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Resumen
Introduccion:

La fistula arteriovenosa, es el acceso vascular de eleccibn para los tratamientos en
hemodidlisis. Por ello se propone una escala que valore el riesgo a lo que una fistula puede
exponerse.

Metodologia:

El trabajo se trata de un estudio descriptivo transversal. Por ende, un analisis de la situacion
actual de las fistulas arterio-venosas y su cuidado dentro del servicio ambulatorio en el Centro
Médico ABC, asi se crea la escala que se esta proponiendo aqui, determina riesgo bajo, medio
y alto.

Resultados:

Se identificaron 16 personas con fistula, de edades con promedio de 69.5 afios. También se
encontré que hay 87% de fistulas autélogas, y la mayoria en el brazo no dominante, el 81% no
han perdido fistula previamente, El 75% tiene hipertension arterial mientras que el 69% tiene
problemas vasculares

Se encontraron alteraciones en la piel de todos los encuestados, como piel seca y delgada,;
fragilidad capilar (81%); el 75% presenta aneurisma; y el 50% lesiones y/o heridas.

Con respecto a la escala propuesta, se encontro que, de las 16 personas, solamente hubo una
con un riesgo alto; 10 personas de riesgo medio y 5 personas de bajo riesgo.

Discusion:

Se encontrd que la escala propuesta puede llegar a catalogar los tres tipos de riesgo por ende
se puede trabajar en un segundo estudio con mas personas, de mayor variedad de datos
clinicos, y asi lograr obtener datos que refuten la idea de poder usar esta escala o hasta
considerarla en una hoja de registro clinico o de enfermeria nefrolégica.



Introduccion
La Enfermedad Renal Cronica

Por hoy la Enfermedad Renal Crénica se define como una disminucion de la funcion
renal, expresada por un filtrado glomerular (FG) o por un aclaramiento de creatinina estimados
< 60 ml/min/1,73 m2, o como la presencia de dafio renal (alteraciones histolégicas, albuminuria-
proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen) de forma
persistente durante al menos 3 meses'. Como lo expresa la Tabla 4” Estadios de Enfermedad

Renal:

Tasa de Filtracion
ESTADIO DESCRIPCION Glomerular PLAN DE ACCION
(mL/min/1.73m?)

=90 Escrutinio y reduccion de factores

1 to del Ri
nerementa det Fiesgo (con factores de riesgo) de riesgo para ERC

Diagnostico y tratamiento;
tratamiento de morbilidad
. . asociada; intervenciones para
Danio renal con Tasa de Filtrado P
1 =90 retardar la
Glomerular normal vy Ve
progresion; reduecion de factores
de riesgo para enfermedad
cardiovascular

Dano renal con Tasa de Filtrado

Esti i0 t del
2 Glomerular levemente 60-89 stimacion'y retraso de fa

disminuida progresiin
3 Moderada disminucion de la 30-59 Evaluacion y tratamiento de
Tasa de Filtrado Glomerular complicaciones
a Severa disminucién de la Tasa 15-29 Preparar para terapia de
de Filtrado Glomerular reemplazo renal
<15 T ia d | I (sih
5 Enfermedad renal terminal S crapia ce reemprazo rena (si hay
(o dialisis) uremia)

Tabla 4. ” Estadios de Enfermedad Renal”

Fuente: Norma Oficial Mexicana. NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodidlisis, Diario Oficial 2010,
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_003_SSA3_2010.pdf

El tratamiento de ERC, varia conforme al estado del paciente y las posibilidades de obtener un
servicio de salud, por ello existe la terapia de remplazo renal, dialisis peritoneal o hemodialisis
por acceso de catéter centrar o la fistula arterio-venosa.

En términos generales, el proceso de didlisis implica movimiento bidireccional de

moléculas a través de una membrana semipermeable. Clinicamente, este movimiento tiene



lugar dentro y fuera de la sangre, a través de una membrana semipermeable. Si la sangre esta
expuesta a una membrana fuera del cuerpo, el proceso se llama hemodidlisis (HD) o
hemofiltracion (HF). Si el intercambio de moléculas ocurre a través de la membrana peritoneal,

el proceso se llama didlisis peritoneal (DP)

Hemodialisis

La hemodialisis es el procedimiento médico. Es una terapia de sustitucién renal, que tiene como
finalidad suplir parcialmente la funcién de los rifilones. Consiste en extraer la sangre del
organismo a través de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de doble
compartimiento, en el cual la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido, y el
liquido de didlisis circula en sentido contrario bafiando dichos capilares.

Asi, ambos liquidos quedan separados por una membrana semipermeable logrando la
difusion de solutos. Este método consigue la circulacion de agua y solutos entre la sangre y el
liquido dializador que es prescrito con un cierto concentrado de electrolitos, retornando una
sangre dializada y logrando disminuir el excedente de toxinas que no puede depurar los

rifiones?®

Historia de Hemodialisis

El doctor Richard Bright en 1821 describe las caracteristicas clinicas y el diagnostico de
insuficiencia renal en Edimburgo. Ademas de ser el primero en describir el proceso de
separacion de sustancias con una membrana semipermeable, no fue hasta que, la dialisis, la
gran idea para que dentro de unos afios, fuera usada contra esta enfermedad, fue descrita por

primera vez por Thomas Graham en 1854 en la Universidad de Glasgow.

El investigador escocés Thomas Graham, en el afio1830 sentd las bases de lo que mas tarde
lleg6 a ser la quimica de los coloides y entre otras cosas demostrd que el pergamino de origen

vegetal actuaba como una membrana semipermeable.

Thomas Graham quimico britanico, conocido por sus investigaciones en la difusion de

gases Yy liquidos en la quimica de los coloides.


https://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
https://es.wikipedia.org/wiki/Difusi%C3%B3n_(f%C3%ADsica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Coloide

Graham demostro que la velocidad de difusion de un gas es inversamente proporcional a la raiz
cuadrada de su densidad, relacion conocida en la actualidad como ley de Graham. En el campo
de la quimica de los coloides fue el primero en distinguir entre estos y los cristaloides.

Descubri6 el método de la didlisis para separar los coloides de una serie de soluciones

usando un pergamino de membrana.

En 1913 John Abel y colaboradores realizaron la primera dialisis en animales y
describieron una serie de experiencias con un primitivo aparato que denominaron” Rifion

artificial”.

Pero fue el Dr. George Haas que, aplicando las ideas de Abel y compafieros, llega a practicar

en 1926 la primera dialisis en un ser humano sin éxito y con problemas con los anticoagulantes.

Heinrich Necheles. en los 50 utilizé una preparacién comercial de peritoneo visceral de terneros
como membrana de dialisis, con el uso de este aparato y con la hirudina la antecesora de la
heparina como anticoagulante, se dializé con éxito a perros nefrectomizados consiguiendo asi

mejorar la uremia

la Hemodialisis en aquella época, solo se aplicaba en unos cuantos hospitales y en casos
excepcionales ya que muchos la consideraban un procedimiento experimental laborioso, caro

y peligroso.

Un médico aleman conocido como George Haas, de la ciudad de Giessen cerca de Frankfurt
realizo el primer tratamiento de dialisis que incluia humanos. dializ6 al primer paciente con fallo

renal en el verano de 1924.

El procedimiento de Haas en estas primeras dialisis consistia en retirar sangre venosa, dializarla
frente a una solucion fisiologica de Ringer y después retornarla a la circulacion por la misma

via. Dos afios mas adelante se descubre la heparina por Jay MacLeanHenry Howell.

Las primeras maquinas o cilindros de hemodialisis fueron hechos por el doctor Kolff; El
Construyo un dializador muy rudimentario con una gran superficie, una especie de tambor

giratorio sin bomba, situado dentro de un tanque de dialisis abierto, con una membrana tubular


https://es.wikipedia.org/wiki/Ley_de_Graham
https://es.wikipedia.org/wiki/Cristaloide
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1lisis

de celofan que tenia veinte metros de longitud y se enrollaba alrededor de un soporte central,

apoyada en un carro de agua.

Posteriormente el estadounidense Richard Stewart en 1964 moderniza los dializadores
habituales de la época por otros de fibra hueca fabricados con membranas de celulosa planas
y orificios multiples de tamafio de capilares sanguineos, permitiendo un area de superficie mas
grande, mejorando asi la calidad de las dialisis, se convirtieron en los precursores de los
dializadores actuales.

Quinton y Scribner: después de los afios sesenta Implantaron el primer circuito (shunt)
externo con un material biocompatible, construido con finas paredes de teflon para insertarlo en
la arteria radial y en la vena cefélica de los pacientes, posibilitdé el acceso repetido a la
circulacion de los mismos y el nacimiento en 1961 del primer programa de unidad de

Hemodialisis ambulatoria de la historia.

A pesar de ello el problema de encontrar un acceso vascular adecuado no se habia resuelto
por completo ya que este Shunt limitaba los movimientos del paciente, requeria meticulosos

cuidados de limpieza y presenta frecuentes infecciones y trombosis.

En 1966 EL doctor Cimino y Brescia describen la Fistula arterio-venosa interna ( FAVI ),
la cual venia a resolver los problemas que habian quedado pendiente con el shunt de Scribner,
ya que permite obtener un flujo sanguineo adecuado, presenta baja incidencia de procesos
infeccioso y trombéticos y es bien tolerado por el paciente; Es una conexion, creada
qguirdrgicamente, entre una arteria y una vena del antebrazo (arteria radial-vena cefalica).
Cimino recordo sus dias como flebotomista que las fistulas no causaban dafio a los pacientes

si eran creadas en lugares faciles para conseguir repetidas muestras de la sangre?®.

A partir de este momento la evolucion natural de la IRC ya no volveria a ser la misma,
porque se habia conseguido estandarizar un procedimiento para sustituir la funcion depuradora

del rifidn y evitar la muerte de estos pacientes.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Flebotomista&action=edit&redlink=1

Fistula arterio-venosa.
Es el acceso previo a hemodialisis en el que consiste en la anastomosis subcutanea de una
arteria con una vena adyacente siendo el acceso vascular permanente mas seguro y de mayor

duracién de permeabilidad

Las fistulas FAV autélogas y heterélogas requieren cuidados especificos y continuados para su
correcto mantenimiento y funcionamiento. El equipo de salud y el propio paciente son los
implicados en estos cuidados para lograr una didlisis 6ptima y evitar complicaciones a corto y

largo plazo®.

El lugar donde se crea este protocolo es en el Centro Médico ABC Campus Observatorio en el
servicio de hemodidlisis. Esta escala consta de tres etapas: A) “Valoracion de FAV pre-
hemodialisis”; etapa B) “Valoracion de FAV durante el tratamiento de hemodidlisis”, donde son
una serie de encuestas de factores de riesgo que puede tener una FAV (Fistula Arterio Venosa),
y etapa C) “Valoracién de canalizacién de FAV” el que consta de un llenado de un dibujo

anatoémico.

Por ende, en el servicio de hemodialisis se pone a prueba una escala de valoracion de riesgo
de pérdida o calidad de la FAV, para poder mejorar la calidad del cuidado durante el tratamiento

de hemodialisis en el paciente renal.

Ademas de que la hemodialisis es un procedimiento caro, podriamos aminorar el gasto
con la educacion y valoracion de riesgos para el paciente y asi pueda empoderarse acerca de

su salud con o sin que sea candidato a un trasplante futuro.

Planteamiento del problema
La enfermeria de hoy es participe de la innovacion de estandares y tecnologia que preserve
la calidad de servicio y la salud, sin importar el nivel de atencién. Esto es debido a la necesidad
de cumplir metas internacionales y normas de salud en México, aunado a la creciente exigencia
de la poblacién por estos servicios, a causa de la morbimortalidad de las enfermedades crénico-

degenerativas o como hoy se conocen como enfermedades no transmisibles



Cada vez que se valora a un paciente o bien se presenta un proceso enfermero, se llega a
ser tan especifico en las alteraciones corporales presentes o que comprometan la salud de la
persona. Sobre todo, se aprecia mucho esta accién en las personas con enfermedades como
la insuficiencia renal. Sin el apoyo de salubridad a esta gente se le reduciria su vida.

El monitoreo es vital, y debido a ello se decide tomar en cuenta la importancia que tiene
para el paciente la fistula arterio-venosa (FAV), medio por el cual puede recibir su tratamiento y
conseguir un equilibrio hemodinamico y estabilidad para su vida hasta el remplazo renal.

Por ende, en el servicio de hemodidlisis se pone a prueba una escala de valoracion de riesgo
de pérdida o calidad de la FAV, para poder mejorar la calidad del cuidado durante el tratamiento

de hemodialisis en el paciente renal.

Con base en el disefio de la escala, se aplicara a todo paciente en el servicio de hemodialisis
con FAV, con lo que se determinaran sus riesgos y acciones que deben reforzar para que el
paciente conserve la funcionalidad de su FAV. Con esta medida se toma en cuenta qué tanto
se afectara la supervivencia o calidad de vida y la salud de cada persona.

AREA DE UBICACION DEL TEMA

Area de pertenencia: proceso salud y enfermedad en diferentes etapas evolutivas en la unidad
V afecciones genitourinarias, renales de transmision sexual y de la piel, dentro de la materia
obligatoria de 5 semestre “proceso salud enfermedad en el adolescente, en el adulto y el
anciano 1" como tema insuficiencia renal cronica.

1. Pregunta

¢,Cudl es la utilidad de aplicacion de una escala de valoracion de riesgo de pérdida en

FAV en pacientes renales en el hospital ABC?
2. Objetivo general

Proponer una escala de valoracion de riesgo de pérdida en FAV en pacientes renales en el
hospital ABC.
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Objetivos especificos

3.

Crear una escala de valoracion de riesgos que englobe momentos propicios y acciones

gue influyan en la funcionalidad y calidad de FAV.

Establecer esta escala como medida de seguridad y calidad para el tratamiento de

hemodidlisis e identificacidén del paciente.

Identificar los riesgos mas frecuentes que influyan en la pérdida o disfuncién de FAV en

los pacientes renales.

Demostrar la utilidad de la escala para conservar la funcionalidad de la FAV.

Definir plan de cuidados especificos para un riesgo de pérdida hacia una FAV.
Hipodtesis

La propuesta del instrumento es eficaz para la valoracion de riesgo de pérdida de fistula arterio

venosa.

3.1 Variables

Dependientes
Riesgo de pérdida de FAV.

Caracteristicas de la FAV.

Independientes

Monitoreo clinico

La aplicacion de la escala de riesgos.

Definicion conceptual de Variables

Dependientes
Riesgo de pérdida de FAV

El riesgo se define como la combinacién de la probabilidad de que se produzca un evento

y Sus consecuencias negativas. Los factores que lo componen son la amenaza y la

vulnerabilidad®.

Amenaza es un fenémeno, sustancia, actividad humana o condicién peligrosa que puede

ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la propiedad,

la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econémicos, o dafios

ambientales. La amenaza se determina en funcion de la intensidad y la frecuencia.

11



Vulnerabilidad son las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o

bien que los hacen susceptibles a los efectos dafiinos de una amenaza®.

Pérdida: Es el derroche innecesario o no deseado de cualquier recurso, ya sea humano
o material, la pérdida esperada en un periodo de tiempo, que puede ser expresada como

una proporcion del valor o costo de reemplazo de los elementos®.

Caracteristicas de la FAV.

Fistula arterio-venosa es una comunicacion anémala entre una arteria y una vena.

Estas tienen frémito y soplo por el paso de sangre en este acceso venoso que es continua
por cada pulsacion del corazdn. Se puede nacer con una fistula arteriovenosa (fistula
congeénita), o puede aparecer después del nacimiento (fistula adquirida) o bien, hecha
guirdrgicamente.

La mayoria de fistulas pueden ser: radio cefalica, braquio cefalica, radio basilica. El fin
de este acceso es que proporcione y reciba un flujo de sangre y de cierta cantidad
procurando que esta vena no se rompa y tenga la fiabilidad de que pueda aceptar las
canalizaciones futuras’.

Independientes
Monitoreo clinico

El método clinico no es otra cosa que el método cientifico o experimental de las ciencias,
pero aplicado esta vez no a una investigacion de laboratorio, sino a la atencion individual de
enfermos. Que se basa en la observacion directa de un sujeto intentando comprender
directamente al individuo mediante interrogatorio, observando su comportamiento y

estudiando sus antecedentes?.

La aplicaciéon de la escala de riesgo

Una escala es la agrupacion progresiva de valores de cada uno de los cuales
constituye un valor estandar, los cuales son utilizados para medir diversos tipos de datos®.
En este caso se propone el riesgo alto, medio y bajo que podria tener una fistula ante la

pérdida o la calidad de su fistula.

12



3.2 Operacionalizacion de variables
Variables sociodemograficas:
Variable Definicion de variable Definicién operacional Tipo de Valor de variable | Prueba
medicion Estadistica
Descriptiva
Tiempo que ha vivido una | La revision de la historia Frecuencia Rango /promedio
personal®. clinica que registra la | Intervalo absoluta con media, moda.
Edad edad de la persona en el Fecha de
expediente o brazalete de nacimiento
identificacion.

Género El género se refiere a las | La revision de la historia Hombre Rango /promedio
caracteristicas de las mujeres y | clinica se registra el | Nominal Mujer con media, moda.
hombres definidas por la | género dela personaoen
sociedad, como las normas, los | la hoja de identificacion.
roles y las relaciones que existen
entre ellos. Lo que se espera de
uno y otro género varia de una
cultura a otra y puede cambiar
con el tiempo?*.

Tiempo de El expediente o en la Frecuencia Rango /promedio

diagndstico | La fecha o tiempo cuando a una | historia clinica se | Intervalo absoluta con media, moda.

de ERC persona se le diagnostica | describe la actualizacion

enfermedad renal crénica por un
profesional de salud,
determinando el caracter de esta
enfermedad mediante el examen
de sus signos que se basan con

las guias KDIGO.

de diagnédsticos que
presenta la persona.
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Localizacion
anatémica
de FAV

La determinacion del lugar en el
cual se halla la fistula arterio
venosa en una parte del cuerpo
base a la division en

estructuras®s.

A la valoracion céfalo
caudal podemos buscar
el sitio de la FAV.

También hay brazaletes
de identificacion de FAV y
en la nota médica o nota
quirdrgica vascular, o en
la historia clinica se
encuentra descrito la

ubicacion exacta.

Nominal

En miembro
toréacico derecho

0 izquierdo

Rango /promedio

con media, moda.

Tipo de FAV

Las dos formas y de mayor
frecuencia de este tipo de
acceso vascular son:

Autdlogas: anastomosis entre
una arteria y una vena superficial
para el desarrollo y puncién de
esta Ultima.

Protésicas/injerto: puente de
material protésico entre una
arteria y el sistema venoso
profundo para puncion de la

misma’.

Se determina en la nota
quirargica vascular, en
los diagnosticos post
quirargicos o bien en su
expediente en la historia
clinica.

Nominal

Puede ser
autéloga o
protésica

Rango /promedio

con media, moda.

Fecha de
elaboracion
quirdrgica
de FAV

La fecha cuando fue la cirugia de
creacién de la fistula arterio

venosal4.

Se determina en la nota
quirtrgica vascular, en
los diagnosticos  post
quirtrgicos o bien en su
expediente en la historia

clinica.

intervalo

Frecuencia
absoluta

Fecha de cirugia

Rango /promedio
con media, moda.

14



Variables intervinientes:

variable Definicion de variable Definicion Tipo de Valor de variable Prueba Estadistica
operacional medicion Descriptiva
Es un proceso que informa, | Se puede conocer si Respuesta: Si Valor de 1 e Rango /promedio
Educacion motiva y ayuda a la | el paciente recibié | Nominal punto y No 0 puntos. con media, moda.
para la salud poblacibn a adoptar vy | educacion para la e Percentiles.
mantener  préacticas y | salud en el
estilos de vida saludables, | expediente con la
propugna los cambios | hoja de educacion
ambientales necesarios | que esta firmada de
para facilitar esos | enterado la persona
objetivos, y dirige la | que fue capacitada
formacion profesional y la | por la enfermera o
investigacion hacia esos | profesional de
mismos objetivos?®. salud.
Fistula arterio Protésicas/injerto: puente | Se determina en la Respuesta: Si Valor de 1 e Rango /promedio
venosa de tipo | de material protésico entre | nota quirargica | Nominal punto y No O puntos. con media, moda.
Injerto una arteria y el sistema | vascular, en los e Percentiles.
venoso profundo para | diagnésticos
puncién de la misma’. posquirargicos o]
bien en su
expediente en la
historia clinica.
Perdida previa | Con anterioridad se | En el expediente y Respuesta: Si Valor de 1 e Rango /promedio
de FAV padeci6 un dafio, o | parte de la | Nominal punto y No O puntos. con media, moda.

disminucion en la calidad
de la funcionalidad de la
fistula arterio venosa ya
sea por descuido del
poseedor o no, logrando la
inutilidad de FAV?S,

metodologia SBAR
se notifican los
antecedentes

clinicos o bien se

puede consultar la

e Percentiles.
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historia clinica del
paciente.

También se conoce
el niumero de veces
gue se ha requerido
ser intervenido para
la nueva creacion o
retiro de FAV, o
bien, recurriendo a
la exploracion fisica
en busca de Ila
cicatriz quirlrgica de

anastomosis

Brazo

dominante

Ser zurdo o diestro es la
preferencia por un
miembro para la
realizacién de la mayoria
de las actividades
cotidianas de preferencia
se evita la creacion de una

FAVYY,

Se recurre a la
entrevista médica o
bien a la exploracion
fisica y determinar
gqué lado de la
persona tiene mayor
dominancia

Nominal

Respuesta: Si Valor de 1

punto y No O puntos.

Rango /promedio

con media, moda.

Percentiles.

Etapa de
maduracion

Es un periodo de tiempo
que abarca desde la
elaboracion quirtrgica de
la fistula hasta las primeras
canalizaciones.

Minimo 6 semanas para
una sesién de hemodialisis
a flujos bajos menores
250ml/min con un calibre

de agujas de #16 Gauss .

Se puede consultar
las notas médicas y
de enfermeria o bien
entrevistar a la
persona para saber
gue auto cuidados
cubri6 durante la
maduraciéon de la
fistula, ademas de

contemplar la fecha

Nominal

Respuesta: Si Valor de 1

punto y No O puntos.

Rango /promedio

con media, moda.

Percentiles.
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de la elaboracion
con la primera
sesion de
hemodidlisis y qué
caracteristicas tiene
la fistula con base a
la exploracion fisica,
por ejemplo:
palpacién y
auscultacion de thrill
y soplo.

Catéter central
para
hemodidlisis

Es un instrumento médico,
una sonda plastica larga y
suave biocompatible que
se coloca a través de una
pequefa incision en el area
del cuello, el térax o la
ingle, para llegar dentro de
una vena grande como
yugular, o subclavia, con el
fin de

administracion de liquidos

permitir la

y medicamentos por via
intravenosa, durante un
periodo de tiempo

prolongado *°.

En la exploracion
fisica podemos
reconocer la
existencia de un
catéter y el tipo de
catéter esta en la
nota médica o de
enfermeria en el

expediente médico.

Nominal

Respuesta: Si Valor de 1

punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.

Enfermedades
cronicas
degenerativas
(Enfermedade
s no

transmisibles)

Son signos y sintomas que
van degradando fisica y/o
mentalmente a quienes las
padecen, provocan un
desequilibrio y afectan a

los 6rganos y tejidos.

En el expediente en
notas de enfermeria
o] medica se
registran el nimero
de enfermedades

crénico-

Nominal

*Diabetes. Valor de 2 puntos.

*Hipertension. Valor de 1
punto.
*Hipotensién. Valor de 1

punto.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.
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Las enfermedades
degenerativas pueden ser
congénitas o hereditarias.
Estan relacionadas con los

estilos de vida?l®.

degenerativas que
tiene presente una

persona.

*Problemas vasculares. Valor
de 2 puntos.

*Fibrilacion auricular. Valor de
1 punto.

sInmovilidad corporal. Valor 1
punto.

*Cardiopatias, Valor de 2
puntos.

*Deterioro cognitivo, Valor 2
puntos

Movimientos

involuntarios

Son contracciones  no
controladas por la persona
de la region musculo
esquelética que involucran
oscilaciones o espasmos
de una o mas partes del
cuerpo de diversos
origenes, desde trastornos
neuronales, enfermedades
cronico-degenerativas,
traumatismos,
desequilibrio
electroquimico, cambios de
temperatura, descontrol de
impulsos eléctricos,
pérdida del tono (asterixis),
trastornos genéticos,
reflejos y puede afectar
manos, brazos, ojos, cara,
cabeza, boca, cuerdas

vocales, tronco y piernas.

A la exploracion
fisica y valoracion

neuronal en la nota

medica se
descartan o]
incluyen
movimientos

involuntarios de la
persona y en cada
actualizacién de
diagndéstico.

Nominal

Respuesta: Si Valor de 1

punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.
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La mayor parte presenta
temblores en las manos.
Por lo general inducida por
las bajas temperaturas o

por el miedo?.

Alteraciones Es la modificacion de la | A la exploracion | Nominal sInfeccion. Valor 2 puntos e Rango /promedio
en la piel integridad de la piel. Esta | fisica y valoracion Inflamacion. Valor 2 puntos con media, moda.
ocurre por un proceso | de la fistula *Piel seca y delgada. Valor de e Percentiles.
infeccioso, alergias, | podemos 1 punto
lesiones, traumatismos, | contemplar *Fragilidad capilar, Valor 1
intervenciones  médicas, | manifestaciones punto
exposicion a calor o | clinicas importantes *Aneurisma, Valor de 2
radiacion, edad, entre | en la piel. De igual puntos.
otras. Estas pueden | manera en la nota *Eritema. Valor de 1 punto
comprometer la funcion de | de enfermeria se *Dolor. Valor de 2 puntos
este o6rgano, y como | notifican cualquier *Edema Valor de 2 puntos
manifestaciones clinicas se | cambio de esta *Equimosis valor de 1 punto
observa el color, la textura | indole. Lesiones / heridas. Valor de
de la piel, dolor, la 1 punto
perfusion de este tejido, y
la sensacién de calor?!,
Thrill (frémito) El monitoreo y valoracion | A la exploracién | Nominal Respuesta: Si Valor de 2 ¢ Rango /promedio

y soplo

diaria de una FAV se
ausculta y palpa en busca
de signos clinicos como es:
el frémito, que es una
vibracién transmitida,
ocasionada por el flujo
turbulento entre arteria y

vena.

fisica y valoraciéon
de la fistula
podemos

contemplar thrill y
soplo, de igual
manera en la nota
de enfermeria se

notifican  cualquier

punto y No O puntos.

con media, moda.

Percentiles.

19



Un soplo es un ruido de
zumbido de forma continua
al ritmo cardiaco. La
presencia de un soplo y un
frémito significa que la
sangre se mueve a través

de la FAV correctamente?®?.

cambio de esta

indole.

Sindrome de | El sindromederoboesuna | A la exploracién | Nominal Respuesta: Si Valor de 2 e Rango /promedio
robo complicacion grave del | fisica y valoracion punto y No O puntos. con media, moda.
acceso vascular. Esta | de la fistula e Percentiles.
causado por un descenso | podemos
de la perfusion distal | contemplar
arterial, debido a una | manifestaciones
preferencia de salida del | clinicas importantes
flujo arterial proximal a | en la piel.
través de la vena del | Aplicar prueba de
acceso vascular, de menor | Allen y llenado
resistencia que el lecho | capilar es util para
arterial distal. ello, de igual
De modo que una cantidad | manera en la nota
adicional de sangre fluye | de enfermeria se
de manera retrograda | notifican cualquier
desde la mano y el |cambio de esta
antebrazo para producir | indole.
isquemia?®,
Anastomosis Conexion quirdrgica entre | A la exploracion | Nominal Respuesta: Si Valor de 1 e Rango /promedio

dos estructuras tubulares.
En lo que a una fistula
arterio-venosa se refiere,

seria la unién quirdrgica

fisica y valoracion
de la fistula
podemos

contemplar

punto y No O puntos.

con media, moda.

Percentiles.
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entre una arteria y una

vena?,

manifestaciones
clinicas importantes
en la piel, como
cicatriz quirGrgica o
puntos, de igual
manera en la nota
médica o de plan de
alta de cirugia
vascular  también
hay brazaletes de
identificacion de
FAV.

Anticoagulante

Los anticoagulantes son
medicamentos que
previenen la formacion de
coagulos sanguineos.
También evitan que los
coagulos de sangre ya
existentes se hagan mas
grandes, este fin puede
obtenerse de manera
endogena por principios de
la cascada de coagulacion
o del organismo y exdgena
por la administracion de

farmacos?.

En el expediente
dentro de las
indicaciones diarias
médicas, se
notifican la
administracion  de
farmacos
anticoagulantes
durante el
tratamiento de
hemodidlisis  para
conservar la
permeabilidad del
equipo y materiales
y se cumpla con una
exitosa sesién, o
bien dentro de la
terapéutica de
medicamentos extra

Nominal

Respuesta: Si Valor de 2

punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.
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hospitalarios se
estan indicando

anticoagulantes.

Multipuncion Es la accion en la practica | A la exploracién Nominal Respuesta: Si Valor de 2 e Rango /promedio
médica que consiste en fisica y valoracién punto y No O puntos. con media, moda.
introducir un instrumento de la fistula e Percentiles.
similar en el cuerpo, como | podemos
un trocar 0 una aguja, en contemplar
un tejido, 6rgano o manifestaciones
cavidad. clinicas importantes

en la piel, como la
Lo que permite hacer una | multifuncion de un
puncién es extraer, del tratamiento anterior,
organismo, un liquido. Ese | y en cada
liquido luego es analizado | tratamiento en la
para confeccionar un nota de enfermeria
diagnéstico o para de control de
determinar un hemodialisis se
tratamiento?®. notifica el nimero
de punciones y la
efectividad de cada
una de ellas.
Canalizacion Es la propia técnica de | En el expediente Nominal Respuesta: Si Valor de 2 ¢ Rango /promedio
Para FAV puncién: antes de la | en las indicaciones punto y No O puntos. con media, moda.

puncién, se habré valorado
la FAV.

Se evitara puncionar las
zonas enrojecidas, con
exudado, con edema,
aneurismas, con

hematomas, con costras o

médicas y en la nota
de enfermeria
donde se registra

las actividades
realizadas se
notifican las

especificaciones de

Percentiles.
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con pérdida de integridad
de la piel y en zonas de/o
seudoaneurismas.

La canalizacion debe
contemplar las 6 semanas
de maduracion, el diametro
de los accesos venosos, de
preferencia mayor a 6 mm
de didametro y a 6 mm
debajo de la piel y mayor a
tres dedos de la distancia
de la puncion con la
anastomosis, asi como
tener la direccién  para el

acceso venoso o arterial®’.

la proxima
canalizaciéon o]

direccion de agujas.

Sujecion

Es un  procedimiento
utilizado para inmovilizar a
las personas
hospitalizadas y de esta
manera prevenir caidas y
lesiones, asi como para
evitar la interrupcion de

tratamientos?8.

En el expediente
existe una
correlacion entre
consentimiento
informado para la
sujecion gentil de la
extremidad donde
se encuentra la
fistula y en las
indicaciones
médicas y en la
nota de enfermeria
donde se registra
las actividades
realizadas.

Nominal

Respuesta: Si Valor de 1

punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.
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Aneurisma

En lo que a hemodialisis se
refiere, seria la dilatacion
en el territorio de una FAV
autéloga o protésica que
mantiene la  estructura
integra de la pared arterial
0 venosa ocasionada
generalmente por la
puncién repetida de la
pared vascular y el flujo
sanguineo que crea cierta
resistencia a las paredes

vasculares?®.

A la exploracion
fisica y valoracion
de la fistula
podemos
contemplar
manifestaciones
clinicas importantes
en la piel, de igual
manera en la nota
de enfermeria se
notifican  cualquier
cambio de esta
indole, o bien, en la

nota médica.

Nominal

Respuesta: Si Valor de 2
punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.

Reaccion

alérgica

Es la respuesta inmunitaria
gue ocasiona una reaccion
alérgica  ante las
sustancias del ambiente
llamadas alérgenos, que
entran en contacto con la
piel, la nariz, los ojos, las
vias respiratorias y el tubo
digestivo.

Dichas sustancias pueden
desencadenar una
respuesta inmunitaria
donde ocurre destruccion
de tejido, aumento de la
temperatura, anafilaxia,

salpullido, eritema etc®.

En el expediente en
notas de enfermeria
o} médica se
registran el nimero
de alergias que
tiene presente una
persona.

Nominal

Respuesta: Si Valor de 2

punto y no O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.

24


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002229.htm

Trombosis

La mayor complicacion de
una fistula es la formacion
de un coéagulo en el interior
de un vaso sanguineo. De
sus posibles causas, la
estenosis venosa. Los
factores determinantes
son, entre otros, la
hipotension  arterial e
hipovolemia, la compresién
excesiva de la FAV, los
niveles elevados de
hematocrito y los estados
de hipercoagulabilidad.

De la resolucién
dependera la viabilidad del
acceso vascular, porlo que
se considera una urgencia,
no debiendo demorarse el
tratamiento de tal
complicacion mas de 48
horas. Las  opciones
terapéuticas son la
trombectomia quirdrgica o
el tratamiento percutdneo

mediante angioplastia®®.

En el expediente se
notifican en la nota
médica y de
enfermeria las
eventualidades o
complicaciones al
inicio en la
canalizacion de
FAV, vyl/o durante
post hemodidlisis.

Ademas de
diagnosticar las
causas por las
cuales se suspendio
una sesién de

hemodidlisis.

Nominal

Respuesta: Si Valor de 2

punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.

Flujo
sanguineo

Es la fuerza de fluido por
ml/miny en si, determina la
eficacia de Hemodialisis
gue también es medida por
el kt/v; lo anterior depende

En las actividades
de monitoreo de
maquina de
hemodidlisis en la

hoja de control de

Nominal

Respuesta: Si Valor de 2

punto y No O puntos.

Rango /promedio
con media, moda.

Percentiles.
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de un flujo adecuado de
sangre en el circuito
extracorporeo y ello de un
buen acceso vascular.
Alteraciones secundarias
al ajuste del segmento de
bomba de la maquina de
HD, puede ser por:

N.° de aguja de puncion, o
aumento de presion arterial
en el circuito.

Con ello pueden dar flujo
de bomba mayor al efectivo
0 sanguineo, influyendo asi
en la eficacia de
hemodidlisis, méas en
fistulas con bajo flujo y
sesiones cortas de
hemodidlisis®?.

hemodidlisis se
registran  cambios
de presion y flujos
sanguineos donde
se conoce C€OmMoO
flujo efectivo, al usar
fistulas nuevas se
empiezan con flujos
bajos de 200ml/min
y un flujo sanguineo
efectivo es hasta de
mayor a 400 ml/min.
Esto esta registrado
en las indicaciones

médicas de cada

sesion de
hemodidlisis. (0]
registro de

complicaciones
durante tratamiento
en la nota de
enfermeria.
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Justificacion

Una de las multiples actividades reconocidas de la enfermeria es la prevencion, donde los
resultados de esta intervencion primordial, hacen un cambio de 180 grados con respecto a una
enfermedad y sobre todo a las cronico-degenerativas. Ahora bien, hay una enfermedad donde

podria decirse que sera la pandemia que se veia venir.

Tendencia proyectada de la prevalencia
de ERCT en México para 2025

2005 129,306

2010 142,037

2015 163460

2020 187,738

2025 214,502

Tabla 1. “Epidemiologia “Fuente: periddico digital por
articulo “México, enfermo del rifion” Andrea Vega, El
Universal Martes 09 de septiembre de 2014

Cifras que se recaudaron por la investigacion de Malaquias Lopez, epidemidlogo de la UNAM
prevé que hay mas de 9 millones de mexicanos que padecen de Enfermedad Renal Cronica y
de éstos, 163 mil estan en etapa terminal, en México mueren 70 mil personas al afio®.
Para el afio 2025, en México habra cerca de 212 mil pacientes con enfermedad renal cronica y
causara el deceso de casi 160 mil personas, como se describe en la Tabla 1.
Las personas con esta enfermedad pueden considerar como solucién a llevar una vida con
tratamiento que seria de sustitucion de funcién del rifién, que puede ser didlisis peritoneal,
hemodidlisis o bien el trasplante renal. La primera es un método antiguo muy utilizado en el
pais, y la hemodidlisis es una técnica mas moderna y mas costosa con dificil disposicion.
También se requiere una via 0 acceso para poder hacer una hemodialisis ya sea un
catéter central de ciertas caracteristicas sin olvidar que tiene sus riesgos como de infeccién, o
la fistula arterio- venosa, esta es creada en base a una pequefia operacioén en un brazo donde
sus riesgos surgen desde la maduracion de este acceso, Por ello el cuidado, desde la creacion
de la fistula hasta el momento de su uso es crucial para la salud del paciente y, si se procuran

cuidados y educacion el paciente puede recibir tratamiento eficaz hasta su trasplante3,
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En cuanto al trasplante de rifién, es una alternativa adecuada solo para pacientes mas
jovenes o para aquellos cuyo estado de salud no esté muy deteriorado y puedan tolerar ese
proceso. En México se realizan pocos, debido a la escasa donacién de 6rganos.

También la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) llaman a
prevenir la enfermedad renal cronica y a mejorar el acceso a su tratamiento. Ambas instituciones
se aliaron para promover estrategias que reduzcan la brecha que separa a los pacientes del
tratamiento que puede prolongar y salvarles la vida. La enfermedad renal cronica afecta a cerca
del 10% de la poblacién mundial®.

Desde la posicion de una enfermera se debe preservar la calidad del acceso, pues
hablando de la fistula es lo mas recomendable y comodo para el paciente. Si podemos detectar
a tiempo un riesgo, se tomaran acciones inmediatas para mejorar y corregir procedimientos,

con el fin de que la calidad de vida del paciente mejore y las dialisis sean efectivas.

4. Marco tedrico

Para que exista el objeto de estudio de la enfermeria, se tiene que delimitar, como lo menciono
Jacqueline Fawcett en 1989, la construccion de un metaparadigma, donde se englobe a la
persona, salud, entorno y cuidado.

Con estos ejes, ahora se puede entender de donde surge el cuidado de la salud de forma
holistica. Para ser mas especificos, recordamos a Colliere quien, en 1996, menciona la
existencia del “Care”, que son los cuidados de costumbre relacionados con las funciones de
conservacion de la salud; y el “Cure”, que son los cuidados de curacién relacionados a actuar
o interferir con los obstaculos de la conservacion de la salud.

En el “Cure” también encontramos las acciones de enfermeria como el delimitar la enfermedad
y estabilizar los procesos degenerativos. Con lo anterior debemos englobar ambos cuidados

en equilibrio para logar el empoderamiento de las personas para que tengan calidad de vida.
Esta escala de valoracion surgié como un proceso de investigacion, contemplado dentro del

metaparadigma de cuidado de enfermeria, con lo que se podria englobar con las personas que

tienen fistula arterio venosa, para que tengan una calidad en su atencion ambulatoria de
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hemodidlisis. Sobre todo, esta escala se vuelve especifica hacia la prevencion para conservar
la buena condicion de la fistula.

La falta de una definicién adecuada para la lesion renal aguda, impidié por mucho tiempo la
comparacién entre estudios y poblaciones lo que obstaculizé la investigacion en este campo,
por lo que en el 2002 se llevo a cabo la Segunda Conferencia de Consenso Internacional de la
Iniciativa para la Calidad de la Didlisis Aguda en donde un grupo de expertos dirigidos por los
doctores Rinaldo Bellomo, Claudio Ronco, John Kellum, Ravindra Mehta y Paul Plavesky,
llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura, cuyo objetivo principal fue desarrollar
criterios estandarizados para la definicion, clasificacion, prevencion y tratamiento de LRA,
publicando los resultados en el 2004, integrandose la escala RIFLE®.

La escala RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss y End Stage Kidney Disease) del acronimo
Riesgo, Lesion, Fracaso, Pérdida y Etapa final Enfermedad Renal, representan un nuevo
sistema de clasificacion que se desarrolla en base a evidencia cientifica actual y formal, asi
como la opinidn de expertos en el tema. Una de las caracteristicas principales de la clasificacion
es que cuenta con tres niveles de gravedad de la enfermedad renal aguda con respecto al nivel
de creatinina, el gasto urinario o ambos:

* Risk (riesgo): Incremento en la creatinina sérica de 1.5 veces o0 una disminucion en el indice
de filtrado glomerular mayor de 25% con un gasto urinario menor a 5 mL/kg/h por 6 horas.

* Injury (lesidn): Incremento de la creatinina sérica de 2 veces en valor basal o una disminucion
en el indice de filtracion glomerular mayor de 50% con un gasto urinario menor de 5 mL/kg/h
por 12 horas.

« Failure (falla): Incremento de 3 veces el valor basal de la creatinina sérica o una disminucién
de mas de 75% en el indice de filtracién glomerular o una creatinina sérica mayor a 4 mg/dL
con un gasto urinario menor de 3 mL/kg/h sostenido por 24 h o anuria por 12 h. La definicién de
LRA cronica agudizada cae en esta clasificacion.

* Loss (pérdida) se considera falla renal aguda persistente por mas de 4 semanas.

» End stage kidney disease (enfermedad renal terminal) es la falla renal sostenida por mas de
3 meses®®.

Luego surge un grupo llamado ADQI: Iniciativa de Calidad de Dialisis Aguda (Acute Dialysis

Quiality Initiative, por sus siglas en inglés) y representantes de tres sociedades de nefrologia
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estableci6 la Red de la Lesion Renal Aguda (Acute Kidney Injury Network — AKIN, por sus siglas
en inglés). Su intencién es facilitar la colaboracion internacional, interdisciplinaria y entre
sociedades y garantizar el progreso en el &mbito de AKI, incluyendo el desarrollo de normas
uniformes para la definicion y clasificacion de AKI. Como parte de este proceso, la enfermedad
renal se defini6 como un sindrome clinico caracterizado por un inicio repentino de funcion renal
reducida, y se manifiesta por aumento de la creatinina sérica o una reduccion en la produccién

de orina, como se muestra en la siguiente Tabla 2” Criterios de AKIN"3®

f:;cadlo Criterio Creatinina Criterio Flujo Urinario
Incremento de la creatinina sérica por »/= 0.3
Estadio mg/dl (>/= 26.4 umol/L) Flujo urinario < 0.5 ml/kg/hora
AKI | o por > 6 horas
incremento de >/= 150%—-200% del basal
Estadio Incremento de la creatinina sérica Flujo urinario < 0.5 ml/kg/hora
AKI I > 200%—-300% from baseline por > 12 horas
Incremento de la creatinina sérica to
= 300% del basal
o Flujo urinario < 0.3 ml/kg/hora
Estadio creatinina sérica >/= 4.0 mg/dl por > 24 horas
AKI 111 (>/= 354 umol/L) después de un aumento de al o
menos 44 umol/L anuria por 12 horas
o
tratamiento con terapia de reemplazo renal

Tabla 2. "Criterios de AKIN”
Fuente: Ostermann M, Chang R., disponible en:

http://www.medicalcriteria.com/site/es/criterios/63-nephrology/270-nephaki.html

La evaluacion de la disfuncion renal aguda en el enfermo grave mediante las escalas
RIFLE y AKI ha ayudado a esclarecer el comportamiento clinico de esta disfuncién y permitio
unificar criterios, lo que ha sido un gran avance en esta area de la medicina intensiva

Las nuevas guias internacionales del consorcio KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) Enfermedad renal: mejora de los resultados globales sobre la enfermedad
renal cronica (ERC) y sobre el manejo de la presién arterial (PA) constituyen la actualizacion de
las correspondientes guias KDOQI Iniciativa de calidad de los resultados de la enfermedad renal
de 2002 y 2004 (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)3’.

El objetivo de estos documentos es ofrecer una guia actualizada para el diagnostico, la

evaluacion, el manejo y el tratamiento del paciente con ERC.
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La primera guia conserva la definicion de ERC de 2002, pero ofrece una clasificacién
pronostica mejorada. Ademas, se revallan los conceptos sobre el prondstico de la ERC, y se
establecen recomendaciones para el manejo de los pacientes y sobre los criterios de derivacién
al especialista en nefrologia.

La segunda guia conserva el objetivo de una PA < 130/80 mmHg para pacientes con
ERC que curse con una albuminuria elevada (cociente albumina/creatinina en muestra aislada
de orina entre 30 y 300 mg/g) o proteinuria (cociente albimina/creatinina en muestra aislada de
orina > 300 mg/g), pero recomienda el objetivo menos estricto de PA < 140/90 mmHg para
pacientes con albuminuria normal. El desarrollo de las guias sigui6é un proceso predeterminado
de revision y evaluacién de las evidencias disponibles®’.

En 2003 se fundé la organizacion Kidney Disease Improving Global Outcomes que versa
sobre la enfermedad renal: mejora de los resultados globales sobre la enfermedad renal cronica
(KDIGO) como grupo de expertos internacional e independiente, con participacion espafola,
para el desarrollo de iniciativas para la prevencion y manejo de la ERC.

En 2005 se publico la primera guia KDIGO sobre la definicion y clasificacion de la ERC, que
ratifico el enfoque de las guias K/DOQI de 2002.

En 2008 la S.E.N. y la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
elaboraron las bases de la prevencion y el manejo conjunto de la enfermedad renal entre
Atencién Primaria y especializada de Nefrologia®’.

En este contexto se publican en diciembre de 2012 y enero de 2013 unas nuevas guias KDIGO
sobre la evaluacién y tratamiento de la ERC, que hablan sobre el manejo del paciente hipertenso
incorporaron esta sistematica de diagndstico de la ERC e incluyeron la disminucion de la funcion

renal y la albuminuria entre las variables principales de riesgo cardiovascular y sobre el
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Albuminuria
Categorias, descripcién y rangos

A1 A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada

Categorias, descripciéon y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 mg/g® 30-300 mg/g® > 300 mg/g?

G1 Normal o elevado >90 l | Monitorizar Derivar
G2 Ligeramente disminuido 60-89 Monitorizar Derivar
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59 Monitorizar Monitorizar Derivar
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44 Monitorizar Monitorizar Derivar
G4 Gravemente disminuido 15-29 Derivar Derivar Derivar
G5 Fallo renal <15 i Denvar Derivar Derivar

La clasificacion de la ERC se basa en la causa® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG® Descripcién

G1 >90 Normal o elevado

G2 60-89 Ligeramente disminuido

G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido

G5 <15 Fallo renal

Categorias de albuminuria

Categoria Cociente A/C" Descripcion

Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada

A3 > 300 Muy elevada®

Tabla 3. “Criterios de KDIGO”. Pronéstico de la enfermedad renal crénica segun las categorias de filtrado glomerular y de
albuminuria.
Fuente: Manuel Gorostidia, Documento de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacién vy el

tratamiento de la enfermedad renal crénica. Disponible en:http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-nefrologia-articulo-

documento-sociedad-espanola-nefroloaia-sobre-las-quias-kdiao-evaluacion-el-X0211699514054048

tratamiento antihipertensivo en pacientes con esta enfermedad, como se muestra en la Tabla 3
“Criterios de KDIGO”.

Fistula arterio-venosa.

Es el acceso previo a hemodialisis en el que consiste en la anastomosis subcutanea de
una arteria con una vena adyacente siendo el acceso vascular permanente mas seguro y de
mayor duracion de permeabilidad. También existe de conexiébn con un injerto de
politetrafluoroetileno de diferente forma como herradura o lineal. Su creacion se debe de hacer
en una cirugia vascular siempre y cuando cumpliendo criterios y examenes de imagen, una vez
realizado este procedimiento la FAV (Fistula Arterio Venosa), debe pasar por una etapa de
maduracion para que el circuito esté hermético y cicatrizado, por ende, se espera de 2 meses

a mas de seis semanas para la primera canalizacién a flujos bajos3e.
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Los cuidados de enfermeria se podrian clasificar segun el periodo en el que se encuentre el
paciente al ser portador de una FAV:

Periodo previo alarealizacion de la FAV o prequirurgico.

Periodo postquirdrgico inmediato y tardio.

Periodo de maduracién de la FAV.

Periodo de utilizacion de la FAV en hemodialisis.

Para un periodo pre quirdrgico se toma en cuenta que el acceso vascular mas apropiado
en cada caso dependerda de una serie de factores del propio paciente (edad, factores de
comorbilidad, anatomia vascular, accesos previos, plazo para su utilizacién, etc.) que el cirujano

vascular debe tener en consideracion antes de la creacion®°.

Periodo postquirdrgico inmediato y tardio: Aqui ocurren los cuidados de enfermeria que
van encaminados a observar y detectar complicaciones que conduzcan al fracaso temprano de
la FAV. La enfermera comprobara los registros referentes a la cirugia realizada y a las
recomendaciones especificas. Valorara el estado general de la persona, sus constantes vitales,
la comorbilidad como factor de riesgo, el frémito y soplo del acceso vascular, el aposito, el pulso
periférico del miembro donde se ha implantado la FAV y su temperatura y color, sobre todo la
educacion de la salud hacia los autocuidados higiénicos y evitar ejercicios bruscos, no permitir
la toma de tension arterial, cateterismos, administracion farmacos y punciones venosas 0
arteriales en el miembro que porta la fistula también evitar vendajes o no dormir sobre el brazo,
ni portar ropa o joyas que lo compriman, favorecer el desarrollo de su FAV (a partir del tercer
dia): instruyendo sobre ejercicios isométricos (abrir y cerrar el pufio), apretando una pelota del
tamafo de la mano y semidura o comprimiendo el brazo intermitentemente y en periodos cortos.

De los signos y sintomas de alerta y donde y a quién debe dirigirse en caso de que se
presenten: sintomas de isquemia, inflamacion, edema dolor, hemorragia, supuracion,

disminucién del frémito o ausencia.

Periodo de maduracioén: Estan los cuidados anteriores hasta la utilizaciéon de la fistula, se

producen cambios de dilatacién y engrosamiento de las paredes del vaso arterializado en la
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FAV y de formacion de la capa neointima e integracion de la protesis en los accesos protésicos,
cuando exista un descenso o se ha resuelto el edema o hinchazon, el eritema o posible
hematoma por el previo evento quirdrgico y retiro de puntos en anastomosis, el paciente podra
hacer los ejercicios pasivos de dicho brazo para la adecuada perfusion y dilatacion de las
paredes del acceso venoso, también se evitan torniquetes, punciones o toma de presion arterial
en este brazo. El periodo de maduracion minimo es de 6 semanas y el cuidado adecuado del
FAV favorece su maduracion, previene la aparicion de complicaciones y prolonga la

supervivencia del mismo?’.

Periodo de utilizacion en hemodialisis: Aqui comprende el buen estado de la FAV y dependera
de la eficacia del tratamiento dialitico y, en consecuencia, la salud y bienestar de la persona
gue se dializa.

Los conocimientos y la aptitud de la/el enfermera/o y del paciente son factores determinantes
para la evolucion del acceso. La decision del momento de canalizar la FAV por primera vez ha

de hacerlo personal debidamente entrenado para evitar complicaciones?’.

Se considera durante la prepuncion la higiene, el trayecto venoso, la existencia de hematomas,
estenosis, aneurismas, seudoaneurismas, edema, isquemia, infeccion, mala cicatrizacion de

punciones anteriores. Se revisan los datos al respecto de anteriores punciones.

Por palpacion se valora el frémito en todo el trayecto venoso y se detectan variaciones en el
flujo indicativas de estenosis. Por auscultacion se detectan alteraciones discontinuas del flujo

del acceso.
El conocimiento del tipo de acceso: Su anatomia y su direccion son primordiales para programar

la zona de puncién. Se debe tener un mapa del acceso. Una vez valorado todo lo anterior, se

aplica una técnica aséptica estricta previa a la puncién.
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Técnica de puncion

Antes de la puncion, se habran valorado todas las observaciones anteriormente comentadas,

se evitard puncionar las zonas enrojecidas, con exudado, con hematoma, con costras 0 con

pérdida de integridad de la piel y en zonas apicales de aneurismas o seudoaneurismas’.

La puncion del acceso se puede realizar siguiendo diferentes métodos:

La técnica conocida como zona especifica de puncidn consiste en realizar las punciones
en una pequefa area de la vena (2-3 cm). Aunque esta técnica facilita la puncién al estar
esta zona mas dilatada, dando suficiente flujo y resultar menos dolorosa para el paciente,
las punciones repetidas destruyen las propiedades de elasticidad de la pared vascular y
la piel, favoreciendo la formacion de aneurismas, la aparicion de zonas estenoticas

postaneurisma y un mayor tiempo de sangrado.

La técnica del ojal (en inglés buttomhole). consiste en realizar las punciones siempre en
el mismo punto, con la misma inclinacion, el coagulo o costra formado de la vez anterior
se extrae con una aguja diferente a la de la puncién o con una gasa estéril y finalmente
la aguja se introduce en el mismo tunel de canalizacién, esta técnica no es favorable en

un injerto de FAV por la predisposicion de la destruccion del material biocompatible.

La técnica de puncion escalonada consiste en utilizar toda la zona disponible, mediante
rotacion de los puntos de puncién, esta puncion suele ser causa de ansiedad para el
paciente, la incertidumbre de la correcta colocacion de las agujas y el probable dolor son

factores estresantes?’.

La aguja que se debe utilizar ha de ser de acero, de pared ultrafina y tribiselada, con una

longitud de 25-30 mm y con un calibre que dependera del tipo de AV, el calibre de la vena (que

se espera que sea mayor a los 6mm) y el flujo sanguineo que se desea obtener (17G, 16G, 15
G o0 14G).

Por lo anterior existe una regla de los “6”; todas las FAV nuevas, se deben examinar ala semana

6 desde su creacion, para valorar su maduracion; cuando ya se quiera usar el diametro de la
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vena debe ser minimo de 6mm de diametro y estar a menos de 6 mmm de bajo la piel y tener
un flujo sanguineo de al menos 600 ml /min, e incluir un segmento recto para la canulacion de
gue tenga de al menos 6 cm de longitud.

La puncion arterial se puede realizar en direccion distal o proximal, dependiendo del estado del
FAV y para favorecer la rotacion de punciones, dejando una separacion de al menos 3 tres
veces de un dedo entre el extremo de la aguja y la anastomosis vascular.

La puncion venosa siempre se hara en direccion proximal (en el sentido del flujo venoso). La
distancia entre de las dos agujas, arterial y venosa, ha de ser la suficiente para evitar la
recirculacion.

FOTOL1: Ejemplo de canalizacién de FAV.

Fuente: Don Juan R. Jennifer, 2018 Enero fotografia formato jpg. recuperado de paciente anénimo, clinica de Hemodialisis
Centro Medico ABC.

Para evitar salidas espontaneas o accidentales de las agujas, éstas deben estar fijadas
correctamente a piel, a la vez que se debe comprobar que el extremo distal de la aguja no dafie

la pared vascular.
El brazo del FAV se colocara de forma segura y confortable, manteniendo las punciones y las

lineas del circuito sanguineo a la vista del personal de enfermeria, los cuidados durante la

sesion de hemodialisis esta sobre todo el flujo sanguineo adecuado, debe ser de 300-500
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ml/min, para que la dialisis sea Optima. En las primeras punciones el flujo debe ser mas bajo

200 ml/min e ir elevandolo paulatinamente en las siguientes sesiones’.

Se evitaran manipulaciones de la aguja durante la sesién de didlisis, principalmente en las
primeras punciones. Siempre que haya que manipular las agujas durante la sesién de dialisis,
deber& hacerse con la bomba sanguinea parada para evitar cambios bruscos de presion dentro
del acceso. En ocasiones se recomienda realizar una nueva puncion antes que manipular la

aguja repetidas veces.

Extraccion de las agujas ha de realizarse cuidadosamente a fin de evitar desgarros, la
hemostasia de los puntos de puncién se hara ejerciendo una ligera presion de forma suave,
para evitar las pérdidas hematicas sin llegar a ocluir el flujo sanguineo, se recomienda un tiempo
de hemostasia minimo de 10-15 min o bien hasta que se haya formado un coagulo estable en
el sitio de puncion, se debe hacer primero la hemostasia del punto mas proximal (retorno), ya
gue, de no hacerse asi, al comprimir el otro punto se aumentaria la presion dentro del acceso,

lo que favoreceria el posible sangrado?’.

Esta bastante claro que la fistula AV es con mucho el acceso vascular preferido en KDOQI
(2006) sugieren las siguientes preferencias en orden*°:

e Una fistula AV primaria de la mufieca (radial-cefalica)

e Una fistula AV primaria del codo (braquiocefalica)

e Silo anterior no es posible, entonces:

e Fistula venosa basilica braquial transpuesta

e Un injerto AV que usa material sintético (como politetrafluoroetileno, PTFE)

e Se debe desaconsejar el uso a largo plazo de los catéteres de tunel con manguito y

deben evitarse ser utilizado solo como ultimo recurso como se muestra en la Imagen 1:
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1. FAV radio-basilica recta
antebraquial

. FAV humero-basilica en asa o
“loop” antebraquial

. FAV humero-axilar

. FAV axilo-axilar en asa o “loop”

. FAV humero yugular (externa o
interna)

1. FAV en “tabaquera
anatémica”

2. FAV radiocefalica

3. FAV htimerocefalica

4. FAV humerobasilica

N

1
-
o~ W

Imagen 1 : Dibujo anatémico de localizacion de diferentes fistulas.
Fuente: M.Victoria Miranda-Camarero, disponible en: de http://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-articulo-

cuidados-las-fistulas-arteriovenosas-intervenciones-S1886284510700059

Historia del acceso fistula arterio venosa:

Jaboulay y Briau (Lyon, Francia) 1896 publicaron una técnica experimental en perros que
consistia en suturar una arteria-anastomosis de extremo a extremo. Unos afios mas tarde, el
Dr. Alexis Carrel, presentd la anastomosis de tres puntos de extremo a extremo y de lado a
lado, un hito y todavia se usa hoy, fue galardonado con el Premio Nobel en 1912.

Las fistulas de James E. Cimino and Michael J. Brescia (New York, USA), y sigue siendo el
método mas eficaz, de mas larga duracion para el acceso a la sangre a largo plazo de los
pacientes de dialisis. El procedimiento fue inventado por Cimino y Brescia en 1966.

El afio 1972 vio la introduccion de tres nuevos materiales de injerto, uno biologico y dos
sintéticos. Un injerto biolégico modificado de la arteria carétida bovina (Artegraft, Johnson &
Johnson), un producto de investigacion de. Rosenberg, se introdujo para la construccién de
acceso vascular en ocho pacientes en hemodialisis por Joel L. Chinitz (Filadelfia, EE. UU.) Fue
el primer xeno-injerto y recibio cierta aceptacion durante la década de 1970.

T. Soyer (Denver, EE. UU.) Utilizé politetrafluoroetileno expandido (PTFE) en experimentos con
animales para reemplazar varias venas toracicas y abdominales importantes.

En pacientes con anatomia vascular agotada en ambos brazos o estenosis a lo largo de
la vena subclavia resistente a la intervencion, José R. Polo (Madrid, Espafa) introdujo el

concepto de “fistulas de politetrafluoroetileno braquial yugular para hemodialisis”, una solucién

38



brillante para los ocasionales pacientes que pueden beneficiarse de la creacion de una

anastomosis de una vena de injerto utilizando la vena yugular interna?.

8. Metodologia
8.1 Disefo de investigacién
El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo, transversal por ende un analisis
de la situacién actual ante las fistulas arteria venosa y su cuidado dentro del servicio ambulatorio
pudiendo encontrar un medio como es la escala que se estd proponiendo para disminuir y
determinar posibles riesgos en los pacientes con dicho acceso para tratamiento de hemodialisis.
El lugar donde se crea este protocolo es en el Centro Médico ABC Campus Observatorio
en el servicio de hemodidlisis, en la torre central del tercer piso en el turno matutino de lunes a

viernes, con un inicio en el mes de septiembre del 2017 hasta finales de junio del 2018.

8.2 Universo y Muestra

Universo: Toda persona adulta con enfermedad renal cronica con tratamiento en hemodialisis
en el Centro Médico ABC Campus Observatorio en el servicio de hemodialisis en la torre central
del tercer piso de las cuales son un total de 58 personas.

Como muestra para el protocolo se consideraron las 16 personas adultas en tratamiento de
hemodialisis con FAV en uso y en ambos turnos. Desde la ultima semana de enero y primera

semana de febrero del 2018

8.3  Criterios de seleccion

Inclusion: toda persona adulta en tratamiento de hemodialisis con un acceso FAV con previas
canalizaciones.

Exclusion: toda persona adulta en tratamiento de hemodidlisis con un acceso FAV en etapa
de maduracion sin previas canalizaciones, o con catéter central de tipo temporal o permanente.
Eliminacién: toda persona adulta que no haya querido participar en este protocolo, o que hayan
fallecido durante el estudio y pacientes esporadicos, o que no estén en tratamiento de

hemodialisis.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se disefiaron: un cuestionario donde el resultado del puntaje total determina un grado de
riesgo de pérdida de FAV, cuyas preguntas estuvieron dirigidas a indagar las actividades de
enfermeria profesional en la prevencion y control de factores de riesgo durante el tratamiento
de hemodialisis; asi como también algunos aspectos del comportamiento de los pacientes y
familia ante los cuidados de la FAV, se basaron en documentos oficiales como:

La escala de valoracion disefiada para este protocolo, en primera instancia menciona las

instrucciones para utilizar dicha escala, donde menciona lo siguiente:

Esta escala consta de tres etapas: A) “Valoracion de FAV pre- hemodialisis”; etapa B)
“Valoracién de FAV durante el tratamiento de hemodidlisis”, donde son una serie de encuestas
de factores de riesgo que puede tener una FAV (Fistula Arterio Venosa), y etapa C) “Valoracion

de canalizacion de FAV” el que consta de un llenado de un dibujo anatémico.

e Alfinal de cada etapa se suman los puntos obtenidos de los rubros presentados, después
se sumaran la etapa A y B en donde se obtendra un total de puntos, el resultado se
comparara con los rangos para el tipo de grado de riesgo (Alto, Mediano y Bajo) y asi
determinar qué tipo de riesgo presenta la persona evaluada. En la etapa C solo se debera
de llenar el dibujo anatomico.

e Conuna “X” en la casilla vacia se marcara la posible respuesta (SI o NO) a lo que este

manifestando la persona con fistula y se llenara cada cuadro con su rubro que se pide.

e Elvalor de una respuesta de Sl puede ser de 1 punto o 2 puntos, dependiendo del rubro

y en caso de una respuesta NO tendra un valor de 0 puntos.

e Al final del instrumento se podra encontrar el margen del total de puntos para la categoria

de Alto, Medio y Bajo riesgo.
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Luego se muestra un cuadro por llenar que son los datos generales como son: edad, género,
tiempo con diagnostico y con enfermedad renal, tipo de fistula, su localizacion, fecha de

elaboracion quirdrgica.

Para la recoleccién de datos, se hara con el llenado de la escala, el cual se comprende de
dos etapas: la primera se llama “valoracién de FAV pre-hemodialisis” ahi se mostraran factores
de riesgo donde el profesional de enfermeria escogera los que manifieste el paciente. En cada
rubro viene su valor con un maximo de dos puntos si es positivo y si no hay factor de riesgo se
obtendra un valor de 0 puntos, al final de este apartado se suman los puntos obtenido en esta
etapa, para que posteriormente, se sumen con los puntos de la etapa siguiente, que es
“valoracion de FAV durante el tratamiento de hemodialisis”, de igual manera como la primera
etapa se procede a escoger los rubros que esta manifestando el paciente y se suman, se podra
anotar el total de puntos obtenidos de etapa A y B para luego compararlo con el cuadro de
rangos de alto, mediano y bajo riesgo se incluye otra casilla donde se pueda anotar el total de
puntos obtenido y su tipo de riesgo.

Después sigue un apartado que seria la etapa C de la escala “Valoracion de canalizacion
de FAV” donde es el mapeo de canalizacion de una FAV, ahi se muestra un dibujo anatomico
donde el profesional dibujara una:

e Una “X” en el sitio de anastomosis.

e Un punto en los sitios de canalizacién. Colocando una “V” en el acceso venoso, si es
posible de color azul y una “A” en acceso arterial, si es posible de color rojo, se puede
colocar las iniciales fuera del brazo para dejar entendido de que acceso se esta hablando.

e Una flecha a la orientacion del trayecto de la canalizacion de acceso venoso y arterial.

e Un “” asterisco al tamafo de los hematomas o lesiones que se encuentren.

8.5 Procesamiento estadistico de datos.

El procesamiento de los datos descriptivos se hara en computadora; para el analisis estadistico
y el programa Microsoft Excel y S.P.S.S. (Statistical Package for the Social Science) al espafiol:
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, empleando: - Frecuencias- Medias graficas con

la interpretacion, analizada y cuantificada de totales de cada variable o bien rubros de la escala.
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8.6  Aspectos éticos

En el campo de la medicina se busca el fin del bienestar y la salud integral, en cualquier tipo de
enfermedad cronica o no o en los sindromes, hasta los traumas o lesiones.

Hablando de padecer una enfermedad, como lo es la enfermedad renal cronica se sabe que no
se logra depurar las toxinas que el cuerpo crea a consecuencia del metabolismo, esto puede
ser mortal, sin embargo, a lo largo de los afios se han mejorado y creado tratamientos como,
por ejemplo, la hemodidlisis, lo fundamental de este tratamiento es el uso de un acceso venoso

para obtener la sangre que se ha de filtrar, por ello es de suma importancia conservar la fistula.

Como respuesta a esta inquietud, se propone una escala que mide el riesgo que puede tener
una persona con enfermedad renal cronica hacia el estado de su fistula autéloga o de injerto,
ademas de que es en medida un recordatorio del personal profesional de la valoracién completa
de una fistula al inicio, durante y hasta el final de una sesion de hemodialisis, también tiene un
fin de registro de trayectorias y punciones previas para que la pueda usar la proxima enfermera

y asi lograr los cuidados y acciones de calidad.

Como compromiso ante las personas participantes investigadas se debe cumplir, como lo dicta
la ley general de salud y sobre todo en el Titulo segundo capitulo 1, articulo 13, hablando de
disposiciones generales de respetar la privacidad y el derecho mismo de las personas. Y en el
articulo, apartado VIII, habla de impulsar las actividades cientificas y tecnolégicas en favor de
la salud dando como resultado una experiencia benéfica.

Y en la obtencion de datos se cubre lo que dicta en el Titulo 5, capitulo Unico, articulo 100,
apartado lll, sobre que dicho protocolo presentado puede efectuarse, dado que la investigacion
esta bajo vigilancia de un profesional de la salud y que es de minimo riesgo y no expone a la
persona a riesgos y/o dafios innecesarios, asi como en lo que en el apartado IV se refiere; con
lo que se conto fue que cada participante tuviera un consentimiento por escrito o dirigido a un
representante legal en caso de incapacidad, y una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 hegativas para su salud se obtuvo

la informacién (Ver anexos en consentimiento informado) 4%
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Y siempre procurando, como menciona el titulo tercero, Capitulo 4, articulo 51, que habla sobre
el derecho de las personas de obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y
a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de

los profesionales, técnicos y auxiliares.

El protocolo esta basado en normas oficiales de salud mexicanas las cuales se conocen como
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010 y NORMA Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-
1998, Para la practica de hemodialisis; Ademas del formato legal de consentimiento informado
gue se proporciona a los pacientes que se tomaron de muestra para la realizacién de este
protocolo del Centro Médico ABC, asi como los oficios donde se obtiene permiso y aviso de lo
gue se pretende hacer en este protocolo para el supervisor clinico de la unidad de hemodialisis,

el jefe de area médica de nefrologia y la supervisora del area de investigacion de enfermeria®*

8.7 Organizacion de la investigacion

MATERIALES TIPO NUMERO
REQUERIDO

Boligrafo Plumas 2

Formato de escala de valoraciéon mas el consentimiento | Hojas. 140

informado y cuestionario para profesional de enfermeria. | tamafio cartas blancas

Recurso humano Enfermera pasante 1
Computadora Laptop y de escritorio 2
Impresora Hp de toner impresion a | 1

blanco y negro

Programa estadistico SPSS 1

Recurso tiempo Meses de trabajo 10 meses

Presupuesto Horas enfermera Total, de 560
$19 pesos por hora, y con4 | horas de trabajo
horas diarias total de $76 turno matutino
pesos, en 5dias ala total monetario
semana, considerando en de $10,640
un tiempo de 7 meses. pesos

Tabla Porta hojas 1

Engrapadora Grapas 40

Lapiz Grafito #2

Folder Tamafio carta 3
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8.8 Cronograma

Actividades para protocolo

Tiempo de actividades por mes 2017-2018

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Orientacion de disefio de protocolo

Ultima semana

Formulacion del proyecto de

investigacion.

Planteamiento del problema

Elaboracion pregunta de

investigacion.

Elaboracién de objetivos.

Busqueda de informacion.

Definicion de variables.

Elaboracién de justificacion.

Realizaciéon de marco tedrico.

Realizacién de instrumento.

Recoleccion de datos.

Interpretacién de datos.

Elaboracién de conclusiones y

discusion

Fecha de entrega
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9. Resultados y Andlisis

Para el protocolo se describen a continuacion los resultados obtenidos, sobre todo la
caracteristica de la muestra, y luego los datos obtenidos por parte de la escala de valoracion
puesta a prueba que se encuentra en anexos.

El promedio de edades encontradas se hizo con un total de 16 personas, 81 % masculinos y
18% femeninos, de edades con el rango de 40 a 90 afios encontrando el promedio de éstas en
69.5 afos, media de 71 afios y moda que va de 61, 73, 80 a 81 afios.

También se encontr6 que hay 87% de fistulas autélogas, y 12% de fistulas de tipo protésico.
Donde 68 % de las fistulas se encuentran en el miembro toracico izquierdo y el 31% en el
miembro toracico derecho.

Del tiempo desde que se detecta la enfermedad renal, el promedio es de siete afos, la media
de 5.5 afios y la moda de 5 afios.

Del tiempo del que se elabora quirargicamente una fistula, tiene en promedio 4 afos, una
mediana de 3.5 afios y una moda de afios que va de 1, 2 a 6 aflos como lo muestra la grafica |
Y II:

I-.VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

80 695 71 E Promedio (afios) E Mediana ( afios)
70 —_—
60
50 g
40 <
30
20
10 7 5.5 35 18
0 =
Edad de 40-90 afios Tiempo de Diagnostico de Enfermedad  Tiempo de elaboracion quirurgica de
Renal Cronica. fistula
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II-.VARIABLE SOCIO
DEMOGRAFICA

H Porcentaje Hombres = Porcentaje Mujeres

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

13%

0% 0%

FISTULAS FISTULAS Localizacion en Localizacion en
AUTOLOGAS PROTESICAS miembro toracico  miembro toracico
lzquierdo Derecho

Con respecto a la variable nimero #1 llamada: “Inconsistencia en la educacion para la salud
del cuidado para FAV”, solamente tres personas se encontraron afirmativas de las 16 personas
en total.

De la variable #2: “El tipo de FAV es de un injerto”, solamente dos personas tienen un injerto de
las 16 personas en total.

En la variable #3: “Existe deterioro cognitivo o no cooperacion del cuidado de FAV por parte de
la persona”, hubo 3 personas identificadas. Lo mismo ocurrié con la variable #4: “Acontecio una

perdida previa de FAV” y se muestra en la grafica Ill.
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I11-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA A) VALORACION DE FAV; PRE- HEMODIALISIS
VARIABLE 1-4.

M Respuesta afirmativa M Respuesta negativa

X
X 59} X X
Ll o0 Ll L
0 0 0
X N X
) N ) )
- m - i
—
I [ i I
“INCONSISTENCIA EN LA “EL TIPO DE FAV ES DE ” EXISTE DETERIORO “ACONTECIO UNA
EDUCACION PARA LA UN INJERTO” COGNITIVO O NO PERDIDA PREVIA DE FAV”
SALUD DEL CUIDADO COOPERACION DEL
PARA FAV” CUIDADO DE FAV POR

PARTE DE LA PERSONA”

Con respecto a la variable #5: “La ubicacion de FAV esta en brazo dominante”, solamente se
encontro 4 de 16 personas con resultados afirmativos; en la variable #6: “Con anterioridad se
puncioné la FAV antes de seis semanas de la etapa de maduracién”, solamente una persona
se punciond previo a la maduracion; mientras que las 16 personas tuvieron un catéter central,
como lo demuestra la variable #7: “Catéter central para hemodialisis previo al uso de FAV” como

se expresa en la grafica IV.
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IV-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA A) VALORACION DE FAV; PRE- HEMODIALISIS
VARIABLE 5-7.

M Respuesta afirmativa B Respuesta negativa

94%
100%

75%

25%

6%

X

o
. |

“LA UBICACION DE FAV ESTA “CON ANTERIORIDAD SE “CATETER CENTRAL PARA
EN BRAZO DOMINANTE” PUNCIONO LA FAV ANTES DE HEMODIALISIS PREVIO AL USO
SEIS SEMANAS DE LA ETAPA DE DE FAV”

MADURACION”

En la variable #8: “Presenta enfermedades cronicas degenerativas como”, de las 16 personas
en total da resultados afirmativos. Ademas, se da a escoger unas subvariables donde se han
diagnosticado del total de las 16 personas enfermedades como:

e 6 personas que cursa con Diabetes.

e 12 personas con Hipertension.

e 4 personas con Hipotension.

e 1llpersonas con Problemas vasculares.

e 6 personas con Fibrilacién auricular.

e 0 personas con Inmovilidad corporal.

e 7 personas con Cardiopatias,

e 1 persona con Deterioro con cognitivo,
Mientras que, agregando la variable #9, pertinentemente redactada como: “Tiene movimientos
involuntarios”, se encontraron 13 personas que padecen éstos movimientos, de los 16 totales y

se muestra en la gréfica V.
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V-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA A) VALORACION DE FAV; PRE- HEMODIALISIS
VARIABLE 8.

M Respuesta afirmativa B Respuesta negativa

I -
I 56

W %
I 94%

L JEL
I 3%
I 7%
I 5%

I s
I 7%
I 9%
L
I 3%

0%
I 100%

e

PERSONAS QUE PERSONAS CON PERSONAS CON PERSONAS CON PERSONAS CON PERSONAS CON PERSONAS CON PERSONA CON
CURSA CON HIPERTENSION HIPOTENSION. PROBLEMAS FIBRILACION INMOVILIDAD CARDIOPATIAS DETERIORO
DIABETES VASCULARES. AURICULAR CORPORAL CON

COGNITIVO

Se encontrd en la variable #10: “Alteraciones en la piel del miembro en donde se encuentra la
FAV, desde el dia de hoy o en anteriores sesiones de hemodidlisis hasta 7 dias previos”, que
da resultados afirmativos de las 16 personas en total. Ademas, se da a escoger unas

subvariables donde se ha diagnosticado del total de 16 personas, alteraciones como:

e Infeccion. Ninguna persona

e Inflamacion. Ninguna persona

e Piel secay delgada. 16 personas
e Fragilidad capilar, 13 personas

e Aneurisma, 12 personas

e Eritema. 1 persona

e Dolor. 3 personas
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e Edema 2 personas
e Equimosis 7 personas

e Lesiones/ heridas. 8 personas y esto se muestra en la gréafica VI.

VI-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA A) VALORACION DE FAV; PRE- HEMODIALISIS
VARIABLE 10.

M Respuesta afirmativa B Respuesta negativa

B 5%
I 81%
I 33%
I 6%

IS
xR 2 3
3
wn
o
X
(22]
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S s 9 . &
N < N2 O$
. 5
N ve o
N <<Q‘ \,<<’

En la variable #11: “Acontecio un deterioro de la calidad de thrill (frémito) y soplo desde el dia
de hoy o hasta 7 dias anteriores”, hay 2 personas afirmativas de 16 totales.

En la #12: “Con anterioridad hubo un sindrome de robo en el miembro donde esta la FAV”,
solamente lo manifiestan 2 personas.

En la: #13: “La ubicacion de FAV, con una anastomosis que estd a 1 cm del pliegue o

articulacion”, 10 personas tienen en esa region la FAV de las 16 como lo muestra la grafica VII.
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VII-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA A) VALORACION DE FAV; PRE- HEMODIALISIS
VARIABLE 11-13.

B Personas con respuesta afirmativa B Personas con respuesta negativa

88%
88%
63%
38%

13%
13%

“ACONTECIO UN DETERIORO DE LA ” CON ANTERIORIDAD HUBO UN ” LA UBICACION DE FAV, CON UNA
CALIDAD DE THRILL (FREMITO) Y SINDROME DE ROBO EN EL MIEMBRO ANASTOMOSIS QUE ESTA A 1 CM DEL
SOPLO DESDE EL DiA DE HOY O DONDE ESTA LA FAV” PLIEGUE O ARTICULACION”

HASTA 7 DIAS ANTERIORES”

En variables descriptivas de la escala de valoracion de riesgo de fistula arterio venosa en la
siguiente etapa (ETAPA B) llamada “Valoracion de FAV durante el tratamiento de hemodialisis”
Se encuentran las siguientes variables con los siguientes resultados:

#1: “Ausencia de heparina o anticoagulante oral en la terapéutica del paciente o para la sesion
de hemodialisis2, que presenta 1 del6.

#2: “Al inicio de conexién HD (Hemodialisis), hubo multipuncion de FAV (mas de dos punciones
por acceso), también se consideran punciones intradérmicas como ejemplo la infiltracion previa
con Xilocaina a la puncién de agujas de HD”, 2 personas no fueron afirmativas de 16.

#3: “Durante los ultimos 7 dias al inicio de conexion HD, el espacio entre sitios de canalizacion
es < 3cm, y/o incorrecta direccién y fijacion de agujas con respecto si es venosa o arterial”, 2
personas de 16.

#4: “Sin Sujecion de la extremidad donde se encuentre la FAV, o se niega a la sujecion gentil”

solamente 1 persona se negod y si se muestra en la grafica VIII.
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VIII-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA B) VALORACION DE FAV DURANTE EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS
VARIABLE 1-4.

B Personas con respuesta afirmativa B Personas con respuesta negativa

94%
88%
88%

94%

13%
13%

6%
6%

“AUSENCIA DE HEPARINA O “AL INICIO DE CONEXION ”"DURANTE LOS ULTIMOS 7 ”SIN SUJECION DE LA
ANTICOAGULANTE ORAL EN HD(HEMODIALSIS), HUBO DIAS AL INICIO DE EXTREMIDAD DONDE SE
LA TERAPEUTICA DEL MULTIPUNCION DE FAV" CONEXION HD, EL ESPACIO ENCUENTRE LA FAV, O SE
PACIENTE O PARA LA ENTRE SITIOS DE NIEGA A LA SUJECION
SESION DE HEMODIALISIS” CANALIZACION ES < 3CM, GENTIL”

Y/O INCORRECTA
DIRECCION Y FIJACION DE
AGUJAS CON RESPECTO SI
ES VENOSA O ARTERIAL”

#5: “Se observa una dilatacion de aneurisma importante y perdida de la integridad en piel”,
cuenta con 2 personas afirmativas.

#6: “Se presento reaccion alérgica al tipo de material de fijacién a la canalizacién o en anteriores
sesiones en un tiempo de 1 mes previo”, solo 7 personas.

#7: “Termino de tratamiento de HD por trombosis u otra incidencia en anteriores sesiones
durante el inicio, trans o post HD en un tiempo del dltimo mes”, solamente 3 personas.

#9: “Al inicio o en trans-hemodialisis no se alcanzé el flujo sanguineo indicado o elevacion de

presiones (arterial, venosa o transmembrana)”, ninguno y se observa en la grafica IX.
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IX-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
ETAPA B) VALORACION DE FAV DURANTE EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS
VARIABLE 5-8.

B Personas con respuesta afirmativa B Personas con respuesta negativa

13%
88%
44%
56%
19%
81%
100%

0%

”"SE OBSERVA UNA ”SE PRESENTO REACCION "TERMINO DE "AL INICIO O EN TRANS
DILATACION DE ALERGICA AL TIPO DE TRATAMIENTO DE HD. POR HEMODIALISIS NO SE
ANEURISMA IMPORTANTE Y MATERIAL DE FIJACION A TROMBOSIS U OTRA ALCANZO EL FLUJO
PERDIDA DE LA LA CANALIZACION O EN INCIDENCIA EN SANGUINEO INDICADO O
INTEGRIDAD EN PIEL” ANTERIORES SESIONES EN ANTERIORES SESIONES ELEVACION DE PRESIONES”
UN TIEMPO DE 1 MES DURANTE EL INICIO, TRANS
PREVIO”. O POST HD EN UN TIEMPO

DEL ULTIMO MES”

Con respecto a la escala propuesta, se encontré que, de las 16 personas, solamente hubo una
con un riesgo alto con 34 puntos totales; 10 personas de riesgo medio, con un promedio de 20
puntos; y 5 personas de bajo riesgo con un promedio de 13 puntos y por ultimo la grafica X

donde muestra lo anterior.
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X-.VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA ESCALA PLANTEADA
TOTAL DE PUNTAJE Y TIPODE RIESGO

B % Total de personas

< < <
o on (32]

ALTO RIESGO (55 - 33 PUNTOS)

6%

M El promedio de puntos

20

63%

19

M La media de puntos

18

MEDIANO RIESGO (32- 13 PUNTOS )

M La moda de puntos

16

13

31%

BAJO RIESGO (12 -0 PUNTOS)
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11. Discusion

La escala propuesta podria volverse méas especifica y dar un apartado después de cada
variable, para determinar las causas de por qué es afirmativa o negativa, ante el rubro que se
esta valorando, y asi obtener mas datos que pueden contribuir en un cambio a la mejora de la

escala, haciéndola més facil de aplicar.

También se deberia tomar en cuenta una encuesta con respecto a la opiniébn de

profesionales de la salud en esta &rea para calificar la escala.

A parte de poner a prueba la escala, se pudo obtener informaciéon con respecto a
pacientes con fistula arterio venosa que reciben tratamiento en el Centro Médico ABC.

Como previamente se vieron en las estadisticas, se corrobora que la mayoria de los
pacientes son de la tercera edad y hombres, con fistulas autdlogas de no mas de 4 afos desde
su elaboracion quirdrgica, sobre todo en el brazo no dominante, que es un punto a favor para

mantener una calidad de vida de la fistula.

Existen estudios previos que abordan una valoracién objetiva de fistulas, en donde se
consideran datos clinicos, para determinar la viabilidad y uso de la fistula, asi como también
mencionan qué tipo de técnicas de puncion son las mas eficientes para ello. Sin embargo, lo

gue se propone aqui es el riesgo que se pierda la fistula.

Retomando a la variable nimero 1 de la escala propuesta llamada: “Inconsistencia en la
educacion para la salud del cuidado para FAV”, podemos notar la eficiencia de la educacion
para la salud por parte del servicio, dado que la mayoria conoce qué autocuidados tienen hacia
la fistulas. Ademas, en muy pocos casos hubo una perdida previa de fistula, solo que de
aquellas que se perdieron, se debe indagar donde y cuando se realizaron y perdieron la fistula,
para asi notar que si fue un hecho ajeno a las practicas del Centro Médico ABC.

Solamente hubo un caso de puncién sin respetar el tiempo de maduracién de fistula,

Unicamente faltaria indagar si resulté benéfico para el paciente.
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En la variable #7: “Catéter central para hemodialisis previo al uso de FAV”, todos los
encuestados tuvieron catéter central para que cumplieran con el tiempo de maduracion de
fistula. Sin embargo, en la literatura se procura que la fistula se cree mucho antes para la
terapéutica de hemodidlisis y evitar el uso de catéter central, de ahi que conlleve riesgos para
el paciente. Lamentablemente no todas las personas son candidatos.

También, todos los pacientes cuentan con una enfermedad cronica degenerativa aunada
a la enfermedad renal. Sobre todo, destaco la hipertension y diabetes, asi como problemas
vasculares. Esto es un dato que llama la atencién, dado que puede comprometer la integridad
de la piel y la perfusion tisular e irrigacion hacia la fistula a la parte distal del miembro en donde

se encuentre, causando infecciones y trombosis.

Por ello en la escala se quiso ser mas especifico con el apartado de la variable #10:
“Alteraciones en la piel del miembro en donde se encuentra la FAV”, que da resultados
afirmativos de las 16 personas en total, en donde predoming la piel seca y delgada, a lo que
también influye la edad en la que se encuentran la mayoria de los encuestados.

También presentaron fragilidad capilar, pero se entiende este resultado, por la
terapéutica que la mayoria tiene con anticoagulantes. Por ende, surgen datos de equimosis
después de cada puncion o lesiones en la piel.

Con respecto a las aneurismas; aqui podemos recalcar el tiempo con el que llevan con
esa manifestacion desde su creacion y resaltar qué tanto se puede dilatar un vaso con el paso
del tiempo.

Aun se desconoce hasta que calibre o diametro se considera de riesgo un aneurisma.
Lo que se observo en este instrumento fue que la puncion de la fistula y su fijacion no lo es
como en laliteratura, pero se procuré que en la mayoria se evitaran infiltraciones o recirculacion
sanguinea, por la forma en que las aneurismas se presentan en los pacientes por los accesos
tortuosos. Ademas, no hay un seguimiento o estadistica de que técnica o forma de puncion lleva

cada paciente que podria ser desde Button-Hole o Técnica del Ojal o bien de forma escalonada.
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En la variable #13: “La ubicacion de FAV, con una anastomosis que esta a 1 cm del
pliegue o articulacién”, lo ideal es que no esté cerca de una articulacién una fistula, para evitar
el colapso u obstruccion de flujo sanguineo en esa zona. Lo interesante es que mas de la mitad
de las personas tienen la FAV en esa region.

En la variable #2: “Al inicio de conexion HD (Hemodialisis), hubo multipuncién de FAV
(mas de dos punciones por acceso)”, también se consideraron punciones intradérmicas. Como
ejemplo, la infiltraciéon previa con Xilocaina, por la cual la mayoria opta por la sesion de
hemodialisis.

Como incidencias o alteraciones durante una sesion de hemodidlisis estan las variables:
#7: “Termino de tratamiento de HD por trombosis u otra incidencia en anteriores sesiones
durante el inicio, trans o post HD, en un tiempo del ultimo mes”; y #9: “Al inicio o en trans-
hemodialisis, no se alcanzé el flujo sanguineo indicado o elevacion de presiones (arterial,
venosa o transmembrana)”’; donde muy pocos resultaron afirmativos. Falta indagar las causas
de la suspension de tratamiento o por qué no alcanza un flujo efectivo durante la sesion.

Cabe resaltar que no cumple con lo dicho en la literatura con la regla de los “6”, donde no se
lograron llegar a flujos de 600ml/min, que en esta escala se contempld, y por ello no se
especifica el flujo.

Como resultado general a la escala propuesta, se encontré que la mayoria alcanzé un
total de puntos para un rango de riesgo medio a bajo. La mayoria de las personas con fistula,
tienen caracteristicas favorables para la supervivencia y autocuidados para la conservacion de
la misma.

En los expedientes, la hoja de enfermeria no cuenta con toda la informacion previa para
la atencion de un paciente. Se puede mejorar con el apoyo de la metodologia SBAR aplicado
durante el enlace de turno, sin embargo, no muchas veces se encuentra informacién completa
de la fistula o bien no se registra.

También, desconoce una nota quirdrgica que pueda aportar informacion acerca de la
creacion de esa fistula como posicion especifica anatomica de la anastomosis, 0 si se necesita
de una canalizacion diferente por algun flujo o trayecto de un acceso sanguineo modificado por

la elaboracién quirargica, o de que venas y arterias se intervinieron en el miembro.
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12. Conclusiones

Se acepta que se logré proponer un prototipo, tratando de abordar los momentos mas cruciales
donde esta en riesgo una fistula y asi lograr un plan de cuidados para ello.

La hipdtesis en donde la propuesta del instrumento fuera eficaz para la valoracion de riesgo de
pérdida de fistula arterio venosa, no llegd a concretarse dado que es necesario un mayor rango
de datos; es decir, un mayor nimero de encuestados para que esta propuesta tuviese un mayor
sustento en datos concretos.

Por un lado, se puede observar en primera medida, el resultado de rangos medio a bajo
de la escala, con respecto a las personas atendidas por parte de la unidad de hemodialisis del
Centro Médico de ABC, en donde el servicio y los profesionales se estan adecuando a las
normas higiénicas y técnicas para un servicio de calidad.

Los riegos que surgieron a la luz fueron que mientras mas enfermedades cronico-
degenerativas se afiaden, se pierde la calidad de la piel, asi como factores como la edad y el
auto cuidado, que influyen de igual manera que si se omitieran las técnicas ideales de
canalizacion de la FAV, su fijacidn, o la omision de la evaluaciéon durante el tratamiento.

Podemos reducir el riesgo al contemplar la idea de la mejora continua de la escala
propuesta, para conocer la calidad de la FAV, antes de la sesion y después de esta, para que
la siguiente enfermera contemple en qué condiciones egreso el paciente y pueda variar el sitio
de puncién.

De esta manera, la persona alcanzara el flujo y seguridad durante el tratamiento, con el
fin de que sea exitosa la sesidon y salga integra la fistula, conservandola asi hasta la proxima
sesion.

La escala propuesta es un ejemplo que puede usar una enfermera para ir priorizando

acciones o valorando a una persona con fistula.
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Anexos:

Plan de cuidado de un riesgo de pérdida de fistula arterio venosa.

Froblema / Diagndstico
Riesgo de pérdida de FAV.
Fealclonado oon:
DF‘mcedimienbu imvasivo
D Deteroro de la integridad cutanea
Infeccion en el drea a puncicnar

Multipuncicn durante la canalizacidn de
(- FAN

DTr:lmh-usiﬁ del acceso y FAV.
[Maduracidn ineficaz de FAW
D Sindromea de robo durante

[ Estenasis del acceso venoso
DAneur'isma

[ infiltracian
Alteraciones de la superficie de la piel
[] Edema [ Dalor
Ol eritema
[[] Enfermedades crénico degenerativas.
[JHematomas

[ inflamacidn

Revaloracion por Enfermeria

| = Inicia C = Continua R = Resuelto

Fecha

T.M. T.V. T.N

RESULTADO (NOC)

[] Integridad del acceso para
hemodialisis

[CJFiel integra

Se revisa plan con

| Fecha

TV. T.N

INTERVENCIOMES ([MIC)
[ vigilar signos vitales cada 15 minutos.

[ vigilar sitio de insercidn de canalfiizaciones seco limpio
Fijacidn de canalizaciones y |linaas
sanguinesas extracorponeas

Sugecion gentil de la extremidad donde
sa ancuentra la FAV.

[] Monitoreo de tiempos de coagulacion

D Varificacion da dolor dal area de FAV.
D'\.’alnmr framito vy soplo da FAW.

DAnn'Iar datos da sitios de puncidn y
direccion de agujas de acuerdo si as dea
Accesd venoso y artarial
Vigilar la integridad de la piel en pacientas con heridas quinirgicas,
dranajas,
sondas y caléleras.
DDis_l.anc'n da agujas mas da Jcm de saparacidn para évitar
recirculacion
[ A retire de agujas hemostasia base a presidn y gasa esteril o
hemostatica durante 10 min. ¥ colocar apdsitos en sitios de puncidn
DLIﬂizar técnica estaril para insarcidn de agujas y conactar lineas
sanguineas exfracorporales.

59



Ciudad de México a 10 de Noviembre del 2017
Centro Médico ABC
The American British Cowdray Medical Center
Campus Observatorio
Servicio de hemodidlisis. Torre central, Tercer piso.

Por este medio me permito expresar, que tengo a disposicion un trabajo de protocolo de
investigacion por parte de las actividades del servicio social 2017-2018 de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, en el Centro Médico ABC, The American British
Cowdray Medical Center, Campus Observatorio, durante la pasantia en el servicio de
hemodidlisis se disefié una escala de valoracion de riesgo de pérdida de la fistula arterio
venosa en paciente renal. Agradezco la atencion brindada a este documento, por la aceptacion
y validacién, ademas de permitir la aplicacion del trabajo de protocolo de investigacion en el
servicio ya mencionado.

Escuela Nacional De Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma de México.
Pasante de Lic. en Enfermeria y Obstetricia: Jennifer Don Juan Rodriguez
Numero de cuenta: 311003213 y Numero de Becaria en Centro Médico ABC: 17711

Correo: jennydonjuan@gmail.com

C'o.rlos b./

Mtro. Carlos Emmanuel Brito @érbajal.

Supervisor clinico de hemodidlisis y clinica Brimex del Centro Médico ABC
The American British Cowdray Medical Center
Campus Observatorio
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Ciudad de México a 10 de Noviembre del 2017
Centro Médico ABC '
The American British Cowdray Medical Center
Campus Observatorio
Servicio de hemodiadlisis. Torre central, Tercer piso.

Por este medio me permito expresar, que tengo a disposicion un trabajo de protocolo de
investigacién por parte de las actividades del servicio social 2017-2018 de la lic. en
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM en el Centro Médico ABC, The American British
Cowdray Medical Center, Campus Observatorio, durante la pasantia en el servicio de
hemodidélisis se disefid una escala de valoracion de riesgo de pérdida de la fistula arterio
venosa en paciente renal. Agradezco la atencion brindada a este documento, por la
aceptacion y validacion, ademds de permitir la aplicacion del trabajo de protocolo de
investigacion en el servicio ya mencionado.

Escuela Nacional De Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma de México.
Pasante de Lic. en Enfermeria y Obstetricia: Jennifer Don Juan Rodriguez

Numero de cuenta: 311003213 y Numero de Becaria en Centro Médico ABC: 17711
Correo: jennydonjuan@gmail.com

DBe-Fernando Magafia Campos
Médico Nefrdlogo Staff
Jefe del servicio de hemodialisis Centro Médico ABC
The American British Cowdray Medical Center
Campus Observatorio

61



ESCALA DE VALORACION DE RIESGO EN F.A.V.
Objetivo de este instrumento: Analizar la utilidad de la aplicaciéon de una escala de valoracion

de riesgo de pérdida en FAV. en pacientes renales en el Centro Médico ABC

Instructivo: Esta herramienta es para el personal de enfermeria en el servicio de hemodidlisis
al momento de la metodologia SBAR. Se valora a pacientes con ERC y que tienen una Fistula

arterio-venosa para el tratamiento de hemodialisis.

Esta escala consta de tres etapas A “Valoracién de FAV pre- hemodialisis” Etapa B “Valoracion
de FAV durante el tratamiento de hemodialisis” donde son una serie de encuestas de factores
de riesgo que puede tener una FAV (fistula arterio venosa), Y etapa C “Valoracion de

canalizacion de FAV” el que consta de un llenado de un dibujo anatomico.

Al final de cada etapa se suman los puntos obtenidos de los rubros presentados, después se
sumaran la etapa A y B donde se obtendra un total de puntos, el resultado se comparara con
los rangos para el tipo de grado de riesgo (Alto, Mediano y Bajo) y asi determinar qué tipo de
riesgo presenta la persona evaluada. la etapa C solo se debera de llenar el dibujo anatémico.

Con una “X“en la casilla vacia marcaras la posible respuesta (SI o NO) a lo que este

manifestando la persona con fistula y llenar cada cuadro con su rubro que se te pide.

El valor de una respuesta de Sl puede ser de 1 punto o 2 puntos dependiendo del rubro y en

caso de una respuesta NO tendra un valor de O puntos.

Al final del instrumento podras encontrar el margen del total de puntos para la categoria de Alto,

Medio y Bajo riesgo.
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Ingresar los datos generales previos
Fecha:

Edad: Genero: Iniciales de la persona:

Tiempo de diagnostico | Tipo de FAV:

de ERC:
Localizacién Fecha de elaboracion quirdrgica
anatomica de FAV: de FAV:

1. Inconsistencia en la educacion para la salud del cuidado para | Valor de 1

FAV puntos
2. Eltipo de FAV es de un injerto. Valor de 1
puntos

3. Existe deterioro cognitivo o no cooperacién del cuidado de FAV | Valor de 1

por parte de la persona. puntos
4. Aconteci6 una perdida previa de FAV. Valor de 1
(si desconoces esta informacion se considera como una respuesta puntos
positiva)
5. La ubicacion de FAV esta en brazo dominante. Valor de 1
puntos

6. Con anterioridad se punciono la FAV antes de seis semanas | Valor de 1

de la etapa de maduracion. puntos




(si desconoces esta informacién se considera como una respuesta

positiva)

7. Catéter central para hemodidlisis previo al uso de FAV.
(si desconoces esta informacion se considera como una respuesta

positiva)

Valor de 1

puntos

8. Presenta enfermedades crénicas degenerativas como:
(Puedes escoger mas de una enfermedad y sumar el valor total
de puntos)

e Diabetes. Valor de 2 puntos.

e Hipertensién. Valor de 1 punto.

e Hipotension. Valor de 1 punto.

e Problemas vasculares. Valor de 2 puntos.
e  Fibrilacion auricular. Valor de 1 punto.

e Inmovilidad corporal. Valor 1 punto.

e Cardiopatias, Valor de 2 puntos.

e Deterioro cognitivo, Valor 2 puntos.

9. Tiene movimientos involuntarios.

Valor de 1

puntos

10. Se encontré alteraciones en la piel del miembro en donde se
encuentra la FAV, desde el dia de hoy o en anteriores sesiones
de hemodialisis hasta 7 dias previos Como:

(Puedes escoger mas de una alteracion y sumar el valor total de
puntos)

e Infeccidn. Valor 2 puntos

e Inflamacion. Valor 2 puntos

e Piel secay delgada. Valor de 1 punto

e Fragilidad capilar, Valor 1 punto

e Aneurisma, Valor de 2 puntos.

e FEritema. Valor de 1 punto

e Dolor. Valor de 2 puntos

¢ Edema Valor de 2 puntos

e Equimosis valor de 1 punto

e Lesiones/ heridas. Valor de 1 punto
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11. Aconteci6 un deterioro de la calidad de thrill (frémito) y soplo | Valor de 2
desde el dia de hoy o hasta 7 dias anteriores. puntos

12. Con anterioridad hubo un sindrome de robo en el miembro | Valor de 2
donde esta la FAV. puntos
(si desconoces esta informacion se considera como una respuesta

positiva)

13. La ubicacién de FAV, con una anastomosis que esta a 1 cm | Valor de 1

del pliegue o articulacién.

puntos

Total, de puntos de etapa A:

Ausencia de heparina o anticoagulante oral en la terapéutica | Valor de 2
del paciente o para la sesion de hemodialisis puntos

Al inicio de conexion HD, hubo multipuncién de FAV (mas de | Valor de 2
dos punciones por acceso), también se consideran punciones | puntos
intradérmicas como ejemplo la infiltracion previa con Xilocaina

a la puncion de agujas de HD.

Durante los Ultimos 7 dias al inicio de conexién HD, el espacio | Valor de 2
entre sitios de canalizacion es < 3cm, y/o incorrecta direccion | puntos

y fijacion de agujas con respecto si es venosa o arterial.

Sin Sujecion de la extremidad donde se encuentre la FAV, o | Valor de 1
se niega a la sujecion gentil puntos

Se observa una dilataciéon de aneurisma importante y perdida | Valor de 2
de la integridad en piel. puntos

Se presenté reaccién alérgica al tipo de material de fijacion a | Valor de 2
la canalizaciébn o en anteriores sesiones en un tiempo de 1 | puntos
mes previo.
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tiempo del dltimo mes.

7. Termino de tratamiento de HD. por trombosis u otra incidencia | Valor de 2

en anteriores sesiones durante el inicio, trans o post HD en un | puntos

8. Al inicio o en trans hemodidlisis

sanguineo indicado o elevacion de presiones (arterial, | puntos

venosa o transmembrana).

no se alcanz6 el flujo | Valor de 2

Total, de puntos de etapa B:

ALTO
55 - 33 puntos

TIPOS DE RIESGO
MEDIO
32- 13 puntos

BAJO
12 -0 puntos

Total, de puntos de etapa B+ A:

TIPO DE RIESGO:

ETAPA C) Valoracién de canalizacion de FAV
Al inicio o durante el tratamiento de hemodidlisis debes llenar el dibujo anatémico del cuadro de abajo con otro color, de

haber cambios de puncién o incidencias en el area de FAV, se deben reportar también.
MARCAR EN EL DIBUJO ANATOMICO.

Una “X” en el sitio de anastomosis.

Dia/ hora/ nimero de sesion:

Un PUNTO en los sitios de canalizacion. Colocando una “V” en el acceso venoso, si es posible de color azul y una “A” en

acceso arterial, si es posible de color rojo, se puede colocar las iniciales fuera del brazo para dejar entendido de que acceso

se esta hablando.

Una FLECHA a la orientacion del trayecto de la canalizacion de acceso venoso y arterial.

Un “*” asterisco al tamafio de los hematomas o lesiones que se encuentren.
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CENTRO MEDICO

ABC UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO EN F.A.V.

Investigador principal:

Jennifer Don Juan Rodriguez

Sede donde se realizaré el estudio:
Centro Médico ABC, Servicio de hemadidlisis Campus Observatorio Torre Central, tercer piso en el afio 2017-2018.
Nombre del sujeto de investigacion:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le
entregaré copia firmada y fechada.

(Enunciar brevemente cada uno de los apartados en un lenguaje no médico, accesible a todas las personas).

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Una fistula arterio venosa es un acceso indispensable para el tratamiento de hemodidlisis, la salud del paciente depende de |os cuidados para
conservar la integridad de este acceso, por ello identificar el riesgo que se encuentre una fistula de un paciente, contribuye a la rapidez y calidad
de acciones del equipo multidisciplinario para corregir estos factores de riesgo y que el paciente tenga una calidad de vida con la enfermedad

renal.

2.  OBJETIVO DEL ESTUDIO
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivos:
Analizar la utilidad de la aplicacion de una escala de valoracion de riesgo de pérdida en fistula arterio -venosa en pacientes renales en el Centro
Médico ABC.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Se conoceré el riesgo que tendra la fistula del paciente evaluado mediante una valoracién oportuna.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Inicia con el personal de enfermeria durante su actividad diaria o en el ingreso de un paciente que tenga una fistula al servicio de hemodilisis,
sera evaluado por su enfermera a cargo de su cuidado en su tratamiento, donde anotara en el instrumento los datos veridicos del paciente. De
ser muy necesario la enfermera podra valorar mediante preguntas de la escala para que el profesional pueda tener méas detalles clinicos y asi

una certera puntuacion total.

5. ACLARACIONES
. Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
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. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando la investigacion responsable no se lo
solicite, pudiendo informar o no, las razones de sus decisiones, la cual sera respetada en su integridad.

. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

. No recibird pago por su participacion.

. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

. Usted también tiene acceso a los Comités de investigacion y de ética en investigacion del Centro Médico ABC en caso de que tenga
dudas sobre sus derechos como participante del estudio: con la Lic. Valeria Ruelas 044.55.43.57.35.60

. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, formar la Carta de Consentimiento
Informado que forma parte de este documento.

. Se cuidara la confidencialidad de todos los datos personales proporcionados y no seran publicados ni compartidos por ningiin medio.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFROMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante, padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha

Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante): he explicado al Sr(a).

la naturaleza y los propoésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que

implica su participacion. He contestado a la pregunta en medida de lo posible y ha preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Firma del Investigador Fecha

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del sujeto de investigacion:

Por este producto deseo informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacién por las siguientes razones: (Este apartado es

opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente).
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Si el paciente asi lo desea, podréa solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya recabado sobre él, con motivo de su

participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor

Testigo

Testigo

Fecha

Fecha

Fecha

c.c.p El sujeto de investigacion.  (Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente).

GLOSARIO DE DEFINICIONES

Acceso Medio para ingresar en el cuerpo. Los
accesos al torrente sanguineo para la hemodidlisis
son las fistulas, los injertos, etc. El acceso a la
cavidad peritoneal para la dialisis peritoneal es un
catéter..

Albuminuria Afeccién en la que la albumina esti
presente en la orina. En los rifiones existen filtros que
impiden que pasen moléculas grandes, por ejemplo,
la albumina. Si estos filtros se dafian, la albumina
pasa de la sangre a la orina.
Aloinjerto Trasplante de 6rgano o tejido de una
persona a otra.
Anticoagulante Medicamento que retrasa o detiene
la coagulacion de la sangre, tal como Coumadin o
heparina.

Arteria Vaso sanguineo que transporta sangre
desde el corazon hacia otras partes del cuerpo.
Arteriosclerosis Afeccién relacionada con la edad
en la que las arterias se vuelven rigidas y se
calcifican.

Bacterias Organismos unicelulares que pueden

reproducirse rapidamente. Estan presentes en todas
partes. Algunas son inofensivas, mientras que otras
son conocidas por producir enfermedades
infecciosas.

Bomba sanguinea Bomba que mueve la sangre
desde el acceso del paciente a través de los tubos
sanguineos y el rifién artificial y la llevan nuevamente
hacia el paciente sin producir dafio en las células
sanguineas.

Catéter Tubo flexible y hueco a través del cual los
liquidos entran o salen del cuerpo. Para la didlisis
peritoneal, un médico coloca un catéter en el
abdomen (cavidad peritoneal). Para la hemodialisis,
se puede colocar un catéter venoso en el cuello, el
térax o la pierna como solucién a corto plazo. Una
fistula o un injerto es el tipo de acceso preferido para
la hemodialisis.
Cociente albumina-creatinina (CAC) Prueba que
compara la cantidad de albumina en la orina con la
cantidad de creatinina. Se utiliza para detectar la
presencia de albuminuria.
Convulsion Contracciones y relajaciones

musculares involuntarias.
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Creatinina Uno de muchos de los productos de
desecho que se encuentran en la sangre producidos
por el rompimiento normal de tejidos y eliminados por
los rifiones o por didlisis en pacientes con
insuficiencia renal.
Crénico Persistente durante un periodo prolongado
0 que vuelve a aparecer con frecuencia.

Depuracién La velocidad a la que los productos de
desecho presentes en la sangre se eliminan a través
de la dialisis, expresada en mililitros por minuto.
Dializado Solucion que contiene agua y quimicos
(electrolitos) que pasan a través del rifion artificial
para eliminar el exceso de liquidos y desechos de la
sangre. También se denomina “bafo.”
Dializador “rindn artificial”
Didlisis Limpiar el cuerpo de toxinas no deseadas,
productos de desecho y exceso de liquidos
filtrAndolos de la sangre a través de una membrana
semipermeable.

Difusion Paso de particulas de una solucion de alta
concentracion a una solucién de baja concentracién
gue produce una distribucion equilibrada de las
particulas.

Edema Inflamacién o hinchazén debido a la
acumulacién de exceso de liquido en los tejidos,
especialmente notorio en los tobillos, las manos vy el
rostro. Ocurre en los pacientes de dialisis como
resultado del exceso de ingestion de liqguido o menor
ultrafiltracion.

Enfermedad renal crénica (ERC) Término
ampliamente utilizado para describir el dafio renal o
la reduccién de la funcién renal (independientemente
de la causa) que persiste durante mas de 3 meses. A
veces, la ERC trae como consecuencia la
insuficiencia renal, para la que se necesita dialisis o
un trasplante de rifién para mantener a una persona

con vida.
FistulaUn tipo de acceso creado por la union
quirdrgica de una arteria y una vena para que la vena
se ensanche debido al flujo de sangre arterial.
Frémito Vibracion o zumbido en una zona de flujo
sanguineo alto o turbulento del cuerpo.
Heparina Un “diluyente sanguineo” o anticoagulante,
gue se administra en hemodialisis para demorar el
tiempo de coagulacion para evitar que la sangre se
coagule en las vias o el dializador.
Injerto Colocacion quirdrgica de un material entre
una arteria y una vena para crear un acceso
circulatorio para la hemodialisis. El término injerto
también hace referencia a un rifién trasplantado
Kt/V Depuracién x tiempo/volumen. Medida que
indica cémo se han eliminado los productos de
desecho a través de un tratamiento de didlisis.
Nefrectomia Extirpacion quirdrgica de un rifidn.
Prurito Afeccion en la que la piel de una persona
tiene una picazoén intensa.
Pulso Pulsacion que se siente en las arterias junto
con los latidos.
RiA6n artificial Dispositivo de filtrado que se utiliza
para eliminar el exceso de liquido y los productos de
desecho del cuerpo. También conocido como
“dializador” o} “hemodializador.”
Trombosis venosa renal (TVR) Afeccion en la que
la sangre se coagula en el vaso sanguineo que extrae
la sangre de los rifiones. Esto puede producirse en
personas con sindrome nefrético.
Velocidad de flujo sanguineo Velocidad a la que la
sangre del paciente es bombeada a

Via arterial Tubo que transporta sangre desde el
cuerpo hacia el rifién artificial.
Via venosa Conducto que transporta sangre desde

el dializador nuevamente hacia el cuerpo.
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