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Implantacion de la técnica button hole en una unidad de hemodialisis
hospitalaria: satisfaccion del profesional y del paciente
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Introduccion:

Por los profesionales del campo de la Nefrologia es
conocida laimportancia de contar con un acceso vascular
adecuado. El correcto uso y mantenimiento de ese AV,
evitando las complicaciones asociadas al mismo, va a
ser la piedra angular de la supervivencia del paciente
relacionada con el aspecto técnico de la TRS.

La Técnica del Ojal o Button Hole es poco conocida
y apenas esta extendida en nuestro pais, pero tiene
grandes beneficios a los que podemos sacar partido. Por
ello, en la Sala de Hemodialisis de Cronicos de nuestro
Hospital hemos comenzado su implantacion.

Objetivo:

Implantar en la Sala de Hemodialisis de Crdnicos de
nuestro Hospital la técnica de puncién Button Hole
como técnica de eleccidon en todos los pacientes que
cumplan los criterios establecidos.

Material y métodos:

Hace ya dos afios, se inici6 en nuestra Unidad el
proyecto piloto de la técnica de Button Hole en
pacientes en programa de HDD. Tras los satisfactorios
resultados obtenidos a nivel bilateral (tanto desde
el punto de vista profesional como del paciente), se
decidié comenzar con la implantaciéon de dicha técnica
en las FAV de los pacientes crénicos en programa
de HD y HDF online. Inicialmente, los criterios de
seleccion de pacientes a quienes realizarles la técnica
fueron muy restrictivos:
e Pacientes direccionados al inicio de HDD con auto-
puncién del AV.
e Pacientes en sala de crénicos con FAV de dificil pun-
cién o con multipunciones fallidas.

e Pacientes con dolor importante o miedo incorregible
durante la puncién del AV.

Tras los excelentes resultados y beneficios consegui-
dos, se decidi6 extender dicha técnica a todos aquellos
pacientes que, previa informacién de los pormenores
de la misma, estuviesen interesados en beneficiarse
de los resultados que con el Button Hole estabamos
obteniendo. EI Unico criterio de exclusion que se
planteé fue que los pacientes que salieran en periodos
vacacionales a realizar el tratamiento de hemodiali-
sis en otros centros deberian aprender a realizarse
la autopuncién, ya que es una técnica poco extendida
en el ambito espafiol y podrian desconocerla muchos
profesionales.

Recursos materiales:

Para hacer dos tlineles subcutaneos por pacientes se
necesita:

e 5 Kit Bio Hole (1 kit/sesion).
¢ Clorhexidina.

e (asas estériles.

e Pinzas estériles.

e Guantes estériles.

e Apésitos transparentes.
RRHH:

e 1DUE.

e 1TCAE.

Resultados:

Actualmente, contamos con una muestra de Button Hole

del 32,26% de los pacientes con FAVI (30% en HDF

online y 70% en HD). Los resultados constatados hasta

el momento han sido:

1. Reduccién del dolor derivado de las punciones.

2. Reduccion del tiempo de hemostasia.

3. Disminucion de presiones en el CEC con el
consiguiente aumento de Qb en algunos casos.
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4. Reduccion de las punciones fallidas y/o multipuncién 6. Estabilizacion del tamafio de los aneurismas.
con reduccion del coste de material asociado. 7. Incremento de la implicacién activa de los pacientes
5. Reduccidén del nimero de hematomas. en su tratamiento.
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