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Introduccion:

Una correcta monitorizacion del acceso vascular permite
detectar una disfuncion antes de que surjan problemas
a menudo irreparables. En muchas ocasiones las técnicas
habituales de monitorizaciéon (PV, flujo, parametros ana-
liticos) son alertas tardias e insuficientes para detectar
a tiempo la disfuncion del acceso. Existe otra sefial previa
a la aparicion del problema: la dificultad de puncion por
parte de enfermeria.

La ecografia-doppler permite de forma no invasiva ver
“in situ” si existe patologia o anomalia anatémica del
acceso vascular, permitiendo el tratamiento idéneo en
un espacio menor de tiempo.

Objetivos:

e Evaluar el grado de relacion entre la dificultad de
puncién y la presencia de patologia oculta o anoma-
lias anatémicas.

e Evaluar la utilidad de la ecografia “in situ”.

e Consolidar la eco doppler como herramienta habi-

tual para monitorizacion AV.

Material y métodos:

Diseiio:

Inclusion: pacientes con FAV o injerto.
Periodo inclusion:  1-08-2004 al 1-01-2011
Muestra: 230 procedimientos

Material: Ecégrafo doppler-color portatil.
Método:

Monitorizacién habitual del acceso: exploracion fisica,
parametros habituales de HD, e/ktv bimensual y recir-
culacion.

Realizacion de ecografia doppler-color portatil cuando
haya algiin signo o dificultad de puncién. Si hay confir-
macion de patologia, se valorara reparacién (cirugia o
radiologia).

Recogida de datos: A través de una base de datos imple-
mentada “‘online” para recoger datos y procedimientos
realizados en el acceso.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva para todas
las variables. Se aplica la prueba de t de student para el
estudio de la diferencia entre medidas. EI X y la prueba
exacta de Fisher para la diferencia de proporciones. Se
considera como significativo p < 0.05. Analisis estadis-
tico IBM SPSS/9.0

Resultados:

'I"ipo de estudio: Cohortes, prospectivo y observacional.
Ambito: Unidad de hemodialisis de crénicos (150 pa-
cientes).

39 Enferm Nefrol 2012; 15 Suppl (1):17/83

De las 230 ecografias solicitadas a 124 pacientes se
observo qué:

e La dificultad de puncion aparece en el 84% de las
solicitudes.
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En el grupo de las ecografias solicitadas por proble-
mas de puncién como indicador aislado, el 63 %
presento patologia oculta 'y el 77.7% de los accesos
sin patologia se beneficiaron del estudio. Es decir, el
91.7% de las ecografias de este grupo confirmaron
su indicacion

De las ecografias solicitadas por dificultad de pun-
cién aislada o acompafiada de otras causas, en el
71% se detect6 patologia oculta y en el 92,3% del
total se confirmé la indicacion de su solicitud.

Discusion:

Tres sesiones continuas con problemas de puncién son
suficientes para solicitar la ecografia.

Esta es una herramienta Gtil para un diagnéstico rapido
y no invasivo de patologia en el AV y localizar nuevas
zonas de puncion “'in situ”.

Conclusiones:

La ecografia - doppler color ha demostrado ser una
herramienta imprescindible en la actividad diaria.

Enfermeria identifica las disfunciones en el AV y
por ello, es necesario que tenga la autonomia para
decidir sobre la necesidad de realizar una prueba
ecografica.

La dificultad de puncion debe considerarse como un
signo de deteccion precoz de patologia.
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