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RESUMEN

La valoracién de la fistula arteriovenosa (FAV) es un proceso importante para
asegurar el correcto funcionamiento, a fin de prevenir complicaciones en los
pacientes que requieren hemodialisis. Objetivo: Determinar la valoracion de la
fistula arteriovenosa en pacientes con tratamientos hemodialiticos. Metodologia:
Descriptivo. Cuantitativa. Prospectiva. Transversal. Técnica: Observacion directa.
Instrumento: Checklist. Poblacion: 100 pacientes.Resultados: el 57% de los
pacientes son hombres y el 43% son mujeres. Lamayoria de los pacientes (36%)
tienen entre 60 y 69 afios. La etnia son mestizos con (96%), estado civil el 50%
estan casados. Nivel de educacién primaria con el (42%). El 68% vive en areas
urbanas. En cuanto a la valoracionde la fistula arteriovenosa, (54%) tienen un Thrill
débil.Las medidas deautocuidado de la fistula arteriovenosa: (89%) no duermen
sobre el brazo conla fistula. Mantienen una buena higiene (97%) y evalla la
vibracion por thril de la fistula 98%. Conclusion: La FAV es una alternativa con
acceso vascularpermanente para pacientes con insuficiencia renal cronica que

requieren hemodidlisis para brindar la mejor opcién terapéutica.

Palabras clave: Fistula Arteriovenosa, Hemodidlisis, Pacientes.
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ABSTRACT

The evaluation of the arteriovenous fistula (AVF) is an important process to ensure
proper functioning, in order to prevent complications in patients who require
hemodialysis. Objective: To determine the assessment of the arteriovenous fistula
in patients with hemodialysis treatments. Methodology: Descriptive. quantitative.
prospective. Cross. Technique: Direct observation. Instrument: Checkilist.
Population: 100 patients. Results: 57% of the patients are men and 43% are
women. Most of the patients (36%) are between60 and 69 years old. The ethnic
group is mestizo with (96%), marital status 50% are married. Primary education level
with (42%). 68% live in urban areas.Regarding the assessment of the arteriovenous
fistula, (54%) have a weak Thrill. Self-care measures of the arteriovenous fistula:
(89%) do not sleep on the arm with the fistula. They maintain good hygiene (97%)
and evaluate the vibration by thril of the fistula 98%. Conclusion: AVF is an
alternative with permanent vascular access for patients with chronic renal failure

who require hemodialysis to provide the best therapeutic option.

Key words: Arteriovenous Fistula, Hemodialysis, Patients.
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INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal
requieren la creacion previa de un acceso vascular permanente, siendo la fistula
arteriovenosa nativa (FAVn) considerado el mejor y mas duradero de los
angioaccesos, segun estudios internacionales tiene menos riesgo de infeccion,
menor costo, mayor permeabilidad y una mejor calidad de vida parael paciente, a
pesar de que requiere tiempo de maduracién y no es factible entodos los

pacientes(1).

Una Fistula Arteriovenosa (FAV) es una anastomosis entre una arteria y una vena
cercana que permite el flujo de sangre arterial a alta presion al interior de la vena y
provoca un aumento y engrosamiento de la pared. Este procesose conoce como
arterializacion o maduracion de la vena, y es necesario paraproporcionar un vaso
con un flujo adecuado para hemodidlisis y resistencia suficiente para la puncién
eficaz. El flujo de salida del vaso debe ser o bien superficial de forma natural o

superficializado quirdrgicamente(2).

El acceso vascular constituye una de las formas ideales en el tratamiento, eficacia
y desarrollo de la hemodialisis; hay gran dificultad en establecer un punto que nos
permita saber cuando una FAVI (fistula arterio-venosa interna) puede ser
problematica. Por ello, el profesional de enfermeria forma parte fundamental en
este ambito, mejorando la calidad de vida y autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal cronica(3). En hemodialisis, una fistula es el acceso vascular ideal
porque tiene la capacidad de poder ser puncionadode forma segura y reiterada,
proporciona flujos de sangre suficiente para suministrar la dosis de didlisis

adecuada y posee baja incidencia de complicaciones(4).

Una de las recomendaciones fundamentales segun guias clinicas y opinién de
expertos es la priorizacion de la Fistula Arteriovenosa (FAV) nativa sobre la
protésica, debido a su excelente permeabilidad a largo plazo una vez madura y su
baja tasa de complicaciones, una adecuada atencion a la FAV



puede mejorar su supervivencia mediante la deteccion precoz de la estenosis
significativa y la prevencion de la trombosis(5). Al analizar las tendencias
demograficas se prevé que para 2030 solo en América del Sur habra alrededorde 2,2
millones de pacientes que necesitaran un tratamiento de trasplante renal y la
implementacion de algunos abordajes vasculares debe ser frecuente, oportuna,
eficaz y eficiente en todos los centros o unidades dondese esté realizando terapia

de reemplazo renal(6).

El presente trabajo de investigacion se realiza con el propésito de determinarla
valoracion de la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamientos hemodialitico.
Dado esta problematica, se considera realizar un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativa, con disefio segun el tiempo prospectivo, realizado en el hospital IESS
Ceibos, donde muchos pacientes con enfermedad renal crénica, los cuales tiene
un acceso vascular para recibir sutratamiento hemodialitico. El trabajo sigue un

orden, que sera detallado por capitulos:

e Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos

e Capitulo Il Fundamentacion conceptual que
incluiran losantecedentes de la investigacion, marco conceptual y bases
legales.

e Capitulo llI: Disefio metodoldgico, presentacion de los resultados de la
investigacién, discusion, conclusiones y recomendaciones



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial.Se
puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones la dialisisy el trasplante
de rifidn ya son altamente invasivas y costosas, muchos paisescarecen de recursos
suficientes para adquirir los equipos necesarios o cubrirestos tratamientos para
todas las personas que los necesitan y la cantidad deespecialistas disponibles

también resultan insuficientes(7).

La Fistula Arteriovenosa (FAV) es la unién mediante cirugia de una arteria y una
vena, y como resultado, la sangre arterial ingresa directamente a la venaejerciendo
presion sobre esta, provocando dilatacion y aumento de las paredes(8). Las guias
internacionales de nefrologia recomiendan que se inicie didlisis con acceso vascular
tipo FAV en mas de 50%; y otras hasta masdel 80% de pacientes, esto es
considerado indicador prioritario de calidad detoda unidad de didlisis; en Europa los
pacientes inician dialisis con fistula en un 66%, segun la Revista Mexicana de
Angiologia en 2012, México presentael 40% de pacientes con FAV; en Canada se

inicié con el 39%(9).

Mientras que en el Peru solo inicia un 3%; estos resultados muestran que enel Peru
no se cumple con los indicadores de calidad recomendados, ni se acercan a los
estandares de paises desarrollados y en vias de desarrollo(10).Actualmente existe
escasa investigacion sobre el autocuidado fistula arteriovenosa nativa; pero en el
estudio en el afio 2016 refiere que el tipo de acceso vascular utilizado, fue 86.7%
catéter temporal, 10% fistula arteriovenosa y 3.3% de catéter tunelizado y otro
estudio mostré que un 58.3%de los pacientes con hemodialisis tienen un nivel de

conocimiento medio, sobre el cuidado de la fistula arteriovenosa(11).

Segun el registro oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),



indica que la tasa de tratamiento para el reemplazo renal estd en aumento en
Ameérica Latina con un alto porcentaje de nuevos casos, hasta el afio 2011, secalculo
un total de 358,978 usuarios con un tipo especifico de tratamiento dereemplazo
renal, que incluye 224.764 llevaban un tratamiento de hemodialisis, 73,761 Didlisis
peritoneal y 60,453 necesitaron trasplante de rifion.Epidemiolégicamente se dice
que tiene la mayor incidencia y muerte debido ala enfermedad renal cronica terminal
(ERCT) a nivel mundial(12).

Teniendo en cuenta que Ecuador tiene una poblacién de 16.278.844 de habitantes,
segun las ultimas fuentes del INEC, se estima que en 2015 los pacientes con
enfermedad renal serian 11.460, por lo que podemos determinar que, en el afio
2019, aproximadamente 15.044 pacientes se beneficiaran de la terapia de
reemplazo renal(13).

En el Hospital IESS Ceibos en el area de hemodidlisis, asisten pacientes que
reciben tratamiento, los cuales son portadores de fistula arteriovenosa, que
requieren de valoracion para evitar complicaciones que puedan de alguna otra
manera alterar el estado de salud del paciente, y se considera necesario ademas
conocer esas medidas de autocuidado que emplean para el mantenimiento de la

misma.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Como se realiza la valoraciéon de las fistula arteriovenosa de lospacientes

con tratamiento hemodialitico?

¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los pacientes confistula

arteriovenosa que reciben tratamiento de hemodialisis?

¢,Cual es la valoracion del funcionamiento de la fistula arteriovenosa?

¢, Qué medidas de autocuidado imparte el paciente con fistulaArteriovenosa?



1.2. Justificacion

, de modo que, con los resultados de este estudio se puedan disefiarestrategias
educativas que contribuyan a la disminucién de falta deconocimientos que
tienen los usuarios en el manejo de las FAV, para que se reduzcan las
complicaciones que surgen por déficit de cuidado, por ende, estacaracteristica
eleva el nivel de riesgo de complicaciones, generalmente soninfecciones que
afectan la calidad de vida del paciente y pueden alterar elfuncionamiento de la
fistula, de modo que es importante que el enfermeroeduque al usuario para que

participe activamente en el manejo de la FAV(14).

La importancia de esta investigacion se centra en la valoracion de la Fistula
Arteriovenosa (FAV) en pacientes con tratamientos hemodialiticos que asistena un
hospital de la ciudad de Guayaquil, de una adecuada valoracién que puede mejorar
Su supervivencia mediante la deteccion precoz de la estenosissignificativa y la
prevencion de la trombosis. Ademas, este estudio servirh como base de referencia
para futuras investigaciones, elaboracion de nuevosinstrumentos, protocolos y
guias de cuidado para el paciente; debido a que, por la metodologia implementada,
tiene un amplio uso aplicativo en entornosde similares caracteristicas, mediante el

analisis de los resultados de esta investigacion

Los principales beneficiarios del estudio serdn los pacientes que asisten a un
hospital de la ciudad de Guayaquil debido a que, este trabajo servird de basepara
el desarrollo de futuras investigaciones dentro de este campo de salud, asimismo,
para el personal de enfermeria, quienes tendran una mejor vision sobre la condicién
de salud y el correcto cuidado que deben llevar los pacientes con Fistula
Arteriovenosa, para que asi tengan una informacion actual y disminuir

complicaciones.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la valoracion de la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamientos

hemodialiticos que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con fistula

arteriovenosa que reciben tratamiento de hemodidlisis.

Describir la valoracién del funcionamiento de la fistula arteriovenosa enpacientes

con tratamiento de hemodidlisis.

Detallar las medidas de autocuidado que imparte el paciente con fistula

Arteriovenosa.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Ruidias(15) en su estudio sobre “Rol enfermero y su relacién en el autocuidado de
los pacientes con fistula arteriovenosa” aplicO6 una metodologia de disefio no
experimental, con enfoque cuantitativo, corte transversal, descriptivo; en una
muestra de 50 pacientes las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se
destacé a la poblaciébn masculina 78%con una mayor participacion de pacientes
adultos entre 41 65 afios (54%), elestado civil que prevaleci6é fue casados (70%),
prevalecié el nivel educativo primaria (60%); el (40%) lleva con FAV cinco afios o
mas, respecto a la ubicacién de la fistula el 48% la tenia radio-cefalica y 46%
radiobasilica; ademas, el 62% tenian la fistula en el brazo no dominante y el 38%
en el dominante; asimismo, el 76% tenian adecuados niveles de autocuidado y 24%

inadecuados.

Coronel(16) en un estudio “Nivel de conocimientos sobre el autocuidado y
complicaciones de la fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados”., detipo
descriptivo y transversal, tuvo, enfoque cuantitativo, en una poblacién de

51 pacientes portadores de fistula arteriovenosa, las caracteristicas
sociodemogréficas el 75% de los pacientes son del sexo masculino; en cuantoa la
edad un 49% se encuentran en edades comprendidas de 40 a 64 afios; asi mismo
un 63% corresponde al nivel de instruccién primariay son de estadocivil casado. Con
respecto al nivel de conocimiento, el 84%; de los usuarios poseen un nivel de
conocimiento alto sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa, sin embargo, el
49% de los pacientes obtuvieron un nivel de conocimientos medio referente a

complicaciones de la fistula arteriovenosa.

Los autores Negron y Sullon(17) sobre “Autocuidado de la fistula arteriovenosa en
personas que reciben tratamiento de hemodialisis” se realiz6 un estudio
observacional, de corte transversal, la poblacion fue constituida por 349 pacientes

con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis portadores de acceso vascular, se



obtuvo como resultado que elsexo masculino representa el 67.2% y el sexo femenino
representa 32.8% enedades de 50 a 60 afos, residentes de la zona urbana 88%. En lo que
respecta a la valoracion de la fistula arteriovenosa, en lo que respecta a las condiciones el
Thrill mantuvo una caracteristica buena 67% y débil 33%. En cuanto al grosor de la fistula
arteriovenosa, 56% presenta un gran desarrollo,34% medio desarrollado y 10% poco o
escaso desarrollo, con una distancia de la aguja del 54% distancia media. Al valorar los

niveles de autocuidado sedeterminé que el 65% tiene un nivel bueno, 35% nivel malo.

Vilela(18) en el tema “Nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula
arteriovenosa de los pacientes con insuficiencia renal cronica” El estudio de de tipo
cuantitativo, descriptivo, la muestra estuvo constituida de 54 pacientes,se obtuvo
como resultado que de 53.7% del total de poblacion pertenece al sexo femeninoy
el 46.3% son de sexo masculino, cuya edad promedio era de61.7+56. En relacion al
grado de instruccidon 27.8% tenian primaria, 18.5% secundaria. Ademas de medir
el nivel de conocimiento que fue del 78% bajo conocimiento, se realizé la valoracion
de las condiciones de la fistula arteriovenosa, siendo el Thrill de caracteristica débil
76% y regular 33%, con un grosor del 67% medio desarrollo, 23% gran desarrollado
y 10% o escaso desarrollo, con una distancia de la aguja del 65% distancia media.
Asi mismose evaluo las caracteristicas de la fistula determinando un flujo sanguineo
51% bueno y 49% regular. En cuanto a la valoracion del funcionamiento de lafistula
arteriovenosa, el flujo sanguineo el 45% es regular, 35% bueno y 20%Insuficiente.
En cuanto a la sangre que sale de la maquina al cuerpo el 65% es regular, 25%
buenoy 10% Insuficiente. Y la sangre del cuerpo ala maquinael 78% es regular, 12%
bueno y 10% Insuficiente.

Los autores Merino et.al.,(19) acerca de “Monitorizacion y vigilancia de la fistula
arteriovenosa” en su estudio considera que la deteccion de cambios en las
caracteristicas del pulso, soplo y el frémito de la FAV, en su grupo poblacional se
evaluaron a 134 pacientes, de los cuales el 75% correspondieron a los hombres y
el 25% a las mujeres, con una edad de 40 a 50 afios 56%. A los cuales se les
realizacion la exploracion fisica y de las caracteristicas de la fistula determinado el
flujo sanguineo, la salida y la entrada de sangre a lamaquina. Determinando un flujo
sanguineo 66% buenoy 23% regular. En cuanto a la sangre que sale de la maquina

al cuerpo el 89%es favorable, y de igual manera la sangre del cuerpo a la maquina



el 87% adecuada.

Hernandez (20), en un estudio sobre “conocimiento sobre el autocuidado de lafistula
arteriovenosa y nutricibn de los pacientes sometidos a hemodialisis” con
metodologia de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo constituida
por 500 pacientes y la muestra fue de 218 pacientes. Dentro de las medidas de
autocuidado el paciente cuida la posicion del brazo al dormir 95%, protege con gasa
limpia los puntos de canulacion el 95%, respecto al uso de vendajes 0 accesorios
oclusivos 45% lo realiza, en cuanto a toma dela muestra de sangre en el brazo de
FAVN el 78% si realiza, el 67% no realizael control de la presion arterial en el brazo
de FAVn, asi mismo evita levantarobjetos 98%, en cuanto a golpes o caidas el 96%
no ha presenciado, con respecto a la higiene el 99% si lo realiza y finalmente
evaluacion del Thrill dela FAVn 93%.

La autora Estrada (21) sobre “Autocuidado de accesos vasculares en pacientes
sometidos a hemodialisis” aplicdé un disefio metodoldgico descriptivo y transversal,
el 48.1% de pacientes tenian de 40 a 59 afos, 57.4%son de sexo masculino, 33.3%
con grado de instruccidn superior técnico y superior universitario respectivamente,
50% es casado(a). Respecto al autocuidado de accesos vasculares, el cuidado
higiénico el 33.3% presenta manos sucias, 61.1% tiene ufias sucias y largas, 20.4%
acude con ropa sucia,en cuanto al cuidado preventivo 83.4% utilizan agua y jabén
para la higiene de la fistula, por otra parte el 37.5% a veces levanta peso con el
brazo de la fistula, el 79.2% siempre evita compresiones en la zona de la fistula,
58.3% verifica la vibracion de la fistula diariamente, el 46.7% utiliza una bolsa plastica

para cubrir el catéter cuando se bafa.
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2.2. Marco conceptual

Hemodialisis

La hemodialisis (HD) es un procedimiento que tiene como finalidad eliminar
sustancias toxicas presentes en la sangre, consiste en dializar la sangre a través
de una maquina que hace fluir la sangre desde una arteria hacia el filtrode dialisis o
dializador en el que las sustancias toxicas se propagan en el liquido de dialisis; la

sangre libre de toxinas regresa al organismo a través deuna vena canulada(22).

Esta técnica sustituye parcialmente las funciones del rifién, en la cual la sangre
pasa por un filtro y esta es depurada, sin embargo, no suple las funciones
importantes del rifidn como las endocrinas y metabdlicas, pero si lade excrecion de
solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacién del equilibrio acido base y
electrolitico. La hemodidlisis es un proceso que dura aproximadamente 4 horas, y
se lo realiza 2 6 3 veces por semana(23).

Caracteristicas de una buena permeabilidad de Fistula Arteriovenosa
segun edad y sexo

Edad: los pacientes con edad avanzada reportan menor tasa de permeabilidad del
acceso vascular, enfatizando la importancia del mapeo ecografico prequirdrgico en
este grupo de edad. Para evitar el sesgo de las multiples comorbilidades que estos
pacientes tienen (diabetes, hipertension arterial, enfermedad vascular periférica,
etc.) y que pueden influir también enla falla de fistula, un estudio incluyé solamente
pacientes en hemodialisis conetiologia de ERC secundaria a glomerulopatias
obteniendo como resultado que la edad avanzada es un factor de riesgo

independiente para falla de FAV(24).

El incremento del riesgo con la edad se debe a mdltiples razones. Primero, la
fisiologia de la pared vascular cambia con la edad, ocasionando menor
distensibilidad. Segundo, los ancianos son mas propensos a presentar
complicaciones sistémicas como ateroesclerosis y mayor riesgo de trombosis.
Tercero, estos pacientes han experimentado mayor nimero de punciones a lo largo

de su vida con dafio permanente de la vasculatura(25).
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Sexo femenino: algunos estudios han postulado al sexo femenino como un
predictor de falla temprana de FAV, pero los resultados no han sidoconsistentes
en todos los estudios. Las mujeres tienen un calibre menor delas arterias
comparado con los hombres por lo que es esperable que lapermeabilidad de
la FAV sea menor en ellas. A pesar de esto, tanto hombrescomo mujeres pueden
requerir una fistula arteriovenosa como parte de sutratamiento para la

insuficiencia renal crénica(25).

Accesos vasculares

Antes de iniciar la hemodidlisis, para extraer la sangre del organismo y volvera
introducirla se debe realizar una intervencion quirirgica para crear un acceso
venoso. El acceso vascular ideal debe permitir el abordaje seguro y continuado del
sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para aportar la dosis de
hemodialisis adecuada y carecer de complicaciones. No existe el acceso vascular
perfecto, sim embargo el que mas se aproxima es la fistula arteriovenosa autologa

radio-cefalica(26).

Se indican los accesos vasculares temporales en situaciones agudas otransitorias
como fracaso renal agudo, enfermedad renal cronica que necesita hemodialisis
urgente, pacientes en didlisis peritoneal que requieren descanso peritoneal, en
portadores de trasplante renal en situacién de necrosis tubularaguda o rechazo
agudo severos que precisan HD y en indicaciones de plasmaféresis o
hemoperfusién. Se utilizan accesos vasculares permanentesen pacientes con

enfermedad renal crénica con indicacién de tratamiento renal sustitutivo(27).

Fistula arteriovenosa

La fistula arteriovenosa interna (FAVI) consiste en la anastomosis entre una arteria
y una vena, con el objeto de obtener un buen flujo sanguineo que permita
administrar una dialisis de calidad. La fistula realizada originalmente entre la arteria
radial y la vena cefélica a la altura de la mufieca sigue actualmente siendo el método
de eleccién. La técnica quirdrgica se realiza con anestesia local o bloqueo regional
por un cirujano cardiovascular y en quir6fano. Antes de la intervencién se debe
realizar un estudio cuidadoso de la anatomia de las venas de la extremidad superior

y se procura siempre realizar en el brazo no dominante en precaucion de un manejo
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excesivo de lamano y para mas comodidad del paciente(28).

Dentro de las FAV, con el fin de preservar el maximo de la red venosa periférica
para futuros AV del paciente, a la hora de planificar un AV hay que considerar como
primera opcion la localizacion més distal posible. A igualdadde condiciones, se debe
priorizar la extremidad no dominante, por comodidaddel paciente tanto durante las

sesiones de HD como en su actividad diaria(28).

Fistulas arteriovenosas de mufieca y antebrazo.

Son las FAV de primera eleccion por ser de mayor supervivencia y con menos
complicaciones. También son de primera indicacién en nifios donde se deben
emplear técnicas microquirargicas. Su principal desventaja es el fracasoprecoz que,
no obstante, se acepta en las guias clinicas ya que se trata de una cirugia con poca

morbilidad y un extraordinario beneficio(29).

Fistulas arteriovenosas de fosa antecubital (codo).

Son la segunda opcién para la realizaciéon de una FAV cuando la anatomia del
paciente no permite realizar una FAV en la mufieca. Tienen diversos disefiossegun
sea la configuracion de las venas del paciente. Técnicamente sencillasy con una
tasa de fracaso baja, cuando se pueda, se debe realizar una anastomosis humero
cefalica directa o con puente protésico. Sino es posible,se realiza una anastomosis

con la vena basilica, pero ésta precisa superficializacion(29).

Fistula arteriovenosa protésica.

Pueden ser el primer acceso vascular en pacientes con un inadecuadosistema
venoso superficial (10-15% de los pacientes) o como segunda opciontras la
trombosis de fistulas autélogas previas. Para facilitar su puncion se interpone un
injerto subcutaneo superficial entre una arteria y una vena profunda del paciente.
En principio tan solo se necesita una arteria donante y una vena de retorno, por lo
tanto, el abanico de posibilidades es muy grande y depende de la imaginacion del
cirujano la posible localizacion del injerto. El material mas utilizado y cuyos
resultados han sido mas contrastados son las protesis de distintos calibres de
politetrafluoroetileno (PTFE)(29).
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Valoracion objetiva de la Fistula Arteriovenosa
Para valorar las fistulas en nuestro servicio, el personal de enfermeria disefiGunas
tablas en las cuales se incluye un listado de los pacientes portadores delas mismas.
Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos(30):

Thrill: Vibraciéon transmitida y perceptible mediante palpacion cutanea
ocasionada por el flujo turbulento entre arteria y vena(30):

e Laausencia de thrill o muy débil: O

e Thrill débil o regular: 1

e Thrill bueno: 2

Grosor: Mediante la palpacion puntuamos(30):
e Poco o escaso desarrollo vascular: O
e Desarrollo vascular medio: 1

e Gran desarrollo vascular: 2

Distancia entre las agujas(30):

e Corta: 0
e Media: 1l
e Grande: 2

Tras estudiar a cada paciente, sumamos los resultados obtenidos y los
clasificamos de la siguiente manera(30):

e Fistula AV oOptima: 5 — 6 puntos

e Fistula AV regular: 3 — 4 puntos

e Fistula AV no optima: 0 — 2 puntos
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Valoracion del funcionamiento de la Fistula ArteriovenosaFlujo sanguineo

El flujo constante de sangre necesario para la HD se obtiene del acceso vascular
(AV); la sangre fluye desde la linea arterial hacia el dializador y vuelveal paciente a
través de la linea venosa. El elemento que moviliza la sangre enel circuito es una
bomba peristaltica de rodillos, haciendo que progrese mediante la compresion de

un segmento colapsable ubicado en la linea arterial(31).

Sangre de la maquina al cuerpo
La sangre se bombea a traves de un filtro fuera del organismo llamado dializador o
rinon artificial. La maquina bombea la sangre, verifica la presion arterial y controla

gue tan rapido fluye en ella a través del filtro y la extrae delorganismo(32).

Sangre del cuerpo a la maquina

La sangre pasa por un extremo del filtro y entra a una gran cantidad de fibrashuecas
delgadas, mientras que ésta pasa por las fibras, la solucién de didlisisrecorre la
direccion opuesta en el exterior de las fibras, las toxinas pasan a lasolucion de
dialisis, una vez que la sangre ha sido filtrada permanece en las fibras huecas y la

regresa al organismo(32).

Medidas de autocuidado de la Fistula Arteriovenosa

El cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso,asi
como elementos técnicos que no pueden ser separados para otorgar cuidados,
comprende también la identificacion del significado del cuidado paraquien lo otorga
y para quien lo recibe, la intencion y la meta que se persigue.Atender al paciente
en relacion de ayuda es aportar nuestros conocimientos con el fin de conseguir que
la persona llegue a estar en condiciones de poderdecidir qué va a hacer y cémo
autocuidarse. Es evidente que un paciente informado y protagonista principal de su
enfermedad afrontara mejor suafeccion, asumira sus autocuidados, se adaptara,
cumplira mejor su tratamiento y serd a su vez una persona activa, exigente y

participativa en el proceso de su enfermedad (33).
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Control de PA en brazo de FAVn

Deben determinarse tension arterial (TA), frecuencia cardiaca y temperatura
corporal. Nunca se medira la PA en el brazo de la FAV. Hay que mantener siempre
la estabilidad hemodinamica del paciente minimizando el riesgo de trombosis de la
FAV(34). El autocuidado en el mantenimiento y funcionamiento de la FAVn, las
acciones de autocuidado para la fistula son monitorizacion de la funcion de la FAVn
(exploracion fisica de la FAVn) a través de la inspeccién de vena arterializada
normal (definida), palpacion del pulso si es blando y facilmente compresible y test
de elevacion del brazo diariamente (Consiste en la elevacion de la extremidad de la
FAVn por encimadel nivel del corazén y se visualiza si existe 0 no existe colapso de

la vena arterializada)(35).

Toma de muestra en brazo de FAVn

Las punciones se distribuyen regularmente a lo largo de toda la longitud de lavena
arterializada de la FAVn. En cada sesion de HD, se escogen 2 nuevos sitios para
la colocacion de la aguja permitiendo de este modo la cicatrizacionde la piel entre
las sesiones de HD. Con esta técnica, se produce un aumentomoderado del
diametro venoso a lo largo de toda la longitud de la vena arterializada con ausencia
o desarrollo minimo de aneurismas (se evita el debilitamiento progresivo de la pared
de la vena secundario al flujo de retornosanguineo si incide en el mismo punto). El
problema principal es que se requiere una vena arterializada que tenga un trayecto

suficientemente largo para permitir esta puncion rotatoria(36).

Uso de vendajes o accesorios oclusivos

Los apdsitos o vendajes deben aplicarse en los lugares de la puncion, pero nunca
antes de alcanzarse la hemostasia completa. Este vendaje nunca debecubrir toda la
circunferencia de la extremidad. Siempre debe comprobarse la permeabilidad de la
FAV después de colocar el apésito. Se instruird alpaciente a retirar el vendaje a las

24 h de su colocacion(37).
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Protege con gasa limpia puntos de canulacion

Las acciones de autocuidado para lafistula nativa recién creada son mantenerla zona
quirdrgicaseca hasta retira de puntos de sutura; mantener en todo momento el
aposito limpio y seco, cambiandolo si estuviera sucio o himedo ;se evitara en las
primeras fases situaciones nocivas como contaminacion de la herida quirargica, se
protegera adecuadamente; nunca ha de levantarse lacostra de la herida; realizar
exploracion de la piel y tejido subcutdneo para descartar posibles complicaciones
como signos de infeccion: enrojecimiento,calor al tacto, dolor y supuracién, que

puede ocurrir entre el 1y el 5% de los casos(35).

Levantar objetos pesados

Las acciones de proteccion de la fistula van dirigidas a evitar, prevenir o controlar
las situaciones de riesgo, mientras que las acciones de mantenimiento y
funcionamiento van a promover la integridad de la misma enel dia a dia, recomienda
gue la zona de predileccién para la creacion de la fistula arteriovenosa nativa debe
ser la mas distal posible, a fin de preservar el maximo de la red venosa periférica
para futuros AV del paciente. A su vez se debe priorizar la extremidad no dominante,
por comodidad del paciente tanto durante las sesiones de HD como en su actividad
diaria(35).

Habitos con el objetivo de preservar lafuncion de lafistula arteriovenosa
como Golpes, caidas o dormir sobre la misma.

Se debe evitar golpes y no usar ropa apretada, relojes, pulseras y vendajes
oclusivos, ni dormir apoyado sobre el brazo, no levantar peso ni realizar ejercicios
bruscos y evitar cambios bruscos de temperatura; ante la deteccion de

complicaciones(38).

Higiene

El autocuidado de higiene diaria con agua templada y jabon mantiene la piel
hidratada para evitar la aparicion de heridas; mantener elevada la extremidadde la
fistula reposando sobre una almohada para favorecer la circulacion de retorno y

evitar la aparicion de edema.

17



Evaluaciéon de la vibracion o thrill de la FAVNn

En el quiréfano, una vez realizada la FAV, antes de dar por concluido el
procedimiento quirdrgico, el cirujano debe comprobar la presencia del pulso
periférico y la funcién de la FAV mediante la palpacion del "thrill" (vibracion o
frémito), una FAV funcionante tiene un frémito palpable y un soplo audible a la

auscultaciéon a nivel de la anastomosis (35).

2.3. Marco legal

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niflas, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroéficas o de alta complejidad, recibiran atencion

prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado(39).

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria vy
especializada en los dmbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesentay
cinco anos de edad(39).

Ley Orgéanica de la Salud

De las enfermedades Catastroficas y raras o huérfanas:

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencién ensalud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidady expectativa de vida,
bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares
de calidad, en la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,

habilitacién y curacion(40).

18



Ley de derechos y amparo del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. — todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece
todo ser humano tratado con respeto, esmero y cortesia(41).

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Todo paciente tiene derecho a noser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y

economica (41).

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. — Todo paciente tiene derecho a quela
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial (41).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudioNivel: Descriptivo, Método: Cuantitativo
Disefio: Segun el tiempo prospectiva. Segun el periodo y la secuencia delestudio:

Transversal

3.2. Poblaciéon y muestra
La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes adultos del &rea dehemodidlisis

del Hospital IESS Ceibos que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes con fistula arteriovenosa con tratamiento hemodialiticoPacientes que
tengan igual o mas de 44 afios de edad.

Paciente que permita la valoracion de la fistula

3.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes que estén en estados criticos

Paciente que se rehuse al participar en el estudio

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformaciénTécnica:
Observacion directa

Instrumento: Check list

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento y analisis de los datos se empleara el programa de Microsoft
Excel y para la presentacion del analisis de los datos se presentardmediante la

elaboracion de tablas y gréficos de tipo pasteles y/o barras.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

Carta de aprobaciéon de tema por parte de la Universidad

Carta de aprobacion de realizacion del tema en la institucion por parte del
departamento de estadistica y de docencia

Consentimiento informado

3.6. Variables generales y operacionalizacion Variable general: Valoracion de

la fistula arteriovenosa

Dimensidén Indicador Escala
Masculino
Sexo -
Femenino
44 - 49 afios
50 — 55 afios
Edad
56 — 60 afios

61 0 mas arios

Blanca

. Afroamericana
Etnia

Mestiza

_ Otras
Caracteristicas

Soltero/a

sociodemograficas
Casado/a

Estado Civil Unién de hecho

Divorciado/a
Viudo/a

Ninguna

_ . Primaria
Nivel de educacion

Secundaria

Superior

_ _ Area urbana
Residencia

Area rural
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Dimension Indicador Escala
Ausencia
Thrill Débil o regular
Bueno
Poco o escaso
Valoracion de la desarrollo
Grosor

Fistula Arteriovenosa

Medio desarrollo

Gran desarrollo

. ' Corta
Distancia entre las :
. Media
agujas
Grande
Insuficiente
Flujo sanguineo Bueno
Regular
Valoracion del _ Insuficiente
) ) Sangre de la maquina al
funcionamiento de la Bueno
_ _ cuerpo
Fistula Arteriovenosa Regular
Insuficiente
Sangre del cuerpo a la
_ Bueno
maquina
Regular
Control de PA en brazo | Si
de FAVn No
. Toma de muestra en Si
Medidas de
_ brazo de FAVn No
autocuidado de la : :
_ _ Uso de vendajes o Si
Fistula Arteriovenosa _ _
accesorios oclusivos No
Protege con gasa limpia | Si
puntos de canulacion No
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Dimension Indicador Escala
Dormir sobre el brazo de Si
FAVN No
_ Si
Levantar objetos pesados
Medidas de No
autocuidado de la ) Si
. Golpes o caidas
Fistula No
Arteriovenosa - Si
Higiene
No
Evaluacién de la vibracion | Si
o thrill de la FAVn No
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS Figura 1.

Distribucion de sexo de los

pacientes

m Masculino = Femenino

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

Tanto hombres como mujeres pueden requerir una fistula arteriovenosa comoparte
de su tratamiento para la insuficiencia renal cronica, sin embargo, existen algunas
diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la incidenciade la enfermedad renal
cronica, por ejemplo, segun estudios, los hombres tienen una mayor probabilidad
de desarrollar enfermedad renal cronica en comparacion con las mujeres(25). Por
tanto, el estudio refleja que el area de hemodidlisis lo conforma el sexo masculino
con el 57%
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Figura 2. Distribucion de Edad de los
pacientes

m45 - 49 afios =50 —-59 aflos = 60 —

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

La edad avanzada puede aumentar el riesgo de complicaciones, debido a queen
ocasiones la creacién de una fistula arteriovenosa puede resultar dificil porla
degeneracion de la piel y los vasos sanguineos, a pesar de esto, sigue siendo una
opciodn viable para la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal cronica. Lo
gue el estudio refleja que la mayoria de los pacientes tienenentre 60 a 69 afios en
un 36%, lo que puede indicar un factor de riesgo de modificaciones en la fistula
arteriovenosa (24).
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Figura 3. Distribucion de Etnia de los
pacientes

m Blanca = Mestiza

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

Es importante destacar que la fistula arteriovenosa debe ser creada demanera
adecuada y con los cuidados necesarios, independientemente del origen étnico del
paciente, cabe resaltar que esta variable es solo un indicadorde las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes en estudio. La figuramuestra que la poblacion

estuvo conformada por la etnia mestiza.

26



Figura 4. Distribucion de Estado Civil
de los pacientes

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn

Jamileth.
Analisis
El estado civil es solo un indicador de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio, dado que no influye en la valoracién de la fistula
arteriovenosa. Sin embargo, se cuenta como apoyo en los seguimiento y cuidado
posterior a la creacion de la fistula. Mostrando que el 50% estan casados.
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Figura 5. Distribucion de Nivel de educacion de
los pacientes

= Primaria = Secundaria = Superior
I

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

El nivel educativo puede ser un factor relevante en el cuidado y seguimiento
posterior a la creacion de una fistula arteriovenosa en pacientes con insuficiencia
renal crénica, ya que puede ampliar su capacidad para entendery aplicar
adecuadamente las instrucciones y recomendaciones del equipo médico. Este
estudio muestra que el 42% tiene niveles de educacion secundaria y primaria, lo
que puede ser un factor relevante en las medidas decuidado de la fistula.
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Figura 6. Distribucion de Residencia
de los pacientes

= Area urbana = Area rural

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn

Jamileth.
Analisis
Es importante mencionar que el paciente que reside en zonas de dificil acceso,
puede tener dificultades para acceder a los controles médicos regulares y al
tratamiento adecuado en caso de complicaciones. En este estudio los pacientes

residen en zonas urbanas 68% lo que refleja una mayoraccesibilidad a los servicios
de salud y a los controles médicos regulares.
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Figura 7. Valoracion de la Fistula
Arteriovenosa: Thrill

2%
e

= Ausencia = Débil o regular = Bueno

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

La valoracion de un thrill débil en una fistula arteriovenosa es un aspecto importante
en el seguimiento de la funcién y la pervivencia de la fistula, un thrill débil puede
indicar una disminucion en el flujo sanguineo o una obstruccion en la fistula. Este
estudio muestra que el 64% de los pacientes tiene un Thrill débil o regular lo que
puede afectar su funcién y provocar complicaciones.
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Figura 8. Valoracion de la Fistula
Arteriovenosa: Grosor

m Poco o escaso desarrollo = Medio desarrollo = Gran desarrollo

Fuente: Observacion directa

Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

A la valoracion de la fistula en el grosor, se observdé que tienen un mediano
desarrollo 48%, lo cual es importante para garantizar un flujo sanguineo adecuado
para la hemodialisis, ya que una fistula que es demasiado delgadapuede tener un
flujo sanguineo insuficiente para proporcionar una didlisis efectiva, por otro lado,

una fistula que es demasiado gruesa puede tener un flujo sanguineo excesivo.
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Figura 9. Valoracion de la Fistula Arteriovenosa: Distancia entre las
agujas

m Corta = Media = Grande

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

Una distancia inadecuada entre las agujas puede provocar complicaciones, como
la formacion de aneurismas, la ruptura de la fistula, el estrechamiento de la arteria,
el dolor y la inflamacion local, ademas de afectar la eficacia de la hemodialisis y la
calidad del tratamiento. La figura refleja que los pacientesen cuanto a la distancia
entre las agujas, es media en el 42%.
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Figura 10. Distribucion de Valoracion del funcionamiento de la Fistula

Arteriovenosa

—

- \
- \
me \
l

\
\
\
S

Flujo sanguineo  Sangre de la
al cuerg

= Bueno = Regular = Insuficiente

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo

onatnan y iiasapanta Asenclio oselyn Jamiletr

Analisis

Al observar la figura de valoracion del funcionamiento de la fistula arteriovenosa,

en cuanto al flujo sanguineo el 53% es regular, 41% bueno y 6% Insuficiente. En

cuanto a la sangre que sale de la maquina al cuerpo el 59% es regular, 37% bueno

y 4% Insuficiente. Y la sangre del cuerpo a la maquina el 67% es regular, 30%

bueno y 3% Insuficiente. Los resultados muestran que la mayoria de las fistulas

estan funcionando adecuadamente para la hemodialisis, sin embargo, existe un 6%

de pacientes con flujo sanguineo insuficiente lo que indica que no existe un

funcionamiento 6ptimo y lo que requiere de evaluacion.



Figura 11. Distribucion de Medidas de autocuidado de

la FistulaArteriovenosa

Control de PA Toma de
en brazo de muestra en
FAVN brazo de FAVn

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn
Jamileth.

Analisis

Los cuidados de la fistula arteriovenosa son esenciales para prevenir
complicaciones y mantener un acceso vascular eficaz y duradero para la
hemodialisis. Dentro de las medidas de autocuidado de la fistula arteriovenosa, el
paciente evita dormir sobre el brazo de FAVn el 89% no lo realiza'y 11% lo realiza.
En cuanto, protege con gasa limpia los puntos de canulacién el 82% si lo realiza y
el 18% no lo realiza, respecto al uso de vendajes o accesorios oclusivos el 39% si
realiza'y 61% no lo realiza, en basea la toma de la muestra en el brazo de FAVn el
70% si realiza y 30% no lo realiza, y el control de la presion arterial en el brazo de
FAVN el 58% no lo hace y el 42% lo realiza.
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Figura 12. Distribucion de Medidas de autocuidado de la FistulaArteriovenosa

Levantar objetos Golpes o caidas
pesados

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Duarte Yambay, Aldo Jonathan y Masapanta Asencio, Joselyn Jamileth.

Analisis

Continuando, con las medidas de autocuidado de la Fistula Arteriovenosa, respecto
a levantar objetos el 84% no lo realizan y el 16% si lo realiza, en cuanto a golpes o
caidas el 66% no ha presenciado y el 34% ha presenciado,con respecto a la higiene
el 97% si lo realiza y el 3% no lo realiza y en cuantoa la evaluacion de la vibracion
potril de la fa 98% si lo hace y el 2% no lo hace.Es importante destacar que es
recomendable evitar cualquier actividad que pueda poner en riesgo la integridad de
la FAV.
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DISCUSION

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas en el estudio de Ruidias(15)la
mayoria de los pacientes eran hombres 78%, en edades entre 41 y 65 afios54% vy
un nivel educativo primario 60%, de estado civil casados 70%. En el estudio de
Coronel(16) el 75% de los pacientes eran hombres y un 49% teniaentre 40 y 64
afios, con nivel educativo primario (63%). Negron y Sullon(17) obtuvo como
resultado que el sexo masculino representa el 67.2% y el sexo femenino representa
32.8% en edades de 50 a 60 afios, residentes de la zonaurbana 88%. En este
estudio la distribucion por sexos fue mas equilibrada (57% hombres, 43% mujeres),
y la mayoria de los pacientes tenian entre 60 y69 afos (36%). El nivel educativo
predominante era la educacion primaria y secundaria (42%), mientras que un 16%
tenia estudios superiores, de estadocivil 50% eran casados y un 24% solteros,

ademas, el 68% residia en areas urbanas.

Al realizar una comparacion, se observa que la mayoria de los estudios tienenuna
alta proporcién de pacientes hombres y con niveles educativos primarios.En cuanto
a la edad, el estudio actual muestra una mayor proporcion de pacientes en entre
los 60 a 69 afios en comparacion con los otros estudios. Ademas, en este estudio,
se observa una distribucién mas equilibrada por género y un mayor porcentaje de
pacientes solteros en comparacion con los otros estudios. En cuanto a la zona de

residencia, todos residen en zonas urbanas.

Los autores Negron y Sullon(17) en lo que respecta a la valoracion de la fistula
arteriovenosa, las condiciones el Thrill mantuvo una caracteristica buena 67%,un
grosor del 56% con un gran desarrollo. Vilela(18) realizd la valoracion de las
condiciones de la fistula arteriovenosa, siendo el Thrill de caracteristica débil 76%,
con un grosor del 67% medio desarrollo, una distancia de la agujadel 65% distancia
media, determinando un flujo sanguineo 51% bueno y 49% regular, el flujo
sanguineo el 45% es regular, mientras que la sangre que salede la maquina al
cuerpo el 65% es regular y la sangre del cuerpo a la maquinael 78% es regular. Los
autores Merino et.al.,(19) determind que el flujo sanguineo 66% bueno, la sangre

gue sale de la maquina al cuerpo el 89% es
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favorable, y de igual manera la sangre del cuerpo a la maquina el 87% adecuada.

En este estudio la valoracion de la fistula arteriovenosa, los pacientes tienen un
Thrill del 54% débil o regular, mientras que solo el 34% tienen un Thrill bueno.
Ademaés, el 48% de las fistulas no tenian un desarrollo medio, mientrasque el 31%
tenian un gran desarrollo y el 21% un desarrollo escaso. La mayoria de los
pacientes (42%) tenian una distancia de aguja media, mientrasque el 39% tenian

una distancia corta y el 19% una distancia larga.

Observando que existen similitudes en base a la valoracion de las condicionesde la
fistula arteriovenosa, en las que se incluyen los aspectos como el Thrill,el grosor,
la distancia de la aguja y el flujo sanguineo. Ademas, se identific6 que una
proporcion similar y significativa de las fistulas en los pacientes con caracteristicas
deficientes, como un Thrill débil o un desarrollo escaso. En cuanto a la distancia de
la aguja, la mayoria de los pacientes tienen una distancia media en todos los

estudios investigativos.

Hernandez(20), en las medidas de autocuidado el paciente cuida la posicion del
brazo al dormir 95%, protege con gasa limpia los puntos de canulacién el95%,
respecto al uso de vendajes o accesorios oclusivos 45% lo realiza, en cuanto a
toma de la muestra de sangre en el brazo de FAVn el 78% si realiza,el 67% no
realiza el control de la presion arterial en el brazo de FAVn, asi mismo evita levantar
objetos 98%, en cuanto a golpes o caidas el 96% no hapresenciado, con respecto
a la higiene el 99% si lo realiza y finalmente evaluacion del Thrill de la FAVn 93%.
La autora Estrada(21) respecto al autocuidado de accesos vasculares, el cuidado
higiénico el 33.3% presenta manos sucias, 61.1% tiene ufias sucias y largas, 20.4%
acude con ropa sucia,en cuanto al cuidado preventivo 83.4% utilizan agua y jabon
para la higiene de la fistula, por otra parte el 37.5% a veces levanta peso con el
brazo de la fistula, el 79.2% siempre evita compresiones en la zona de la fistula,
58.3% verifica la vibracion de la fistula diariamente, el 46.7% utiliza una bolsa plastica

para cubrir el catéter cuando se bafia.
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En este estudio los resultados son similares en cuanto a la proteccion con gasa
limpian de los puntos de canulacién y la evaluacion de la vibracion o Thrill, con un
82% y un 98% de pacientes que realizan estas medidasrespectivamente. Sin
embargo, hay algunas diferencias significativas en otrasmedidas de autocuidado,
por ejemplo, en el control de la presion arterial en elbrazo, donde el 42% de los
pacientes lo realiza, ademas, se reporta una menor proporcién de pacientes que
evitan levantar objetos con el brazo (16%), mientras que el uso de vendajes o
accesorios oclusivos, muestra una proporciéon menor de pacientes que los utilizan
(39%).
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CONCLUSIONES

e Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fistula
arteriovenosa son hombres y tienen edades entre 60 a 69 afios, ademas,
pertenecen a la etnia mestiza y tienen un nivel educativo de primaria. El estado civil

casados/as y residen en areas urbanas.

e La valoracion de la fistula arteriovenosa revela que los pacientespresentan un
Thrill débil, en cuanto al grosor de la fistula, se observa un grosor medio, siendo la

distancia de la aguja media.

e La valoracion del funcionamiento de la fistula arteriovenosa muestra que la
mayoria de los pacientes tienen un flujo sanguineo regular, seguido por un flujo
sanguineo bueno. En cuanto a la sangre que salede la maquina al cuerpo y del
cuerpo a la maquina es regular, lo que permite seguir evaluando la efectividad de

la hemodialisis.

e Las medidas de autocuidado de la fistula arteriovenosa de los pacientes con
fistula arteriovenosa que se someten a hemodialisis cumplen con las medidas de
autocuidado recomendadas para mantener las condiciones de la fistula
arteriovenosa. En general, los pacientes evitan dormir sobre el brazo donde esté la
fistula arteriovenosa, protegen los puntos de canulacibn con gasa limpia y
mantienen una buena higiene y el uso de vendajes o0 accesoriosoclusivos. Ademas,
es importante destacar que la mayoria de los pacientes evitan levantar objetos

pesados, golpes o caidas.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben capacitar a los pacientes y cuidadores sobre
las medidas de autocuidado para la FAVn, asi mismo que se fomente la valoracion
periddica de la FAVn para detectar posibles complicaciones tempranas, de manera

gue se puedan proporcionar informacion clara yaccesible sobre la FAVN.

Fomentar la implementacion de protocolo de manejo de la FAV, en los centrosde
didlisis, de manera que estos se enfoquen en la deteccion temprana de disfuncion

del acceso vascular para que permitan intervenciones oportunas.
Transferir a los pacientes a otros equipos multidisciplinarios como nefrologia,

cardiologia, cirugia vascular, radiologia, con el objetivo de mejorar la toma de

decisiones en relacion a la valoracién y mantenimiento del acceso vascular.
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Duarte Yambay Aldo Jonathan.
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Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:
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aprobado por la Comisidn Académica de la Carrera, su tulora asignada es la Lic. Sylvia
Hidaigo Jurado.

Me despido deseandoles éxito en fa realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de [a Carrera de Enfermeria
| Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TEMA: Valoracion de la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamientos
hemodialitico que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022.

Objetivo: verificar el correcto funcionamiento de la fistula arteriovenosa

A. Caracteristicas
sociodemograficas
Sexo

Masculino
Femenino

Edad

44 - 49 afos
50 - 55 afios
56 — 60 afios
61 0 mas afos

Etnia

Blanca
Afroamericana
Mestiza

Otras

Estado Civil
Soltero/a
Casado/a
Unién de hecho
Divorciado/a
Viudo/a

Nivel de educacién
Ninguna

CARRERA DE ENFERMERIA

OBSERVACION DIRECTA

Grosor

Poco o escaso desarrollo
Medio desarrollo

Gran desarrollo

Distancia entre las agujas
Corta

Media

Grande

C. Valoracion del
funcionamiento de la
fistula arteriovenosa
Flujo sanguineo
Insuficiente

Bueno

Regular

Sangre de la maquina al cuerpo
Insuficiente

Bueno
Regular

Sangre del cuerpo a la maquina
Insuficiente
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Primaria
Secundaria
Superior

Residencia
Area urbana
Area rural

B. Valoracién de la
Fistula Arteriovenosa
Thrill

Ausencia

Débil o regular

Bueno

Bueno
Regular

D. Medidas de autocuidado
De la fistula Arteriovenosa
Toma de muestra en brazo de
FAVnN

Uso de vendajes o accesorios
oclusivos

Protege con gasa limpia los
puntos de canulacién

Dormir sobre el brazo de FAVn
Levantar objetos pesados
Golpes o caidas

Higiene

Evaluacion de la vibracién o thrill
de la FAVn
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Masapanta Asencio Joselyn Jamileth. Duarte Yambay Aldo
Jonathan estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos a
usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion
sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema: Valoracion de la Fistula
Arteriovenosa en pacientes con tratamientos hemodialiticos que asisten
a un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2022, nos comprometemos a
mantener discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano

por su colaboracion.

1 '; 1

Joselyn Masapanta A. Aldo Duarte Yambay
C.C. No. 0941815995 C.C. No. 0952413938
Y O

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de
informacion obtenida.

Firma o rubrica
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