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INTRODUCCION

Describimos los cuidados de enfermeria en una nueva forma de injerto de PT.FE. como acceso vascular permanente para
hemodidlisis, anivel subcutaneo abdominal y con unaimplantacion femorofemoral (1).

PACIENTESY MATERIAL

Esta variante fue realizada a una paciente de 65 afios, con fracaso de 6 fistulas arteriovenosas internas en ambas extremidades
superiores, y de un autoinjerto de Safena en extremidad superior izquierda.

El Material empleado fue una prétesis de P.T.FE. de tipo Gore-Tex de pared finay 8 mm de didmetro interno.

Laimplantacion del injerto fue quirtrgicaen laarteriay venafemoral con lunelizacion subcuténea abdominal (2).

DESCRIPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Desinfectamos la zona abdominal de puncion con povidona yodada, segun técnica habitual de esta unidad.
Laenfermera, provista de mascarilla, procede a la colocacién de pafios estériles, disponiendo en ellos todo |o necesario parala
puncion: jeringas, agujas de fistula, gasas y guantes estériles.

Técnicade puncion:

Se accedera al injerto con la maxima asepsia.

a) Inspeccion visual para comprobar la ausencia de algun tipo de alteracion.
- Infeccion.
- Hematoma.
- Coleccion deliquido.

b) Procedemos ala palpacién del injerto para comprobar su buen estado.

€) Seprocede aa puncién con una aguja de fistula del 15G-1" en un angulo de 901 y sdlamente atravesando la piel; de este
modo la insercion es menos dolorosa. El paso siguiente, de gran importancia, consiste en colocar la punta de la aguja
sobre la superficie del injerto, de modo que el cuerpo de la aguja forme entonces el angulo de 45'.
Unavez que laaguja hallegado al injerto, ésta debe rotarse 1800 para que €l bisel quede dirigido hacia abajo.

d) Lafijaciondelaagujaalapiel delapacientes|arealizamos con esparadrapo antialérgico, colocado abrazando el cuerpo
delaaguja

€) Seprocede alaconexion de hemodidlisis, seguin técnica habitual,

Técnicade hemostasia:

Después de terminada la hemodidlisis, debe extraerse la aguja con todo cuidado, aplicando una presion sobre €l punto en que la
aguja penetrd en el injerto.

Lacompresién externa debe mantenerse entre 10 y 15 minutos.

Lareinspeccian visual y fisicadel punto de puncién permite observar si se ha producido algin hematoma.

RESULTADOS

Con esta variante de P.T.F.E. femoro-femoral con tunelizacién subcuténea abdominal se han realizado 520 hemodidlisis
durante un periodo de 3 afiosy 7 meses.
Los flujos arteriales medios en bipuncidn fueron de 250 milmin. Las presiones venosas oscilaron entre 100 y 125 mm Hg. La
recirculacion mediafue del 2,5 %.
En unipuncién los flujos arteriales medios fueron de 200 a 220 milmin. Las presiones venosas variaron entre 150 y 175 mm
Hg, dependiendo de los flujos conseguidos. El indice de recirculacion se situ6 en el 6 %.
Durante 43 meses |os problemas que han surgido son:
a) Linfedemay linforragia con infeccion posterior por Estafilococo Epidermidis, que se soluciond con drengje quirdrgico del
sistema linfético de la zonay antibi6ticos segiin antibiograma.
b) Absceso periprotésico alos 40 meses, aisldndose Klepsiella Pneumoniae, tratado con antibioterapiay evacuacion del
mismo.
c) Dificultad de hemostasia en la zona de puncién a findizar la hemodidlisis durante el primer y segundo trimestres
posteriores alainsercion, que exigi6 lacompresion de la zona durante tiempos superiores a los habituales.
El dolor que conlleva la puncion del injerto en la zona abdominal es similar a que la paciente referia en accesos vasculares
previos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como en cuaquier acceso vascular, los cuidados de enfermeria son fundamentales para la duracién del mismo, prevenir la
formacién de hematomas'y evitar la aparicién deinfecciones.

Los cuidados de este injerto vienen determinados por su esencia ubicacion. Ademés de las medidas generales, hay que tener
especial cuidado en la asepsia total, tanto por parte del paciente como del personal de enfermeria.

Para una mayor duracion del injerto y evitar las punciones repetidas del mismo, es preferible e sistema de unipuncion
debiendo espaciarse los lugares donde se efectiia la misma entre una'y dos semanas antes de volver a repetirla cerca de una puncién



previa. El cambio de localizacién viene favoreciendo por la mayor longitud de esta forma especia de injerto de Gore-Tex.

La dificultad en la hemostaisa de la zona de puncién se soluciond haciendo una compresion con Spongostén impregnada con
una ampolla de &cido tranesdmico (Anchafibrin).

Actualmente no existen problemas de coagulacion, manteniéndose € injerto permeable sin necesidad de antiagregantes
plaguetarios ni anticoagul antes.

El injerto de P.T.F.E. femoro-femoral con localizacién abdominal, es una variante valida como acceso permanente para
hemodidlisis (3, 4). En aquellos casos especiales en los que han fallado otros accesos vascul ares.
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