas.

Metodologia: Enfoogque cunantitative, dizefico no experimentzl. de corte fransversal v tipo

descriptivo- analitico.

Ado: 2018

Pregumt=

Drescripeion

Faspuesta®

;Cualez son los resultados

o loz hallazgosT

Dzl total de pacientes de nusstra muestra
con acceso vascular, ze registrd =ole 111
complicaciones

pacientes con que

corrazponde al £5% de los cazos. Con un
predominmic de la estenoziz com um

359%,

trombeosiz con un 23%, v la mfeccion v

porcentaje  de sipmiendo  la

demas comphicaciones con un 37%.

Segun el estudic
la complicacicn
mas comun es la

ESTERO=1S.

;Parecen ufiles los | Elestudic mdica que la complicacionmas | Eesuskhre el
hallazgos para mi | comum en los pacientes donde ze aplic la | problama
problema’ irvestizacion, es la estenosis.

;Los hallazzos dan

respuesta explicita a2 su

problema o no?

2Son aplicables los | Laz  complicaciones ds lz  Fistulas | Pusdo aplicarlo
resultados para la | Arteriovenczas tal como lo plantsa el

resolucion del problema sn | sstudic =zon poziblez obearrarlaz em mi

tu madio? medio bajo las mizmas condicionss.

;Podemeos 1mplantar el

cambio?

2Bon ZEEUTas laz | Mo se expuse al pacients directamente, | 21

evidencias para el | pussto gue el estudio se realizd a partir de

pacienta’ laz hastormas climicas registradas en el

sistema ARAD0 facibitadas por el
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Las mejores practicas no

501 INOCUas 1 SeEUTas par

departamento de estadisticas del Hospatal
Teodore  Maldomade Carbo, la

g8, mnformacion reguerida == obhrvo de la
revizion de dichas hisfonas climcas qgus
cumpheron con los enterios de meluzion.

;Som vahdos los resultados | Del total de pacientes de muestra mmestra |51

v los hallazgos? con acceso vascular, se registrd =olo 111

Se refiere a la Validez pacientss con complicaciones qua

Interna de loz métodos v | comesponde al 43% da los casos. Conun

loz hallazzos. pradomimo da la sstanosiz conun

porcantaje da 39%, sizmendo la trombosiz
conm 23%, v 12 imfeccion v demas

complicacionss conun 37%.

* Cualquier respuesta nagativa o la dificultad de obtener una concluzion clara v explicita
trazs la lechora de un estudio son suficientes para exclur el estudio. Esta hsta de
comprobacion rapida permrte descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Titule de la mveshpacon a vabdar Guia Climea Espadiola del Acceso Vasenlar

para Hemodialisis

Metodologia: Guia Climea

Ario: 2017

Pregunta Dazcripeidn Eespussta®

;Cudlez  som  los Gua  Climea muestra como | Segun 1z suia @

rasultados o  los | complicamones a la estenosiz, trombosiz, | da razpuazta,

hallazgos? mfeccion, sindrome de robo vy aneurismas. | mostrando las
complicaciones
M5 COmunes.

;Parecen utlez los [ La Guiamenciona vanas complicaciones de | Resuehva

hallazgos  para 1| la fistula artenovenosas. parcialmente el

problema? problema
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;Los hallazgos dan
respuesta explicita a

zu problema o no?

;Son zplicables los| Las  complicaciones de la  Fistulas | Puedo aplicarlo

resultados  para  la| Artenovenosastal como lo plantea el estudio

rezolucion del | son posibles observarlas en mi medio bajo

problema en  fu| lasrmsmas condiciones.

medio?

;Podemos  implantar

el cambio?

;Son  seguras  las| El Grupe Espafiol Multdisciphnar del | 51

evidencias para el| Acceso Vascular (GEMAV), que mcluye

pacienta? expertos de las cinco sociedades clentificas

Las mejores practicas | mplcadas (nefrologia [SEN], ciugia

no 01 INoCuas ni vascular [SEACV], radiologia vascular e

3EZUTES PET 5. mtervencionizta [SEEAM-SERVEI],
enfermedades infecciosas [SEIMC] v
enfermeria nefrologica [SEDEN]),

;5on vahdos los Con el soporte metodologico del Cenfro | 51

resultados y los Cochrane Tberoamericano, ha realizado una

hallzzgos? actualizacion de la Guia del Acceso

Serefiere a lz Validez | Vascular para Hemediahsis.

Interna de los métodos

v Loz hallazgos.

* Cualquier respuesta negativa o lz dificultad de obtener una conclusion clara v explicita

tras la lectura de un estudio son suficientss para exclur el estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Titule de la mveshgacion a wvalidar: Complicacionss ¥ supsrvivencia de la fistula
arteriovenoza autcloga pacientes an hemodializiz del Centro de Didlisiz Comslio
Samaniezo de la Cindad de Loja. ™

Iletodologia: Betrospectivo, Descriptive v Comrelacional

Avie: 2018

Pregunta Dezenpeoion Eespussta ¥
;Cudlez =zom  loz | Se determind gus 13 pacisntez presentaron | Segun el estudio la
resultados o loz | complicaciones con la FAV que correzponden | complicacion mas
hallazgos? al 27.08%:, sobresaliendo como complicacion | comun  =on  los

glokal mas frecuente a lo: fluyyes madecuados
con el 14, 33%

flyos madecuados.

;Parecen ufiles loz | El estudico mdica que la complicacion mas | Resuelve al
hallazgos para mi | commn loz pacienfes donde se zplicd la | problema
problema? mvestigacion, son los floyos madecuados

;Los hallazzos dan

respussta explicita

2 su problema o

no?

;2on apheables loz | Las  complicaciones de Iz Fistulaz | Puedo aphearlo
resulfados para la | Artenovenosas tal como lo plantea el estudio

resolocion dal | zom posiblez chservarlas en mu medio bajo lasz

problema en  tn | muismas condiciones.

madio?

;Podemos

mmplantar 2l

cambio?

;Son seguras laz | Se evidencia un permuso del Gerante General | 51

evidencias para =l
pacienta?
La= mejores

practicas no son

del Cantro de Didliziz, v no se expuszo a ningun
pacienta.
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MOCUAS Nl Seguras

per e
;Zon vahdos los El prazante estudio fue de tipo retrospective, | 51
resultados ¥ loz descriphive v Comelacional porque  sze
hallazgos? recolecto la mnformacion desde mavo de 2016
Serefiereala hasta mayo 2017, obtemiando datos zobre las
Vahdez Interna de | complicacionss que z2 hayvan prezsntado con

los metodos v los laFAV.

hallazgos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita
traz la lectura de un estudio son suficientes para esxchur el estudio. Ezta hsta de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Titulo ds la Investizacion a validar: Complicacion Inusual en Fistula Arteniovencsa para
Hemodizhiziz gqus provoca la anulacion del acceso wvascular,

MMetodologia: Cazo Chmice

Arvio: 2018

Presunta Descriprion Fespuesta®
;Cudlez =zom loz | La estenosiz, poco predecible, proveoco uma | Ssgun el estudio
resultados o loz | 1mportante smtomatologia en el brazo de la | esta complicacion
hallazgos? paciente por lo que finalmente se tuvo que | leve al ciere de la

actuar amulando la FAV & mvahdando esze
brazo para la realizacion de un acceso vascular

uhl.

FAW.

;Parecen ufiles los
hallazgos para mi
problema”

;Los hallarzos dan
respussta explicita

El estudio solo hace referencia a un paciente

Mo
problama

resuelva &l
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a zu problema o

nol

;3om aphicables los | Como ze refiere en la mrvestizacion, esta Mo puedo aplicarlo

rezultados para la | complicacion es muy musual

razolucion dal

problema en fu

medio?

;Podemos

mmplantar al

cambio?

;3om seguras las | o ze expuso al pacients, va que se revizaron | S1

evidencias para el | las storias climeas de los pacisatss operados

paciente’ v z2 recogleron las simuentes vanables: sexo,

Laz mejores edad hipertenzion arterial (HTA), diabstes

practicas no son mallitus (D), localizacion o tipo de la fistula

MOCUas Bl seguras | arteriovencsa, uvhhzacion de la fistula en

per 3. hemodidhizis v laz complicaciones
posoperatorias.

;5om validos los se conformo una base de datos comtoda la | 52

razultados v los mifommacion v se proceso de forma

hallazzos? computadonizada. Loz resultadoz ==

Sereflera alz expresaron 2n valores abselutos v relatives.

Validez Intema de

loz matodos v los
hallazzos.

* Cualquer respuesta pegativa o la dificultad de obtener una concluzion clara v explicita
traz la lechra de un estudic zon suficientes para exclor el estudic. Estz hista de
comprobacion rapida penmite dezcartar muchos estudios con la simple lectura del resumen
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Titulo de la mmrestizacion a validar: Manejo de enfermeria en complicaciones
de fiztula Artericvencsa para hemodiah=is.

Mlatodologia: Caso Climco.

Ario: 2021

Pregunta Desenpeion Eespussta®

[Cugles som los | Se trata de un enfermo renal cromico con | Segim el estudio las

resultados o los | tratammento de hemodializiz que presento | principales cansas de

hallazgos? perdida de fimciomalidad de la fistula | disfuncion de Iz
arteriovenosa para su tratamiento fistula

son la trombosis ¥
estanosis

;Parecan utiles los

51 bien tiene resultados oportumos, zolo se

Fesuelve

hallazzo: para mu | aplicd en una parsona parcialmente al
problama? problema
;Loz hallazgos dan

respuesta expliciia

2 zu problema o

nol

;Son apheablas los | Laz complicaciones de la  Fistulas | Poedo aplicarlo
resultados para la | Arteriovencsas fal comwo lo plantsa =l

razolucion dal | estudic =som pombles observarlas en m

problama  en  tu | medio bajo laz mizmas condicionss.

meadio?

;Podemos

mmplantar al

cambio?

;Son zeguras las | Se ha obtemde mformacion de la histona So

evidencias para el
paciente’
Laz mejores

practicas no son

clinica del paciente, zin exponer su 1dentidad
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[NOCAs 1l SeguTas

per sa.

;Son vahdos los El cazo climeo, fue obtemade de la reahdad | 51
rezultados v los dal paciente, por lo que =z fus vahido para ]
hallazgzo=? dezarrollo de la mmwveshigacion.

Se reflers a la

Valhidez Interna de

lo= matodos v los
hallazzos.

# Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener 1na conclunion clara v explicita
traz la lectura de wn estudio =zon suficientes para exchur el estudic. Esta lhista de
comprobacion rapida permite dezcartar mnchos estudios con la aimple lectura del resumen

Titulo de la mveshgacion a vahidar: Caracteristicas Climicas de los Sccesos Vazeulares de
los pacientes an Programa de Hemodizdlisie Unidad da Dhslisis Lara IT"

Metodologia: Descniptivo

ds campo,

exparnmental v corte tramesversal

con enfoque cuanfifztivo, ds  dizsesmo no

Ang: 2020
Pragunia Diescniperon Eespussta®
(Cuzles son los | Las Complicaciones de laz fistulaz fusron | Segim el estudio
resultados o los | 33% presenfa aneunsma, 6% mfeccion, 3% | mndica que Iz
halla=gzo=? edemaz v 3% trombosiz, 100%: no presanta | complicacion oue
m robo m hematoma masz za halls fueron
2l aneuns la
mfsccion v la
trombosis.
;Parecen utiles los | El estudio mmdica que las complicaciones mas | Eesuelve el
hallazzo= para mi | comumes en los pacientes donde =22 aphicd la | problema

problama?

mvestigacion  fueron el
mfeccicn v la trombosis.

aneurisma, la
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;Los hallazzos dan
respuesta explicita

a zu problema o

=

no’
;aon apheables los | Laz complicaciones  d= la Fistulas | Puedo aplicarlo
rezultados para la | Artenovencsas tal como lo plantea 2] eztudio

rezolucion dal | zon pozibles chservarlas an nu medio bajo las

problama  en  tu | musmas condicionss.

medio’

;Podemos

mmplantar al

cambio?

;aomn zeguras las | Lz Poblacion fue constrhmda por 37 pacientes | 51

evidencias para el | que acudsn fres veces por semana, aplicando

paciente’ previo consentomiento micmmade

Laz mejores

practicas no son

MOCUAs 1l SaguTas

per za.

;aon valdos los Laz mveshizaciones descriptivas de camipo, 22 | 51

rezultados v los orientan a  recolectar  mfommaciones

hallazzos? relacionadas con el estade real de la=

Se refiere a la
Validez Intema de
loz matodos v los
hallazzos.

parsonas, objetos situaciones o fenomenos, en
un lugar determunado. tal cual como ze

presentaron en el momento de su recoleccion.

* Cualoquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una concluzmion clara v explicta
traz la lectura de wn estudio zon suficientss para exclur el estudio. Esta hista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con 1a simple lectura del rezumen.
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Titulo de la mmvestigacion a vahdar: Principales Complicaciones de Fistulas Artenovencosas
en Pacientes con Enfermedad Fanal Crénica, Unidad de Didlizis.

Ilatodologia: Betrospectivo, tramnsversal, observacional v dezeniptrvo

Afio: 2018

Pragunta Dezcnperon Eespussta®

;Cuzgler son  los | Las complicacion mas frecuente tamendo en | Segim el estudio

rezultados o  los | cuenta la puncion de la fistula ardenovenosa | mdica que la

hallazzos” zon la estencas v laz mfecciones complicacion  que
mas sa halls fueron
la sstenczis v las
infacriones

;Parecan ufiles los | El estudio indica que las complicaciones mas | Eezuelve al

hallazgo: para m | comumess en los pacientes donde e aplico 1a | problemsz

problama? mvestizacion, zon la  estemosiz v laz | parcialmente.

;Los hallazgos dan | mfecciones, pero teniendo an cuenta clertas

raspuesta explicita | circunstancias.

2 szu problema o

no’

;3om aphicables los | Laz  complicaciones de  la Fistulas | Poedo aplicarlo

rezultados para la | Artenovenosas tal como lo planfea 2] estudio

rezolucion del | zon posibles observarlas en mi medio bajo las

problama en  tu | musmas condicionss.

meadio?

;Podemes

nrplantar al

cambio?

;S3on seguras las | El estudic de realizar, en la Umdad de | 521

evidencizs para el
paciente’
Laz mejores

practicas no son

Hemodiahizmiz (Cronicoz) de lz Entidad va
mencionada donde hay un total d= 124
pacientes, no altera, m canzara mngin dario,
va =zea fismico, pacologice o social a nmzim
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INOCUES Nl S8EUTas

per ze.
;Som vahdos los Este estudic no experimental mude doz [ 51
razultados v Loz vanablaz v establecen wna ralacion estadistica
hallazgos? entre laz muizmas (comralacion), sin necenidad
Serefiereala de mmclur varnables externas para llegar a
Validez Intema da | conclusiones relevantes.

loz metodos ¥ loz

hallazgos.

* Cualguier respuesta negativa o la dificultad de obtener una concluzion clara v explicita
traz la lechra de un estudio szom suficientes para exclur el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

ttulo de la mvestigacion a validar: Fistulas Artenio-Venosas para Hemodialisiz.

Metodologia: Revimion Bibliografica

Atio: 2018

Prezunta Descripoion Eespuesta®
;Cuoalez =zom losz | La trombosis ex |z principal complicacion de | Segun &l estudio
resultades o loz | laFAV. El principal factor predisponenteezla | mdica que la
hallazgos? prezencia de estenosis venosa, gue e | complicacion mas

responzable del 80-90%% de laz trombozis.

frecuente e la
trombosis.

;Parecen ufiles los
hallazgos para m
problema?

;Los hallazzos dan
respussta explicita
2 =u problema o

-

no:

El estudio mdica que las complicaciones mas

comunes an los pacientes es la trombozis.

Remealva al
problama
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jocn aplicables los | Las  complicaciones de  la Fistulas | Puedo aplicarlo
resultados para la | Arteniovenosas tal como lo plantea el estudio
resolucion del | son posibles observarlas en mi medio bajo las
problema en  tu | mismas condicliones.

medio?

;Podemos

mplantar el

cambio?

j8con seguras las | Nose exponelaidentidad de ningim paciente | 81
evidencias para el | del Hosprtal General Universitanio Gregono
pacienta? Marafién. Madnd

Las mejores

practicas no son

MOCUAs Nl $2gUTas

PET SE.

jScn validos lez | Una revizion bibliografica es, uma modalidad | 81
resultados y los de trabajo académico que tisns como objetive
hallazgos? principal  realizar  uma  inveshigacion
Serefiere ala docurnental

Vahidez Inferna de

los métodos y los

hallazgos.

* Cualquier respuesta negafiva o la dificultad de obtener una conclusidn clara y explicita
tras la lechwa de un estudio son suficientes para exclur el estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos extudios con la simple lectura del resumen.
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Titulo de la mvestizacion a validar:
Salvamente de Fistulas Arfenovencsas para Hemodializiz: Expenencia del Hospital
Unrversitanio San Iznacio en el periodo 2012-2018.

Idatodologia: Estudio observacional desenptrvo

Ang:2018
Pregumta Descnipricn Eezpuesta®
;Cuales son los resultados | La cawsa climica mas frecuentements | S1
o loz hallazgos? encontrada en 2]l momentc de la

di=funcion fue la trombo=is (36.3 %)
;Parecan utiles loz | El estudio mdica que las complicacionsz | Eesuelve el
hallazzo= para mi | maz commms: an los pacientes 2= la | problema
problama? frombosis.
;Lo= hallazzos dan
razpuesta explicita a =u
problema o no?
i3on aplicables loz | Laz complicaciones de la  Fistulas | Poedo aphearlo
rasultados para la | Arteniovenosas tal como lo planfea el
rasolucion del problema en | estudio son pozsibles observarlas en ma
tu madic? meadio bajo laz mizmas condiciones.

;Podemosz mmplantar el

cambio?

;Son SeEUTas la=
evidencias para el
paciente’

La= mejores practicasz no
50N IMOCUES NI S2EUras [per

e,

o ze expone la 1denfidad des mmzim
paciente del Hospotal Unrversitano San

Ienacio.

;Son vabdos los resultados
v loz hallazgos7

Una revizion lmbliosrafica es, una
modalidad de trabajo academico que tiene
como objetrvo principal realizar una
mvestigacion documental.
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5o refiere 3 la Validez

Interna de los méatodas v
loz hallazgas.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtensr una conchision clara ¥ explcita

fraz la lecthura de un esindio zon suficientes para ezcluir el estudia. Esta lista de

camprobacion rapida permite descartar muchos eatadios con la simple lectura del renurmen.

Titulo de la investizacian a validar: Evaluacion por ultrazonido de complicacionss en

fistulas arteriovenasas en pacientes con insuficiencia renal cronica gue acuden al Sarvicio

de Hemodizliziz del Hospital Rezional “Lic. Adolfa Lopez Mateps™

Metadologia: Estudia de tipa transversal, observacional, praspectivo

ARg:2017
Prezunta Drascripcion Respuesta*
zCuzles zom los resultados | Del total de cazos {28), se encontraran
© laa hallazens? eatenosis ziznificativas = 50% en 7.6%
[da=] 3 estenasis na significativas < 50%
en 3460 (aoeve) Tn 376 % (13)
presente degensracicn sneurismatica, ¥
solo 22 enconfrd ua pacients {3.8%) que
cumplia con criterips ultrazonograficas v
clinicos para pseudo ansurizma.
iParecen tiles loz | El estudio indica que las coeoplicacienmes | Resuelve |
hallazzo: para mi | mizcomunes tanienda en cuenta criterioz | problema
prablema’ ultrazonograficos son los ansurismas
;jLoz  hallazgns  dan
Tespuesta explicita a su
prablerna g na?
i5on  aplicables  loz | Laz complicaciomes de la  Fistulaz | Puedo aplicarlo

Tezultadas para la
resolucian del praobletma en

tn medio?

Arteriovenpzas tzl como lo plantea el
eatadio zom posibles observarlas en mi

medie bajo las mizmas condicionas.




;Podemos 1mplantar el

camhbia?

i8om IEEUTAS las | No se expone la idenbdad de mingum | 81
evidencias para el | paciente del Servicio de Hemodiahisis del
pacienta? Hosprtal Repional “Lic. Adolfo Lopez

Las mejores practicas no Mateos™

01 INGEAS I S8ZUIAS Per

Y

:8om validos los resultados | Una revizion bibliografica e=, uma 21
v loz hallazgos? modahdad de trabajo acadérmico que tiene

Se refiere a la Validez como objetivo principal realizar una

Interna de los métodoz y | imveshizacion documental.

los hallazpos.

" * Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidn clara v explicita
tras la lectura de un estudio som suficientes para exclur el estudio. Esta hista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Titulo de la mvestipacion a validar: Caracteristicas chinicas de los pacientes
zometidos a hemodiahsis del Hoapital General del Korte de Guayaquul IESS Los Cerbos.

Metodologia: Estudio descriphvo ¥ retrospectrvo

Anio:2019
Prezunta Descnipeicn Bespuesta®
iCuales son los resultados | De los 47 pacientes evaluades, la| Sa
o los hallazzos? complicacion mas comnn fue la estenosis

con 41,3% (n=T).
;Parecen  uhles  los | El estudio mndica que las compheaciones | Kesushqe el
hallazgos para ml | mas comunez loz pacientsz ez la | problema

problema?

estenosis.
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iLoz  hallazgos  dan

respuesta explicita a so

problema o no?

iBon  aplicables  los | Las complicaciones de la Fistulas | Puedo aplicarlo
resultados  para  la| Areriovenosas tal como lo plantea el
resolucion del problemaen | estudio son posibles observarlas en mi

tu medio? medio bajo las mismas condiciones.
iPodemos  implantar el

cambio?

idon  seguras las| No se expone la identidad de ningin | 5
evidencias  para el | paciente del Hospital General del Norte
pactente? de Guayaquil IESS Los Ceibos

Laz mejores practicas no

SOf I0CUAS N SRFUIAS Per

5.

;3on validos los resultados | Una revision bibliografica es, una 51
¥ los hallazgos? modalidad de trabajo académico que tiene

e refiere a la Validez como objetivo principal realizar una

Inferna de los métodosy | investigacion documental.

los hallazgos.

# Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una concluzsion clara v explicita
traz la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estodio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con 1a simple lectura del resumen.




Titulo de la mwvestigacion a validar: Manual del Accese Vascular para personaz con

Enfarmedad Fenal. 2011

Metodologia: Manual — Guia Climca.

Anip: 2017
Pregunta Descripeion Eespuesta®
;Cuales somn los rasultados o loz | En el manual deseniben que la| %1
hallazgos? compheacion mas frecuente de una
FAV 2z ]a trombosis.
;Parecen uhles los hallazzosz | El manual menciona la cansa mas |Los hallazgod
para mi problema? frecuente, sendo so  objetrvo [responden m]
;Loz hallazeos dan respuesta | principal la vigilaneia para evitarlo. [problema
explicita a su problema o no?
;Son aplicables loz resultados | Las complicaciones de la Fistulas | Puado aplicarlo
para |a rezolucion dal problema | Artsnovenosas tal como lo plantea
en tu media? el estudio son posibles observarlas
:Podemos mmplantar o] cambio? | en m1 medio bzjo laz mismas
condiclonas.
;Son sepuras las evidenciaz para | No se expone la idenbdad de | 51
el pacienta? ningun pacients en particular.
Las mejores practicas no son
INOCUAS 1l SBZUrAs Par &8
;Son validos los resultadosz v los | Este Mamual ze ha editado con el 81
hallazgos? aval cienbfico da:

Sa refiers a la Validez Intemna de

los metodos v los hallazgos.

¥ Cualquer respuesta negativa o la dificultad de obtensr una conclusicn clara v explicita

tras la lectura ds un estudio son sufivientes para exclur el estudie. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la sumple lectura del resumen.
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DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO

El (los) objetivo (s) general (es) de la guia esta

(n) especificamente descrito (S).

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

guia esta(n) especificamente descrito(s).

La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la
cual se pretende aplicar la guia esta

especificamente descrita.

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

112 |3 |4

El grupo que desarrolla la guia incluye
individuos de todos los grupos profesionales

relevantes.

. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del

paciente y sus preferencias.

Los usuarios diana de la guia estan claramente
definidos

DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACION

112 |3 |4

. Se han utilizado métodos sistematicos para la

busqueda de la evidencia

Los criterios para seleccionar la evidencia se

describen con claridad.

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de

la evidencia estan claramente descritas




10.

Los métodos utilizados para formular las

recomendaciones estan claramente descritos.

11.

Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los

efectos secundarios Yy los riesgos.

12.

Hay una relacion explicita entre cada una de
las recomendaciones y las evidencias en las

gue se basan.

13.

La guia ha sido revisada por expertos externos

antes de su publicacion.

14.

Seincluye un procedimiento para actualizar la

guia.

DOMINIO 4: CLARIDAD DE LA PRESENTACION

1

2

3

15.

Las recomendaciones son especificas y no son

ambiguas.

16.

. Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o0 condicion se presentan

claramente.

17.

Las recomendaciones clave son facilmente

identificables.

DOMINIO 5: APLICABILIDAD

18.

La guia describe factores facilitadores vy

barreras para su aplicacion.

19.

La guia  proporciona  consejos  Yy/o

herramientas sobre como las
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recomendaciones pueden ser llevadas a la

practica.

20.

Se han considerado las posibles implicaciones
de la aplicaciébn de las recomendaciones,

sobre los recursos.

21.

La guia ofrece criterios para monitorizacion

y/o auditoria. y/o auditoria.

DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL

1

22.

La guia es editorialmente independiente de la

entidad financiadora.

23.

Se han registrado conflictos de intereses de los

miembros del grupo de desarrolio.
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L. COMPLICACIONES DE LA FISTULA
ARTERIOVEWODSA
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51 Tratamiento dela estenosis

5 2. Tratamiento dela trombesis

53, Man=jo de [z fistula arteriovenosa no madura

54 Tratamiento dela infeccitn

5.5. Sindrome de hipoperfusicn distz] {"sindrome
de roba™)

56 Aneurismas y seudoaneurismas

5.7 Sindrome de hiperafhgo

Predmbulo

El objetivo del tratamiento de las complicacionss de la fistula
arterigvencsa (FAV) es abardar los diferentes tipos de patalo-
gia que esta puede sufrir Par un lada, los reladonados con £
tratamiento de la estenosis y trombosis para conseguir el
mayor tiempo de permeabilidad posible y, por otro, con las
complicaciones no reladonedas directamentes con la permes-
hilidad coma Lz infeocitn, la hipoperfusidn distal, los anew-
rismas o los seudoaneurismas y las derivadas del alto flujo
snguines Gy

5.1. Tratamiento de la estenosis

f*) ¥R 51.1) Se sugiere e tratamients quiningico en las
estenoss yuxtaanastomdtioas de las artericiena-
=55 nativas, sempre que no requiesa b colocaciin de un

catéter wenaso certral

MOEVA R 5.1.7) S sugiene ¢ tratomiento de les estenosis
H = wenosas de las fistulas arteriovenosas

WUNVAR 5.1 3) Se sugiere iniciolmente o tratamientn mediante

angioplastio de lo estenosis no yuronestomotions de b fiste-

lo arteriovennsa native por ser menss invasiva gue ke drugio

R5.1.4) Serecomiends b realizacitn de una fistulografia ante

la sospecha dimicz de una estenasis vemoss central

=] MV R 515} Serecomimmda tatar solo las estenosis de
wenas cenfrabes que span sinfomdtios

s} WUFEA | 5.1.5) Se recomiendo como primera opcdn de
tratarmiertn en las estemosis centrales lo terapia endovas-

::Emﬂ'in:l: angioplastin trenshuminal peroutinen con

{*) SR 517 Be limitar lo wiilizacsn de stents o
osos sefeorionodos _fmnmhhmqqhn]
reciding frecuente de b estenosis, § se reoomimda mo uti-
lizarlos em oonfluentes venosos

ml:m &hmﬂlﬁmhhmuﬂu!
sugiere d fratamients ne it ]
5 purde mﬂwdmmm&
endopritesis vestulores o medionte o transposicion guiningio
de lo wena cefélicn

Razonamiento

El ohjetivo de corregir las estenosis que se consideren triba-
tarias de tratamiento electivn es asegurar un Gy, suficisnte,
una correcta sdecuacitn de la hemodidlisis (HO), prevenir
Iz aparicitn de trombosis y aumentar |2 supervivencia de la
FAV. Unicaments d=be tratarse de forma electiva la estenosis
significativa, tal coma = describe en &l apartado 4.

Tipos de estenosis

Desde un punta de vista anatdmico y fundonal, las estencsis
vasculares con reperoasidn hemodindmica en |a funconalidad
de uma FAV pueden loczlizarse en el segmentn previo 2 12 anzs-
tomosis arteriovenosa jestenosis arterizles), &0 12 propia anes-
tomosis o bien en lavena desalida de la FAV jestenosis venosas).

* Estenosis arterigles. Lesionss vasoalares localizadas en el
drbol arterial que alimenta &l aco=sa vascular (AV) Laalte-
raciin bempdindmica que provocan 5 una disminucidn
en el flujo de la FAV. 5= deben princpalmente 2 la presen-
cia de lesiones estenosantes u ochisivas a causa de la pro-
Eresidn de una arteriosdeross existente de base.

* Estenosis o nivel de lo anastomosis arterigueness. S suelen
deber 2 un problems téenico durants Iz realizacién de la
anazstomosis. Clinicaments s= manifiestan en forma de
trambosis inmediata o precoz del acceso a bien en forma
de altzraciones =n la maduracdan {fistula no madara).

* Estenosss yenosas. Son 12 causa mis frecuente de disfuncifn
del acoesa. Segin su localizacitn a lo largo del trapecta
venoso varia 21 stclogiz, frecuenca y respuesta al trata-
miento. Por &llo se suslen clasificar &n ozatro grupos:

- Estenasis yuxtaorastomdtion o perisnastometicn. Es L2 locali-
zada en un drez que comprende desde |z zona inmedia-
tamente adyacent 2 la anastomosis hasta los 5cm
postanastomosis. Son destopatogenia compleja, yen su
desarrolla s« han invalucrads Gctores hemodindmicos
¥ altzraciones en Iz respuestainflamatoriz del endatelia.

- Estenosis del trayecio de puncion. Estenosis localizadas en
areas de puncidn. Suelen producirss en respuesta a2l
traumatismo mecinico provocada por la puncitn del
vaso

- Estenosis del oroo de la vern cefibioy (43C). Estenosis loca-
lizadas en ] segments de vena cefilicz inmediata-
mente adyacents 2 su confluencia =n vena axilar, Al
igual que las loczlizadas en L2 regidn yurtsanastomd-
tica, suelen deberse @ factores hemodindmicos y pre-
sentan una mala respusstz & tratamisnto percutinea

- Esternsis venosas centrales. Estenosis localizadas en el
sector venosa desde [z vena subclavia hasta su drenaje
en la suricula derecha; comprenden la vena axilar, sub-
clavia, tronoo braquiccefilioo y vena cva supericr, 5=
suelen asociar al traumatisma endotelial provocado par
Iz presenria de catéteres venosos en el interior del vasa.

Otra dasificacidn usada =n distintas publimdones consiste
en priorizar un criterio de funcionalidad con respecto al
punto de puncidn, clasificindolas entre estenosis del inflow
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casn de las ATF, los resultades varian segin los sutores, con
tasas de parmesbilidad primaria al afio que fluctian enire &l
14,3 y el 100% y de permeabilidad secundaria entre &l 33 y el
01%*_ En algunos estudios comparativos entre ATP &
implanta da stents no parecen existir diferencias significati-
Vs en cuanto a permeabilidad primaria y secundariat’®A7,
Es posible que, an un futuro, con el desarrollo de nueves stents
especificos para venas de didmetros decuados y alta fuarza
radizl, estos resultados mejoren. Los stents recublertos pus-
den ser otra opcidn, con resultados iniciales prometadoras,
sunque faltan series prospectivas y estudios aleatorizados?e.
En teoria, los stents recubiartos ocasionan mence hiperplasia
intimal que los no recubiertos. Como factor en contra, &l sar
recubiertos puedan ochuir mis facilmente zonas de confluen-
riz vencea que impidan en un futuro 12 colecacion deun CVE.
En cuznito 3 complicacionss, las mas frecuentes son el acor-
tamiento, la fractura ¥ la migracion del stent4?. E| acorta-
miento ¥ 1a migracidn son menos frecuentes desde que se
utilizan sterts de nitinol que, por 5u memoria térmica, se
adaptan mejor 3 zonas venosas tortuosas*ie.

De 1a evidencia a la recomendacidn

5i durants &l saguimianto del AV del paciente en HD surge la
sospecha clinica de una estenosis venosa central, para su
diagnastico de confirmacion se requiere la realizacion de una
fistulografia, que es el método diagnostico que va & permitir
ademas localizar la lesidm ¥ preparar el abordaje terapéutioo.

En los cuadros de estencsis central en que —Como oom-
pensacién 2 la estenosis— se ha desarrollado circulacisn
colataral y en ausenciz de clinica significativa, no seris neca-
gario su tratamiento, dada la ausencia de un balance positivo
riesgo-beneficio. Por tanto, solo 22 recomendaria tratar las
estEToEls Con repercusion clinica,

En caso de considerarss la estenceis tributaria de trata-
miento, &l abordsje de eleccidn saria el tratamiento endovas-
cular mediante la realizecidn de ATP con bakin, reservando
Ia colocacidn de stent para los casos de estenosis que presan-
ten resistencis ala dilztacion o recidiva fracuente o pracoz de
la estenosis, antes de 105 3 meses. En la colocacion del stent se
debe evitar ochuir zonas de confluencia venosa para evitar
proflemas con futuros A,

B 5.1.4) Se recomienda la realizacion de una fistulografia ante
|z sospecha dinica de uno estenosis venosa central

B 5.1.5) 52 recomienda tritar solo las estenosts de venos cen-
trokes que sean sintomdtions

B 5.1.6) Serecomismda como primena opodn de tratamisnto en
lizs estenosis centrales o tevapia endovesodar mediante angio-
Plastia transluminal peroutinean con balin
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.2, Tratamiento de la trombosis

R 5.2.1) Se recomienda intemtar lo repermeahilizacion de la fis-
tula arterioenpsa trombosada patencialmente recuperable de
forma prioritaria, preferentements dentro de los primeras 48 h.
La debe ser, en todos los el rescate de la
Mmmmm y evitar |a colocacion ﬁt&ﬂﬂmﬁ
les

B 5.2.7) Se recomienda la realizaciin de una prueba de imagen

tras lo repermeakbilizacitn de lo fistula arteriovenosa, que se

dsbe realizar inmediztamente tras la trombectomia, para detec-

tar posibles estenozis que precsen ratamiento

() SUE¥AR 533y Se recomienda inicialmente el tratamiento
quirtirgico en la fistuln arteriovennsa nativa con trombosis
secumdarias @ estenosis yuxtoanastomiticas, siempre y
cuando lo téonica no reguisra la colocaciin de un catster
venosg certral

(¥) NUE¥A R 532.4) Enlas trombosis no asodadas a estenosis
yuxtoanostomaticas de [a fistuln arteriovenosa notiva s
recomiendn su bilizacidn mediants tratamiente
quimirgico o mediante terapia endovasoular con 1o whiliza-

5 es necesario, de dispositivos de trombectomia me-
Iﬂl"mupurlmmﬁm

(v) NUEWA R 53 5) Serecomienda intentar la repermeabiliza-
cifin de [a fistuln arteriovennsa protésica trombosada me-
diante tratamiento guirirgico o endovasular

() NUE¥Aps 3 6) Serecomienda la intervencitn electiva en o
fistula arteriovenosa disfuncmante con estenasis signifi-
cativa frente a la inteTvenciin postrombosis

NUEVA p 5 2 7) Se recomienda intentar la repermeabilizacin

#hﬁnﬂaumm_ﬁwﬁuhmﬁmﬁﬁnm

artericvenasa ¥ colocacion de un cobéter ve-

ol osaciarss @ um menor coste samitario, memor
tmdehqrm]muﬂummrhmﬂud

Razonamiento

La sospacha inicial de trombosis aparece cuzndo en 1z explo-
racidn fisica ss constata la ausencis, mediante auscultacidn
¥ palpacion de la FAV, del soplo o frémito, que sa debe confir-
mar com ung prueba de imagen.

La trombosis a5 12 principal complicecion de la FAV. El prin-
cipal factor predisponante es la presancia de estanosis vanosa,
que es responsable del 80-00% de lxs trombosis™ 4™ 13 mayor
parte de las estanosis suslen kocalizarse en el segmento proxi-
mal de las anastomosis arteriovencsas en las FAVD y en la
anastomosis venosa en las FAVp™. Todz FAV trombosada se
debe evaluar de forma urgente, realizindose la repermeabili-
zacion del acceso cuando s encuenite indicado, &n las prime-
ras J4-48h tras el evento. Sea el procedimianto de rescate
endovascular o quinirgico, al finalizar ks extraccdn del trombo



