¢ QUE ES SU ACCESO-ABILIDAD?

por Michelle Ledeen, RN

¢,Puede identificar la clase de acceso de dialisis
que tiene?

¢, Puede describir la direccion en que corre la
sangre dentro de su acceso?

¢,Puede nombrar las sefias y sintomas de
infeccion de su acceso?

¢, Sabe a quien llamar si crée que tiene
problemas con su acceso?

¢, Qué es un ACCESO VASCULAR?

o

‘_

El acceso vascular es el lugar en su cuerpo
donde se saca y regresa su sangre para el
tratamiento de didlisis. Mientras la sangre esta
fuera de su cuerpo (menos de una taza a la
vez), se pasa por el dializador (o rifion artificial)
para limpiarla y quitarle los liquidos excesivos.
El acceso vascular necesita ser suficiente
grueso para permitir que corra la sangre
rapidamente para lograr un buen tratamiento de
didlisis en el tiempo mas corto posible.

Hay tres clases de accesos de dialisis:
e lafistula
e elinjerto

e ¢l catéter
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La FISTULA arterio-venosa es una
comunicacién entre una arteria (el vaso que
saca la sangre a FUERA del corazén) y una
vena (el vaso que regresa la sangre a DENTRO
del corazoén). Esta comunicacion se hace por
una cirugia que conecta una vena y una arteria
que ya estaban cercanas en su cuerpo. La
presién arterial causa que la vena se haga mas
grande con el tiempo, lo cual resulta en una
vena que se presta para las agujas de dialisis.
La fistula queda debajo de la piel y require
entre 6 y 8 semanas después de la cirugia para
“madurar” y ser usada. Esta clase de acceso
requiere mas tiempo para madurar pero dura
mas y da menos problemas. jVale la pena
esperar! Estar preparado y tener un plan de
tratamiento antes de iniciar dialisis es
importante para el éxito de la fistula como su
primer acceso. Las fistulas se pueden hacer
después de iniciar didlisis pero siempre
requieren tiempo para madurar.

AV fistula
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Después de la cirugia hay ejercicios para
madurar y desarrollar la fistula. Apretar una
pelota de goma con la mano del acceso entre
20y 30 veces, varias veces al dia ayudara. Su
cirujano o equipo de dilisis le pueden
recomendar otros ejercicios y cuidado. Pidales
informacién por escrito sobre el cuidado del
acceso.



¢En qué direccion corre la sangre en su
fistula o injerto?

¢ Un lado de su acceso tiene el pulso mas
fuerte que el otro. El mas fuerte es el lado
ARTERIAL.

e Pregunte a su doctor o enfermera en qué
direccién corre la sangre en su acceso.

e RECUERDE ESTA DIRECCION para el
futuro.

e Laagujaenellado VENOSO, o de
REGRESO, de su acceso siempre debe
apuntar hacia su corazoén; la aguja
ARTERIAL puede apuntar en cualquier
direccion.

¢ Sile ponen las agujas en una direccion
incorrecta, esto puede resultar en un
tratamiento menos efectivo.

Las ventajas de la FISTULA son:

e Cirugia mas sencilla que un injerto

Es el acceso que dura mas de todos
Menos infecciones de todos los accesos
Menos posibilidad de coagular

Es la preferida entre todos los accesos

Las desventajas de la FISTULA son:

e 6 a8 semanas de desarrollarse antes de que
se pueda usar

e Tiene que tener venas “buenas” para hacer
una fistula. (Sélo el cirujano le puede decir si
tiene venas buenas o no.)

Un INJERTO es un pedazo de tubo artificial
(polytetraflouroethylene o gortex), o de vena de
vaca, cuerda de umbligo, o una vena de su
propia pierna que se connecta de un lado con
una venay de el otro con una arteria, por lo
general en el brazo.
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El INJERTO provée un canal para que corra la
sangre de la parte de su acceso que tiene mas
presion hacia la parte que tiene menos presion y
después al corazén. La agujas se insertan en el
injerto. El injerto esta colocado debajo de la piel
y toma entre 2 y 3 semanas para sanar. Lo
mejor es que se pase la hinchazén antes de que
se use.

Las ventajas del injerto son:
e Se puede usar dentro de 2 a 3 semanas
e Las agujas se insertan facilmente

Las desventajas del injerto son:

e La cirugia es mas complicada que una fistula

e Dura menos

e Hay mas riesgo de infeccién que con la
fistula

e Mas riesgo de coagulacion entre
tratamientos

e Se infecta mas seguido, de modo que hay
mas viajes al hospital

Cuide Bien Su Fistula o Injerto

¢ No use ropa o joyas apretadas sobre su
acceso nhi cuelgue su bolsa en ese brazo.

¢ No duerma sobre su brazo del acceso.

e Procure no golpear o cortar su brazo del
acceso.

¢ No cargue cosas pesadas con su brazo
del acceso (lefia, o bolsas pesadas).

¢ No permita que le saquen sangre o
inserten IVs en su brazo de acceso, ni
tampoco que tomen la presion de la
sangre en ese brazo.

¢ No rasque o escarbe la piel de su brazo
de acceso

e Mantenga su brazo de acceso limpio y la
piel humeda y suave. Untese crema todos
los dias.

e Recuerde en qué direccién corre la
sangre dentro de su acceso. Procure que
las agujas se inserten correctamente.

e Cuide que la presion de la sangre no baje
demasiado, pues puede causar que el
acceso se ponga coagulado.




El CATETER es un tubo de plastico en forma de El catéter se debe cuidar y limpiar y el vendaje

la letra “Y.” El talén del catéter se mete por un cambiar por una persona cualificada cada
cirujano dentro de una vena en su cuello, pecho, tratamiento. La persona que examina la entrada
0 quiza la pierna. Los “brazos” del catéter del catéter le debe informar de la condicién de
permanecen fuera de la piel del paciente. La su catéter cada vez.
sangre sale por un “brazo” hacia la maquina y
regresa por el otro durante el tratamiento de Tenga cuidado de las sefias y sintomas de
didlisis. Los catéteres generalmente se ponen infeccion:
en la vena bajo la clavicula cerca del hombro o Enrojecer
en la vena yugular interna en el cuello. Segun . .

Hinchazon

las recomendaciones de DOQI*, el cuello es el

sitio preferido pues causa menos problemas. Dolor, o entumecer

Drenaje de pus o sangrear
Calor en la entrada

Fiebre con escalofrio
Coagular del catéter

Si acaso tiene cualquiera de éstas sefias o
sintomas, avisele a la enfermera o doctor
inmediatamente.

El vendaje se debe cambiar cada vez que se

*DOQI es Dialysis Outcomes Quality Initiative, una guia para moje 0 se ponga sucio.
médicos desarrollada por un equipo de expertos para mejorar
los resultados de la dialisis. No deje de llamar a la clinica o al doctor si tiene
cualquier pregunta entre tratamientos. Esta es

Por lo general, el catéter es un acceso . : .
g su vida, jEs necesario protejerla!

temporario. Se usa mientras la fistula o injerto

sanan y maduran. Las Ventajas del CATETER son:

La cirugia no es extensiva

Se puede usar inmediatamente

No require agujas

Se connecta facilmente a la maguina

Es importante que los “brazos” del catéter esten
grapados y tapados entre tratamientos para
prevenir una infeccidon o pérdida de sangre. Se
debe tomar precaucién con los catéteres. El
catéter solo se debe tocar por personas
cualificadas bajo condiciones esteriles. Esto Las Desventajas del CATETER son:
indica que ambos paciente y enfermera deben
usar mascaras mientras trabajan con el catéter. ) : aS
A cualquier tiempo que trabajen con el catéter * Riesgo de infeccion que se puede pasar a

deben tener mucho cuidado para no todo el cuerpo _
contaminar la sangre con bacteria.  Se debe limpiary evaluar por alguien
cualificado varias veces por semana

e Siacaso no se aprieta y tapa bien entre
tratamientos puede perder bastante sangre

e Riesgo del stenosis (encojer de las venas)
en el sitio donde se pone el catéter

e Siacaso el flujo de la sangre no se
mantiene, 0 no se conectan bien los “brazos”
del catéter, puede resultar en un tratamiento
inadecuado.

e Puede coagular facilmente
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¢,Cual ACCESO es el mejor para usted?

Es importante que usted y su doctor decidan
JUNTOS cual acceso es mejor para usted. Sélo
tiene unos pocos sitios en el cuerpo que se
pueden usar para acceso vascular. El acceso
se necesita cuidar y observar por USTED para
gue pueda durar bastante y causar pocos
problemas.

Si usted cree que un acceso alternativo seria
mejor para usted, digale a su doctor. Es
importante que usted compare para encontrar
un cirujano bien cualificado para trabajar con
usted y su acceso. Hay cirujanos que se
especializan en accesos.

¢, Qué puedo hacer para aumentar mi

ACCESO-abilidad?

e Aprender lo mas posible.

e Haga sus preguntas a su doctor.

e Cuide de su acceso cada dia! (véa la caja
adjunta). Si acaso usted tiene un catéter no
debe remover el vendaje si no ha sido
entrenado.

e Hable con el equipo de didlisis de su acceso

e Insista que el equipo de dialisis trate su
acceso como si fuera de ellos.

e jRecuerde — un tratamiento de dialisis
adecuado depende de un buen acceso!
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iExamine su fistula o injerto diariamente!

e Observe su acceso. ¢Hay sefas de
infeccion?
- ¢ Enrojecer?

¢Hinchazén?

¢Sangrear?
- ¢ Drenaje?

e Toque el acceso con sus dedos. ¢Hay
algo diferente de ayer?
- ¢,Hay pulso en el acceso?

¢, Endurecer o hinchazén?

¢ Tiene dolor?

¢, Se siente caliente al tocarlo?

- . Tiene los dedos o el brazo

entumecidos?

Llame a su clinica INMEDIATAMENTE si
acaso observa algo fuera de lo normal.
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