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Introduccion:

La técnica Buttonhole va asociada a menor niimero de
complicaciones, sobre todo a nivel de dolor, hemostasia
y problemas de puncién. Sin embargo, tltimas publica-
ciones la ponen en duda relacionandola a infecciones e
incluso dolor. En este contexto no esta establecida la
indicacion sistematica en la fistula de alto riesgo.

Objetivo:

Valorar la eficacia y seguridad de la técnica Buttonhole
en fistula de puncién compleja.

Material y método:

Diseiio: dentro de un estudio casos-control para valo-
rar la técnica Buttonhole, se realiza un estudio anidado
valorando la eficacia y seguridad de ésta en fistula de
puncién compleja.

Metodologia: Formacion de enfermeria en Hospital de
Referencia en la técnica (St Luc Hospital, Bruselas).

Ambito: Unidad hospitalaria de hemodialisis con 145
pacientes.

Duracion estudio: septiembre/2009 hasta la actualidad.

Criterios de inclusién: fistula incidente o prevalente,
incluyendo acceso de alta complejidad de puncion.

Poblacién: 23 pacientes. Variables principales: supervi-
vencia del acceso, funcién (flujo medio, recirculacion),
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tiempo de maduracion tinel, complicaciones (infeccio-
nes locales y sistémicas, extravasacion, hematoma, do-
lor, aneurismas, pseudoaneurismas), indicacion y fin de
uso. Supervivencia por Kaplan-Meier.

Casos censurados: éxitus, trasplante, cambio de técnica
o abandono de seqguimiento. Se considera evento el fin
de uso de la técnica por complicaciones relacionadas.

Monitorizacién: Adecuacion de dialisis, exploracion

fisica, monitorizacion ecografica del acceso vascular y
tinel.

Resultados:

Caracteristicas muestra: 9 mujeres y 15 hombres. Edad
media 56'91 afios. Patologia asociada: 95,65% HTA 'y
34,8% Diabetes Mellitus. El 69,5% son fistulas hume-
rales y el 30,5% radiales. 17 pacientes (73,9%), pre-
sentan puncion compleja y 10 pacientes (43,47%), han
sido portadores de 3 6 mas Accesos Vasculares previos.
La supervivencia por Kaplan-Meier es 86% a 6 meses
y 80% al primer, segundo y tercer afo. Motivo fin de
técnica: 2 por dificultad técnica en creaciéon del tinel y
2 por dolor.

Parametros de funcionamiento de la fistula: flujo me-
dio 333,15 ml/min. y recirculacién 1,6%. La indica-
cion de la técnica fue mayoritariamente (65,2%) por
tramo de puncién escaso y 17,39% por dolor. EI cam-
bio de aguja estandar a roma se realizé en 15,8 dias en
el tanel arterial y 16,6 en el venoso. 5 pacientes rea-
lizan autopuncién, 3 de ellos presentan fistula comple-
ja. No han aparecido aneurismas ni pseudoaneurismas
durante este periodo. Unicamente hemos tenido un
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episodio de infeccion local. Sélo en una ocasién puede
relacionarse extravasacion y hematoma a aguja roma.
No hemos constatado aumento de dolor durante el uso
de la técnica.

Conclusiones:

1.

La técnica de Buttonhole seria la mejor opcion
en la fistula de puncién compleja, dada la super-
vivencia y ausencia de complicaciones significa-
tivas conseguidas.

No se han constatado infecciones de modo signi-
ficativo.

El Buttonhole facilita la autopuncioén incluso en
fistulas complejas.

La monitorizacion del tiinel por ecografia puede
ayudar a evitar complicaciones en la puncion.

El ahorro en la realizacion de pruebas diagnos-
tico terapéuticas agresivas e incluso la preser-
vacion de accesos vasculares teéricamente per-
didos justificaria su uso.
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