CAYETANO HEREDIA

RV
SPigat

EXPERIENCIAS DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES CON EL
AUTOCUIDADO Y SUPERVIVENCIA DE LA FISTULA
ARTERIOVENOSA EN EL PERIODO DE SU

UTILIZACION EN HEMODIALISIS

Trabajo académico para optar el titulo de Especialista en

Enfermeria en Cuidados Nefrologicos

INVESTIGADORA

Sandoval Viza Patricia Yanet

ASESORA

Mg. Vaiz Bonifaz Rosa Gaudencia

Lima - Pert

2019



Dedicatoria

A mis padres y hermanos por su apoyo
incondicional, ya que son ellos los que me dan
aliento para poder culminar con el presente
trabajo y seguir avanzando en mi desarrollo

profesional.



Agradecimientos

A Dios ya que es él quien guia mi camino y

me bendice dia a dia.

A mis padres por mostrarme el camino de la
superacion 'y porque siempre estuvieron

pendientes en mi formacion profesional.

A los asesores del curso de investigacion que
me brindaron su apoyo en el desarrollo del

presente trabajo monografico.



Declaracion del autor

El presente trabajo monogréafico es original y para la realizacion de la misma se han
seguido los lineamientos respectivos para respetar la ética en investigacion y sera

utilizado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.



Resumen

El cuidado y supervivencia de fistulas arteriovenosas en los pacientes adultos
mayores depende en gran parte de su propio autocuidado y de los cuidados que
estos reciban durante sus sesiones de hemodialisis por parte del profesional de
enfermeria. Objetivo: Describir las experiencias que tienen los pacientes adultos
mayores con el autocuidado y supervivencia de la fistula arteriovenosa en el
periodo de su utilizacion en hemodialisis. Material y Métodos: Estudio
documental retrospectivo con 11 articulos referentes al tema, provenientes de
base de datos publicados entre 2008 y 2016 en idiomas espafiol, inglés y
portugués. Conclusiones: Se puede concluir que el rol del profesional de
enfermeria juega un papel importante, ya que la enfermera(o) es quien conoce
mejor las debilidades y fortalezas de sus pacientes. Depende mucho de la
informacién educativa brindada por el profesional de enfermeria y de la
motivacidn y actitud del paciente para poner en préactica los conocimientos de
autocuidado para poder mantener un buen funcionamiento de su fistula y
conservarlo por el mayor tiempo posible, ya que es la fistula el acceso a través
del cual los pacientes podran dializarse y recibir una dialisis adecuada y de

calidad.

Palabras clave: Hemodidlisis, Fistula Arteriovenosa, Autocuidado, Educacion

en salud y Adulto Mayor.
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1.

Introduccion

La monografia hace referencia a la descripcion de las experiencias de los
pacientes adultos mayores con el autocuidado y supervivencia de la fistula
arteriovenosa en el periodo de su utilizacion en hemodialisis.

Segun Jiménez (2015) menciona que La Sociedad Espafiola de Nefrologia en
su ultimo informe sefiala que la prevalencia de pacientes que requieren
tratamiento renal sustitutivo ha alcanzado los 1.034 pacientes por millon de
habitantes y de estos casi la mitad se encuentran en programas de hemodialisis.
Los pacientes mayores de 75 afios son el grupo de edad que ha registrado un
mayor incremento porcentual (de un 8.5% de pacientes prevalentes en 1992 a
un 40% en la actualidad). La mayor parte de este grupo se encuentra en
hemodidlisis y pocos de ellos suelen cambiar de técnica a lo largo de su
vida (1).

La enfermedad renal cronica y el tratamiento dialitico imponen al paciente una
nueva condicion que va a determinar ciertos cambios en su estilo de vida tales
como: alteraciones en su imagen corporal, restricciones dietéticas (tanto
hidricas y alimenticias), pérdida de su autonomia, depresién, sentimientos de
temor a la vida y la muerte. El tratamiento dialitico depende necesariamente de
un acceso vascular, y la fistula arteriovenosa es considerada el acceso ideal ya
que proporciona un buen flujo sanguineo, y su tasa de complicaciones es mucho
menor comparada con los otros tipos de acceso (2).

A pesar que la fistula es considerada el mejor acceso para hemodialisis, esta es
susceptible a sufrir ciertas complicaciones como disminucion del flujo

sanguineo, pseudoaneurismas, trombosis, infeccion e isquemia y/o edema de la



mano; y la prevencion de estas complicaciones se pueden lograr teniendo en
cuenta los cuidados adecuados tanto por el equipo de salud como del propio
paciente, ya que este Ultimo debe ser instruido en el cuidado personal sobre la
preparacion, creacién y mantenimiento del buen funcionamiento de su

fistula (3).

1.1. Justificacion
Este trabajo se realizo mediante el analisis sistematico de articulos relacionados
a la descripcidn de experiencias de pacientes adultos mayores en el autocuidado
y supervivencia de fistula arteriovenosa, con el fin de identificar los cuidados
basicos para mantener un adecuado acceso vascular durante la hemodialisis y
asi evitar complicaciones durante su utilizacion para que este tipo de acceso siga
siendo el ideal y de primera eleccidn en pacientes que cursan con enfermedad

renal crénica.



1.2. Marco Tedrico
Hemodialisis
Es una de las modalidades de diélisis mas usada en el tratamiento de la
enfermedad renal cronica; en ella se utiliza una maquina de dialisis y un filtro
especial conocido como dializador. El objetivo de la terapia es filtrar el exceso
de liquidos y sustancias toxicas del organismo y para llevar a cabo dicha técnica
se requerira de un acceso o entrada a los vasos sanguineos. Se pueden crear tres
tipos de acceso distintos: fistula, injerto y/o colocacion de un catéter venoso
central. Durante el procedimiento la sangre ingresa a la maquina desde el acceso
vascular para ser filtrada y retornar nuevamente al paciente, este procedimiento
tarda entre 3 a 4 horas con una frecuencia de tres veces por semana (4).
Fistula Arteriovenosa
El acceso vascular a considerar como primera opcion es la fistula arteriovenosa
autologa, esta se realiza mediante cirugia menor y su tiempo de maduracién
minimo es de 4 semanas y requiere de ciertos cuidados tanto del profesional de
enfermeria como del propio paciente a lo largo del tratamiento para conservarlo
en condiciones Gptimas para recibir una dialisis adecuada (5).
Segin la Sociedad Espafiola de Nefrologia, en su articulo “Fistulas
arteriovenosas para Hemodialisis”, Jiménez sefiala que el acceso vascular ideal
para el tratamiento de hemodialisis debe cumplir al menos tres requisitos:
permitir un acceso seguro y repetido al sistema vascular, proporcionar un flujo
suficiente para administrar la dosis de hemodialisis indicada y carecer de
complicaciones. Por lo tanto la que mejor cumple estos requisitos es la fistula

arteriovenosa autéloga de tipo radioceféalica (1).



Autocuidado

Segun Orem hace referencia a la préactica de las actividades que las personas
maduras o0 en proceso de maduracion inician y realizan en ciertos periodos de
manera independiente con el fin de mantener un funcionamiento vivo y sano y
de esta manera continuar con su bienestar satisfaciendo sus necesidades basicas
para un buen desarrollo (18).

Educacién en salud al adulto mayor

La educacion en salud es una herramienta empleada para prevenir enfermedades
y promover la vida. Actualmente existen diversas enfermedades cronicas que
con educacion se puede prevenir y mejorar el bienestar de los pacientes,
especialmente adultos mayores ya que en su mayoria son dependientes de
cuidados. Una de las enfermedades que se presenta con frecuencia es la
Enfermedad Renal Crénica, enfermedad que en su etapa final necesita de
hemodidlisis como tratamiento sustitutivo renal (6).

El profesional de enfermeria y otros profesionales de la salud aprovechan el
momento en que el paciente adulto mayor esta conectado a la maquina para
impartir educacion con el Unico objetivo de conseguir mayor adherencia al
tratamiento para que sean los mismos pacientes participes de su propio
autocuidado. El rol educador que asume el profesional de enfermeria y las
estrategias educativas que realizan seran claves para lograr los objetivos de la

hemodialisis (6).



1.3. Planteamiento del Problema

Es importante y necesario que todo paciente portador de fistula arteriovenosa
sea capacitado para afrontar el proceso de su enfermedad y por consiguiente ser
capaz de realizar su propio autocuidado y conservacion de su acceso vascular
ya que se requiere de cuidados especificos y continuados para un correcto
mantenimiento y funcionamiento, tanto el equipo multidisciplinario como el
propio paciente deben estar comprometidos en estos cuidados para garantizar la
permeabilidad de la fistula y asi llevar a cabo una dialisis dptima evitando
complicaciones a corto y largo plazo.

Si bien es cierto la hemodialisis proporciona mayor supervivencia al paciente
renal cronico; este estara sometido a cumplir ciertas restricciones en su dia a dia
tales como: limitar el consumo de agua y alimentos, cumplir con un esquema
medicamentoso continuo y asistir de manera inter diaria a sus sesiones
programadas. A esto se le suma los cambios que provoca el ser portador de una
fistula arteriovenosa como alterar su imagen corporal ya que deforma
visiblemente una parte del cuerpo del paciente obligandolos a esconderlo y
hacer uso de ropa larga en el lugar de la fistula (2).

Dentro de los cuidados que se debe tener en cuenta para la conservacién de la
fistula arteriovenosa esta la vigilancia en el funcionamiento del acceso a través
de la palpacion y percepcion del frémito, observacion de signos y sintomas de
infeccion, realizacion de higiene adecuada, evitar punciones venosas en el brazo
portador de fistula, evitar toma de presion arterial y dormir sobre el brazo del
acceso. Para mantener un acceso adecuado es importante la educacion que el

profesional de enfermeria pueda brindar al paciente, ya que el enfermero (a) es



quien tiene actuacion continua y directa con el paciente y deberia planificar
intervenciones educativas para capacitarlo en la conservacion de su acceso
vascular (7).

Este trabajo se realiza teniendo en cuenta al adulto mayor ya que es un paciente
dependiente que tiene ciertas limitaciones y necesita de cuidados basicos y
cuidados relacionados a mantener la integridad de su acceso vascular ya que la
fistula es el medio a traves del cual reciben su terapia dialitica y debido a que
en la actualidad esta poblacion va en aumento se sefiala la siguiente pregunta:
¢Cuales son las experiencias de los pacientes adultos mayores con el
autocuidado y supervivencia de la fistula arteriovenosa en el periodo de su

utilizacion en hemodialisis?



1.4. Metodologia
1.4.1. Disefio de estudio
Este trabajo es un analisis sistemético de literatura, el cual consiste en
sintetizar los resultados de mdltiples fuentes para dar respuesta a una
situacion problema del campo profesional mediante el disefio de

investigacion documental y retrospectiva.

1.4.2. Muestra
Se realiz6 la busqueda en diferentes bases de datos (SCIELO Y REDALYC)
y en la Revista de Nefrologia (SEDEN) y se encontraron 11 articulos

relacionados al tema de investigacion tomadas a partir del afio 2008 al 2016.

2. Etapas
2.1. Busqueda
La basqueda de la informacién se realizo en las siguientes bases de datos:

Scielo y Redalyc

2.2. Seleccion
Los articulos cumplieron los siguientes criterios de inclusion: estudios
relacionado al autocuidado y supervivencia de las fistulas arteriovenosas,
articulos publicados entre el 2008 y 2016, en idiomas espafiol, inglés y

portugues. Operadores booleanos utilizados: AND, OR.

2.3. Analisis
Se realiz6 un analisis de los resultados publicados y de ello se encontraron
resultados similares, importantes e individualizados de los articulos frente al

tema.



2.4. Instrumento

Para el analisis de cada articulo se utiliz6 la ficha RAE.

2.5. Palabras Clave
Hemodialisis (hemodialysis)
Fistula arteriovenosa (arteriovenous fistula)
Autocuidado (self care)
Educacién en salud (Health Education)

Adulto mayor (Old man)

3. Objetivo

3.1. Objetivo General
Describir las experiencias que tienen los pacientes adultos mayores con el
autocuidado y supervivencia de la fistula arteriovenosa en el periodo de su

utilizacion en hemodialisis.

4. Consideraciones Eticas

Debido a que se trata de un estudio de articulos de investigacién publicados se
respeta los principios bioéticos con el fin de respetar los derechos de autor

haciendo referencia a ello y a las fuentes de donde se obtuvo la informacion.



5. Resultados

. BASE DE EFECTO DE LA
ARTICULO AUTOR ANO HALLAZGO
DATOS INTERVENCION

El estudio se realiz6 a 56 pacientes, se evidencid | Quedd demostrado que a menor

que el mayor nimero de pacientes superaban las | tiempo entre el diagnostico de la

Fernandez
edades mayores de 60 afios y eran de sexo | enfermedad y la creacidn del acceso
Pérez, Raul;
masculino, siendo la causa mas frecuente de la | vascular ~ permanente existen
Fistulas Romero
enfermedad renal la nefroangioesclerosis y la | mejores resultados, siendo asi la
Arteriovenosa Sanchez, 2008 REDALYC

nefropatia diabética con 17 pacientes en cada | proteccion previa del miembro a
para hemodialisis. | Ramdn; Ferrer
causa. Noventa dias después de conocido el | operar 'y factores que son
Padron,
diagnostico de enfermedad renal cronica se | susceptibles de ser modificados por
Alejandro.
realiz6 la mayor parte de las operaciones en un | la accion del médico con el fin de

60.5% obtener accesos ideales.




El Paciente en

Hemodialisis:

Autocuidado con

la Fistula

Arteriovenosa

Costa de
Freitas
Maniva,
Samia; Aires
de Freitas,

Consuelo.

2010

REDALYC

Participaron del estudio 15 pacientes (9 hombres
y 6 mujeres) con insuficiencia renal cronica,
portadores de fistula arteriovenosa como acceso
vascular, presentando condiciones
hemodindmicamente estables.

Los resultados fueron analizados y clasificados
en tres categorias: Conocer acerca de los
pacientes, informacion que poseen sobre la

fistula y cuidados a tener en cuenta con su acceso

vascular (FAVI)

Se concluyé que, a pesar de tener un
periodo mayor de tres afios en el
programa de hemodialisis, los
pacientes aun mantenian carencia de
conocimiento en relacion a la
creacion y funcionamiento de su
fistula. Por otro lado, en su mayoria
conocen los cuidados que deben

tener en cuenta en relacion a su

acceso vascular.

10




El cuidado de los

enfermeros en el

mantenimiento de

la fistula

arteriovenosa

Noémia
Teixeira
Rodrigues
Aguiar ,
Cyntia Dutra
Ferreira,
Jaqueline
Viviani , Keila
Magalhaes
André,
Valerita

Moreira Lopes

2011

REDALYC

La categoria que ha surgido: la importancia de las

enfermeras en el cuidado de Ila fistula

arteriovenosa.

Es necesario monitorear el trabajo
de la enfermera en el area de terapia
renal con pacientes renales crénicos
portadores de fistula arteriovenosa,
a fin de facilitar la reduccion del
sufrimiento de los pacientes durante
las sesiones de hemodialisis vy
reducir las tasas de abandono de
tratamiento, complicaciones o la
pérdida del acceso vascular, porque
la fistula arteriovenosa es la linea de

vida de los pacientes renales.

11




Supervivencia de
las fistulas
arteriovenosas en
pacientes en

hemodialisis

Saul Molina
Alfonso, David
Orret Cruz,
Alexis Pérez
Rodriguez,
Francisco
Gutiérrez

Garcia

2012

REDALYC

Se encontré que la pérdida o disfuncion de los
accesos vasculares se debe a un flujo insuficiente
(51,7%) y a latrombosis (37,9%). Se observo que
la supervivencia o tasa de permeabilidad primaria
es menor en aquellos pacientes cuya enfermedad
de base es la diabetes mellitus, ya que esta
predispone e incrementa el riesgo tres veces
mayor a que se pierda el acceso vascular
permanente. Por otro lado, la localizacion del
acceso permanente influye de manera positiva en
la supervivencia ya que el de tipo radiocefalico
resulta mejor a comparacion de las otras dos
localizaciones como lo es las humerocefalicas y

humerobasilicas.

Es de suma importancia conocer
bien al paciente y conocer la historia
de su enfermedad para poder elegir
de acuerdo a las caracteristicas del
paciente el tipo de acceso adecuado,
asi como el sitio de creacion; ya que
muchos de los pacientes que se
encuentran en el

programa de

hemodialisis tienen como
antecedente la diabetes mellitus,
enfermedad que influye de manera
negativa en la supervivencia de las
fistulas a pesar de ser autdlogas y
indice  de

presentar menor

complicaciones en los no diabéticos.

12




Proteccién de la
fistula
arteriovenosa:
acciones del
paciente -

enfermera.

Monteiro
Moreira,
Alessandra;
Carvalho de
Aradjo, Silvia;
Souza Torchi,

Thalita

2013

SCIELO

El total de los evaluados sabe cuan importante es
cuidar y proteger su acceso vascular, un 42% de
ellos ha tenido algun tipo de intercurrencia en
relacion a su fistula, el dolor de las extremidades
y la pérdida del frémito o vibracion del paso de
la sangre a través de su fistula son las molestias
con mayor frecuencia; el 29% de los evaluados
suele aplicar compresas frias terminada su sesion
y el 17% menciond que ante alguna molestia o
suceso anormal lo comunican al personal de

salud.

El profesional de enfermeria es
quien orienta al paciente en el
cuidado y proteccion de su acceso
vascular y percibe el
comportamiento y las
manifestaciones no verbales de los
pacientes para identificar las
debilidades que puedan afectar el
cuidado y el posterior

funcionamiento de su fistula.

13




Influencia del
ejercicio fisico en
el desarrollo de
fistulas
arteriovenosas

nativas.

Lopez Alonso,
Maria Teresa;
Lozano
Moledo,
Valentin;
Yuguero Ortiz,
Anna; Fontseré
Baldellou,

Néstor.

2015

REDALYC

Se evaluaron a 69 pacientes con enfermedad
renal crénica en su mayoria varones con edad
media de 66.8 afios en etapa de pre-dialisis
(estadio 5) y hemodidlisis (estadio 5D) en dos
grupos: 38 pacientes en el grupo ejercicio y 31
pacientes en grupo control. Un mes después de la
observo adecuada

implantacion  se una

maduracion tanto clinica (88.4%) como
ecogréfica (78.3%) de las fistulas nativas. Solo se
evidencio un caso de disconcordancia entre los
dos métodos de evaluacion (madura por criterios
ecogréaficos e inmadura por exploracion clinica).
Los pacientes del grupo ejercicio con fistula
radio-cefalicas presentaron mayor maduracion

clinica pero no ecografica. (94.7% vs 60%).

Al finalizar el estudio se pudo

concluir  que una adecuada
maduracion clinica se ve favorecida
por un programa de ejercicio
controlado post-quirdrgico, y se
recomienda que bajo la supervision
de una enfermera experta en
hemodialisis se realice una pauta

controlada de ejercicio fisico.

14




Valoracion del
autocuidado del
acceso vascular

para hemodialisis.

José Luis
Garcia
Araquel,
David Sancho

Cantus

2015

REDALYC

El conocimiento de los evaluados en relacién al
autocuidado del acceso vascular fue alto. Se
evaluo a pacientes adultos mayores a predominio
del sexo masculino, casados, con estudios
basicos y portadores de fistula como acceso
vascular con periodos largos de tratamiento en

hemaodialisis.

Se concluye que la hipdtesis
planteada al inicio de Ila
investigacion no se cumple en la
muestra de los pacientes evaluados,
ya que en la mayoria de los casos se
logré evidenciar un alto nivel de
conocimientos con respecto al
autocuidado del acceso vascular,
siendo el grupo poblacional
femenino en su mayoria quien
obtuvo conocimientos altos o muy
altos a diferencia de los varones que
solo la mitad de ellos obtuvo el

mismo resultado.

15




Pacientes en
hemodialisis con
fistula
arteriovenosa: el
conocimiento, la
actitud y la

practica

Ramos Costa
Pessoa,
Natalia;
Pereira

Linhares,
Francisca

Marcia

2015

REDALYC

El97,7% de los pacientes tenian un conocimiento
inadecuado. La actitud fue adecuada en el 70%
de los encuestados. La préctica de autocuidado
con fistula fue inadecuado en 97,7% de los

pacientes.

La mayoria de los pacientes tuvo
una actitud apropiada con el cuidado
de la fistula, pero el conocimiento y
la practica eran inadecuados. El
conocimiento inadecuado
probablemente influyé en la practica
inadecuada. El uso de material
escrito puede ser recomendado
como un facilitador para el futuro
instrumento de estrategias
educativas, ya que permite una

nueva lectura por parte del usuario.

16




Comportamiento

del acceso
vascular (FAVI)
para hemodialisis
en el adulto

mayor.

Saul  Molina
Alfonso,
Francisco
Gutiérrez

Garcia, David

Orret Cruz

2015

SCIELO

Hubo predominio del sexo masculino (55,2 %).
Las enfermedades de base que mas se observaron
fueron la Diabetes mellitus (43,1 %) y la
Hipertension  arterial (37,9  %). Las
complicaciones que mas se registraron fueron:
flujo insuficiente (15,2 %) y trombosis (12,1 %).
Mostraron mayor supervivencia las fistulas
arteriovenosas en hombres (78 %), en pacientes
no diabéticos (73 %) y las de localizacion
radiocefalica (73 %). La supervivencia primaria

global al afio de las fistulas arteriovenosas en

nuestros pacientes fue de 69,0 %.

Las fistulas arteriovenosas
autlogas pueden ser realizadas
como primera opcidn en pacientes
de 65 afios 0 mas y se obtienen tasas
de  supervivencia  adecuadas,
comparables a las de otros grupos de

pacientes.

17




Factores
prondsticos de las
complicaciones
de las fistulas
arteriovenosas
autologas para

hemodialisis.

Planche
Moreno,
Michel; Suérez
Lescay, Celso;
Frometa Rios,

Victoria.

2016

REDALYC

El estudio se realiz6 a 300 pacientes con un

acceso vascular creado de tipo fistula

arteriovenosa, siendo el sexo femenino a
predominio en edades de 51 a 60 afios en un
55,6% con factores de riesgo de hipertension
arterial 'y diabetes mellitus, presentando
complicacién de su acceso ubicado a nivel de la

mufieca en el caso de las mujeres.

Los factores de riesgo pre existentes
en los pacientes con enfermedad
renal  cronica  sometidos a
hemodialisis y portadores de fistula
arteriovenosa afectan el buen
desarrollo del acceso vascular ya
que las complicaciones que se
presenten dependen de la presencia
0 no de estos factores determinando
de esta manera la supervivencia del

acceso.

18




Percepcion del
paciente renal
cronico respecto
al cuidado de su
acceso en

hemodialisis.

Flavia Lidyane
Lima
Nogueira,
Larissa
Rodrigues de
Freitas, Nivia
da Silva
Cavalcante,
Viviane
Peixoto dos
Santos

Pennafort.

2016

REDALYC

Se evidencié mayor preocupacion por parte de
los pacientes en relacion a la permanencia y
mantenimiento del acceso ya que un 53,6% eran
portadores de catéter venosos central de corta o
larga permanencia y un 46,4% eran portadores de
fistula arteriovenosa. A diferencia de la fistula, el
catéter les causa mayor incomodidad. Muchos de
los pacientes con fistula conocen y afirman haber
recibido orientacion por parte del profesional de
enfermeria en relacion a los cuidados que deben
tener de acuerdo al tipo de acceso que poseen
para mantener su funcionabilidad por el mayor

tiempo posible.

El paciente renal posee un
conocimiento previo acerca de los
cuidados que debe tener en relacién
al tipo de acceso vascular que posee.
Sin  embargo, existe aun la
necesidad de emplear acciones

educativas e impartir nuevas

habilidades en relacion a los
cuidados que los pacientes deben
tener para preservar la funcién de su
acceso vascular ya que muchas
veces ellos pueden conocer, pero no
ponen en

practica sus

conocimientos.

19




6. Cuerpo

A partir de la revision de los articulos estudiados se ha hecho un analisis sobre
la importancia de preservar la fistula arteriovenosa como acceso ideal para
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis, demostrando
que a menor tiempo que transcurra entre el diagndstico de la enfermedad y la
creacion del acceso vascular permanente existiran mejores resultados en
beneficio del paciente (8). Esto se logra evidenciar en la realidad ya que
favorece la maduracion del acceso vascular en la pre-dialisis y el desarrollo de
la misma se ve influenciado por el ejercicio que realice el paciente bajo la
supervision del profesional de enfermeria a través de un programa de ejercicio

controlado (9).

Existe la necesidad de realizar acciones educativas mas efectivas para los
pacientes en cuanto al cuidado de su fistula y asi poderlos conducir a un cambio
en su comportamiento con respecto a su salud tal como lo menciona Costa de
Freitas Maniva y Aires de Freitas (10) en su articulo donde pudo evidenciar un
déficit de conocimiento por parte de los pacientes, considerando que algunos
poseen dicho conocimiento sin ponerlo en préctica perjudicando asi su propia
salud, sabiendo ellos mismos que dependen de su fistula para continuar

viviendo ya que sin dialisis no estarian con vida.

De la experiencia profesional se puede decir que si bien es cierto que el acceso
vascular es el medio a través del cual los pacientes reciben su terapia dialitica,
muchos de ellos saben y conocen cuales son los cuidados que deben tener, asi

como también existe un pequefio numero de pacientes que no son conscientes y
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no toman en cuenta su propio autocuidado perjudicandose asi ellos mismos y

deteriorando su propia calidad de vida.

Se demostro también que el paciente necesita de ciertos cuidados para mantener
en optimas condiciones el funcionamiento de su fistula, empezando por la
palpacion y percepcion del frémito, evitando pinchazos en el brazo de la fistula
y toma de presion arterial, realizando la higiene adecuada y observando a diario

signos y sintomas de infeccion (11).

Para que el paciente cumpla con estos cuidados debe ser guiado por el
profesional de enfermeria de manera continua y ser capaz de evaluar el
funcionamiento del acceso ya que en su mayoria los pacientes conocen la
necesidad de cuidar y mantener un buen acceso vascular (12). Para que el
paciente reciba una dialisis dptima necesita contar con un buen acceso vascular
(fistula arteriovenosa) y a la vez mantenerlo en Optimas condiciones de
funcionamiento lo que va a depender no solo del paciente sino también del
profesional de enfermeria que manipule la fistula ya que durante las sesiones de
hemodialisis una de las complicaciones mas frecuentes en el paciente son las

hipotensiones, lo cual aumenta el riesgo de cierre de fistula por hipotension.

Quedo demostrado en un estudio que los conocimientos que tienen los pacientes
en relacion a su autocuidado es alto (13), sin embargo, el rol del profesional de
enfermeria es de suma importancia ya que son ellos los que ayudan a reforzar
la formacion de los pacientes segun las deficiencias detectadas en cada sesion
de dialisis. Asi mismo, refieren que enfermeria cumple un papel importante en

el desarrollo y mantenimiento del buen funcionamiento y supervivencia del
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acceso vascular (14), exponen que a pesar que el paciente tenga un
conocimiento previo de autocuidado en relacidn a su acceso vascular aun existe
la necesidad de emplear estrategias educativas e impartir nuevas habilidades
con el unico objetivo de preservar la funcion del acceso por el mayor tiempo

posible.

El Unico profesional que se encuentra las veinticuatro horas del dia con el
paciente es la enfermera, y es ella quien conoce mejor las debilidades de cada
paciente en relacion a su autocuidado, por ello se viene elaborando planes
educativos de autocuidados segun las deficiencias detectadas ya que la
implementacidn de estos refuerza sus debilidades y por consecuencia aumenta

la calidad de vida de los pacientes con carencias en su autocuidado.

Por otro lado en un articulo revisado, la poblacién estudiada mostré en su
mayoria tener un conocimiento inadecuado en relacion al cuidado de su
fistula (3) y al evaluar la actitud frente a su autocuidado, este era adecuada ya
que los pacientes reconocieron que el cuidado personal proporciona beneficios
a lafistula, y dentro de los cuidados mas mencionados por parte de los pacientes
fueron: reducir la ingesta de agua, limitar cargar peso en el miembro portador
de fistula, lavar el brazo con agua y jabén antes de cada sesion de hemodialisis,
evitar la toma de presion arterial, administracion de medicamentos y muestras
sanguineas en el brazo donde esta la fistula y en el caso de formacion de
hematoma aplicar compresas frias las primeras 24 horas y compresas calientes

al dia siguiente.
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Por lo tanto, se puede concluir que la actitud de los pacientes frente al cuidado
personal de su fistula fue adecuada en su mayoria, pero la practica de
autocuidado fue inadecuada. Se puede mencionar que existen pacientes que
tienen los conocimientos relacionados al autocuidado de su fistula, pero
lamentablemente muchos de ellos no lo ponen en préctica por diferentes
razones. Toda decision va a depender de la actitud que tengan los pacientes en
relacién a su cuidado personal y cuan motivados puedan estar para ponerlos en

practica y lograr mantener un buen funcionamiento de su fistula.

Si bien es cierto los casos de enfermedad renal crénica en la actualidad se han
ido incrementando especialmente en pacientes adultos mayores, esto significa
un reto para el equipo de salud en la eleccion del mejor acceso vascular segun
las caracteristicas de cada paciente. Sea este el caso de la creacion de la fistula
en el anciano es necesario evaluar su comportamiento durante las sesiones de

hemodialisis.

Se determiné también que la supervivencia primaria global al afio de la creacion
de la fistula depende en parte del sexo ya que los varones tuvieron mayor
supervivencia de su fistula que las mujeres. Segun la localizacién de la fistula,
las radiocefalicas presentaron mayor supervivencia seguidas por las de
localizacion humerocefalica. Y con respecto a la presencia de diabetes mellitus
en la poblacion anciana, se observé que los no diabéticos tuvieron mayor
supervivencia que los pacientes diabéticos. Resultados que coinciden con la
teoria, ya que el acceso vascular ideal para pacientes que reciben terapia
dialitica es la fistula arteriovenosa de tipo radiocefélica y en pacientes no

diabéticos este tipo de acceso es el ideal ya que no tienen problemas en el
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sistema vascular a comparacion de los diabéticos (15). Por lo que la hipertension
arterial y la diabetes mellitus son considerados factores de riesgo ante la
presencia de complicaciones de las fistulas autdlogas ya que afectan el buen

desarrollo del acceso vascular (16).

Asi mismo, se mencion6 que la disfuncion de un acceso vascular se debe
muchas veces a un flujo insuficiente y a la presencia de trombosis (17), lo cual
se ha logrado evidenciar en la realidad ya que los pacientes en su mayoria
diabéticos pierden la funcionalidad de su acceso llevandolos al cierre definitivo
de la fistula, son estos tipos de pacientes quienes requieren mayor cuidado por

tener una tasa de supervivencia menor en comparacion con los no diabéticos.
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7. Conclusiones

Del estudio sistematico se pudo evidenciar que los pacientes adultos en
tratamiento de hemodialisis mediante fistula arteriovenosa poseen
conocimientos de un nivel aceptable en relacion al autocuidado de la fistula,
pero no siempre estos conocimientos son puestos en practica para la
supervivencia de la misma.

Por otra parte, se puede concluir que el rol del profesional de enfermeria juega
un papel importante en el autocuidado y supervivencia del acceso vascular en
mencion, ya que la enfermera(o) conoce mejor las debilidades y fortalezas de
sus pacientes por estar en contacto mayor tiempo con el paciente. Depende
mucho de la informacion educativa brindada por el profesional de enfermeria,
de la motivacion y actitud del paciente para poner en préactica los conocimientos
de autocuidado y mantener un buen funcionamiento de su fistula y conservarlo
por el mayor tiempo posible, ya que es la fistula el Gnico acceso a través del
cual los pacientes podran dializarse y depende de ello que los pacientes reciban

una dialisis adecuada y de calidad.
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8. Recomendaciones

Que al primer contacto con un paciente nuevo en hemodialisis, el profesional
de enfermeria brinde seguridad al momento de la canulacion de la fistula, ya
que muchos pacientes muestran desconfianza por no conocerlos y protegen su
acceso vascular no permitiendo ser canulados por personal desconocido por

ellos mismos.

Que en los centros de didlisis se fortalezcan los programas de educacion al
paciente promoviendo conductas saludables y mejorando su calidad de vida,
disminuyendo asi el riesgo de presentar complicaciones intradialiticas ya que
muchos pacientes que asisten a su tratamiento de hemodidlisis acuden con
sobrecarga hidrica no tolerando la sesién completa por presentar calambres,
nauseas, vomitos e hipotension, siendo este Gltimo un factor de riesgo para

cierre de fistula.
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ANexos

Fichas RAE

Tabla N 1°

Investigacion tomada de Redalyc

TITULO “Fistulas Arteriovenosa para hemodialisis”.
Fernandez Pérez, Rall; Romero Sanchez, Ramén; Ferrer Padrén,
AUTORES
Alejandro (2008)
ANO 2008
Disponible:
FUENTE
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=211116122011
El objetivo fue evaluar los resultados obtenidos en la realizacion de
OBJETIVO
fistulas arteriovenosas para hemodialisis.
El estudio se realizd a 56 pacientes, se evidencio que el mayor
nimero de pacientes superaban las edades mayores de 60 afios y
eran de sexo masculino, siendo la causa mas frecuente de la
RESULTADOS enfermedad renal la nefroangioesclerosis y la nefropatia diabética

con 17 pacientes en cada causa. Noventa dias después de conocido
el diagnostico de enfermedad renal cronica se realizo la mayor parte

de las operaciones en un 60.5%


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211116122011

CONCLUSIONES

Quedd demostrado que a menor tiempo entre el diagndstico de la
enfermedad y la creacidn del acceso vascular permanente existen
mejores resultados, siendo asi la proteccion previa del miembro a
operar y factores que son susceptibles de ser modificados por la

accion del médico con el fin de obtener accesos ideales.




Tabla N 2°

Investigacion tomada de Redalyc

“El paciente en hemodialisis: Autocuidado con la Fistula
TITULO
Arteriovenosa”

AUTORES Costa de Freitas Maniva y Aires de Freitas (2010)

ANO 2010

FUENTE Disponible: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=324027969015

El objetivo fue conocer el autocuidado de pacientes en hemodidlisis
OBJETIVO
con la fistula arteriovenosa (FAV)
Los resultados revelaron pacientes con déficit de conocimiento
RESULTADOS sobre la confeccion y funcionamiento de la FAV y falta de

conocimiento sobre los cuidados con la fistula.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=324027969015

Tabla N 3°

Investigacion tomada de Redalyc

“El cuidado de los enfermeros en el mantenimiento de la
TITULO
fistula arteriovenosa”

AUTORES Rodrigues, Dutra, Viviani, Magalhaes y Moreira (2011)
ANO 2011
Disponible:

FUENTE
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=505750890027

Discutir la importancia del desempefio de las enfermeras en la
OBJETIVO
orientacion de la atencion de esta fistula.
La categoria ha surgido: la importancia de las enfermeras en el
RESULTADOS

cuidado de la fistula arteriovenosa.

Es necesario monitorear el trabajo de la enfermera en el area de

terapia renal en pacientes renales cronicos portadores de fistula

arteriovenosa, a fin de facilitar la reduccion del sufrimiento de los
CONCLUSIONES pacientes durante las sesiones de hemodialisis y reducir las tasas de

abandono de tratamiento, complicaciones o la pérdida del acceso

vascular, porque la fistula arteriovenosa es la linea de vida de los

pacientes renales.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750890027

Tabla N 4°

Investigacion tomada de Redalyc

TITULO

“ Supervivencia de las fistulas arteriovenosas en pacientes en

hemodialisis”

AUTORES

ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

Saul Molina Alfonso, David Orret Cruz, Alexis Pérez Rodriguez,
Francisco Gutiérrez Garcia (2012)

2012

Disponible:

http://www.redalyc.org/articulo.o0a?id=281225073005

Conocer las caracteristicas generales de esta poblacion de pacientes
y como ellas se relacionaron con la supervivencia anual de las

fistulas arteriovenosas realizadas en este grupo de enfermos.

Se encontrd que la pérdida o disfuncion de los accesos vasculares
se debe a un flujo insuficiente (51,7%) y a la trombosis (37,9%). Se
observo que la supervivencia o tasa de permeabilidad primaria es
menor en aquellos pacientes cuya enfermedad de base es la diabetes
mellitus, ya que esta predispone e incrementa el riesgo tres veces
mayor a que se pierda el acceso vascular permanente. Por otro lado,
la localizacion del acceso permanente influye de manera positiva
en la supervivencia ya que el de tipo radiocefalico resulta mayor a
comparacion de las otras dos localizaciones como lo es las

humerocefalicas y humerobasilicas.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281225073005

CONCLUSIONES

Es de suma importancia conocer bien al paciente y conocer la
historia de su enfermedad para poder elegir de acuerdo a las
caracteristicas del paciente el tipo de acceso adecuado, asi como el
sitio de creacidon; ya que muchos de los pacientes que se encuentran
en el programa de hemodialisis tienen como antecedente la diabetes
mellitus, enfermedad que influye de manera negativa en la
supervivencia de las fistulas a pesar de ser autologas y presentar

menor indice de complicaciones en los no diabéticos.




Tabla N 5°

Investigacion tomada de Scielo

“Preservacion de la fistula arteriovenosa: acciones conjuntas

TITULO
de la enfermeria y cliente”
AUTORES Monteiro, Carvalho y Souza (2013)
ANO 2013
FUENTE Disponible: http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n2/v17n2a08.pdf
Identificar cuales son los cuidados que reciben los clientes en
OBJETIVO tratamiento de hemodialisis con local de puncion para la
preservacion de la fistula arteriovenosa.
El 100% de los entrevistados conocen la necesidad de cuidar y
mantener la via de puncion permeable; 42% ya tuvieron algun tipo
de problema con la fistula, destacandose el dolor en el miembro y
RESULTADOS pierda del frémito; 29% realizan compresa de hielo en casa,

CONCLUSIONES

después de la hemodialisis. 17% afirmaron que cualquier
acontecimiento diferente de lo esperado, lo informaban al equipo
médico y de enfermeria.

La enfermeria que orienta el cliente para la preservacion del acceso
necesita enterarse de indicios no verbales que indiquen fragilidades

en el desempefio de los papeles para el autocuidado.



http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n2/v17n2a08.pdf

Tabla N 6°

Investigacion tomada de Redalyc

TITULO

“Influencia del ejercicio fisico en el desarrollo de fistulas

arteriovenosas nativas”.

AUTORES

ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

Lopez Alonso, Maria Teresa; Lozano Moledo, Valentin; Yuguero
Ortiz, Anna; Fontseré Baldellou, Néstor (2015).
2015

Disponible:https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359841633004

Evaluar la influencia de enfermeria nefrolégica de rol avanzado en
un programa controlado de ejercicio fisico post-operatorio sobre la
maduracion de la fistula arteriovenosa nativa (FAVn) al mes de su
implantacion.

Se evaluaron a 69 pacientes con enfermedad renal crénica en su
mayoria varones con edad media de 66.8 afios en etapa de pre-
dialisis (estadio 5) y hemodialisis (estadio 5D) en dos grupos: 38
pacientes en el grupo ejercicio y 31 pacientes en grupo control. Un
mes después de la implantacion se observé una adecuada
maduracion tanto clinica (88.4%) como ecogréafica (78.3%) de las
fistulas nativas. Solo se evidencio un caso de disconcordancia entre
los dos métodos de evaluacion (madura por criterios ecograficos e
inmadura por exploracion clinica). Los pacientes del grupo
ejercicio con fistula radio-cefalicas presentaron mayor maduracion

clinica pero no ecogréfica. (94.7% vs 60%).


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359841633004

CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio se pudo concluir que una adecuada
maduracion clinica se ve favorecida por un programa de ejercicio
controlado post-quirargico, y se recomienda que bajo la supervision
de una enfermera experta en hemodialisis se realice una pauta

controlada de ejercicio fisico.




Tabla N 7°

Investigacion tomada de Redalyc

“Valoracion de autocuidados en el acceso vascular para

TITULO
hemodialisis”
AUTORES Garcia y Sancho (2015)
ANO 2015
FUENTE Disponible:https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359841633002
Evaluar los conocimientos que tiene el paciente sobre las
OBJETIVO
necesidades de cuidado de su acceso vascular
El nivel de conocimientos de autocuidados del acceso vascular de
los pacientes fue alto en la mayoria de los casos. Los pacientes
fueron predominantemente de sexo masculino, pertenecientes a la
RESULTADOS

CONCLUSIONES

tercera edad, de estado civil casado, tenian un nivel de estudios
béasicos, tenian una fistula arteriovenosa como acceso vascular y
disponian de bastante experiencia y tiempo de tratamiento.

Obtenemos como conclusion final que la hipotesis planteada: “una
deficiencia de autocuidados del paciente del centro de hemodialisis
Fresenius Sagunto sobre su AV como consecuencia de un déficit de

conocimientos” no se cumple en la muestra de pacientes estudiados.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359841633002

Tabla N 8°

Investigacion tomada de Redalyc

“Pacientes en hemodialisis con fistula arteriovenosa: el

TITULO
conocimiento, la actitud y la practica”
AUTORES Ramos y Pereira (2015)
ANO 2015
FUENTE Disponible: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=127737750010
Identificar o conhecimento, atitude e pratica dos pacientes em
OBJETIVO
hemodialise sobre autocuidado com fistula arteriovenosa.
97,7% dos pacientes apresentaram conhecimento inadequado. A
RESULTADOS  atitude foi adequada em 70% dos pesquisados. A prética de

CONCLUSIONES

autocuidado com a fistula foi inadequada em 97,7% dos pacientes.

Apesar da maioria dos pacientes apresentarem uma atitude adequada
em relacdo aos cuidados com a fistula, seu conhecimento e préatica
foram inadequados. O conhecimento inadequado, provavelmente,
influenciou em uma pratica inapropriada. O uso do material escrito
pode ser recomendado como um instrumento facilitador para
estratégias educativas posteriores, ja que também permite uma leitura
posterior pelo usuério, possibilitando-lhe a superacdo de eventuais

davidas.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127737750010

Tabla N 9°

Investigacion tomada de Scielo

“Comportamiento de las fistulas arteriovenosas para

TITULO
hemodialisis en el anciano”
AUTORES Molina, Gutiérrez y Orret (2015)
ANO 2015
FUENTE Disponible: http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v54n1/cir04115.pdf
Observar el comportamiento de las fistulas arteriovenosas en
OBJETIVO
pacientes de 65 afios 0 mas en régimen de hemodialisis.
Hubo predominio del sexo masculino (55,2 %). Las enfermedades
de base que mas se observaron fueron la Diabetes mellitus (43,1 %)
y la Hipertension arterial (37,9 %). Las complicaciones que mas se
registraron fueron: flujo insuficiente (15,2 %) y trombosis (12,1 %).
RESULTADOS Mostraron mayor supervivencia las fistulas arteriovenosas en

CONCLUSIONES

hombres (78 %), en pacientes no diabéticos (73 %) y las de
localizacion radiocefélica (73 %). La supervivencia primaria global
al afio de las fistulas arteriovenosas en nuestros pacientes fue de
69,0 %.

Las fistulas arteriovenosas autologas pueden ser realizadas como
primera opcién en pacientes de 65 afios 0 mas y se obtienen tasas
de supervivencia adecuadas, comparables a las de otros grupos de

pacientes.



http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v54n1/cir04115.pdf

Tabla N 10°

Investigacion tomada de Redalyc

“Factores pronosticos de las complicaciones de las fistulas

TITULO
arteriovenosas autélogas para hemodialisis”.
Planche Moreno, Michel; Suérez Lescay, Celso; Frémeta Rios,
AUTORES
Victoria(2016)
ANO 2016
FUENTE Disponible: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445189008
Determinar los factores pronosticos sobre la aparicion de
OBJETIVO complicaciones en 300 pacientes con una fistula arteriovenosa creada
2012 — 2015.
El estudio se realizé a 300 pacientes con un acceso vascular creado de
tipo fistula arteriovenosa, siendo el sexo femenino a predominio en
RESULTADOS  edades de 51 a 60 afios en un 55,6% con factores de riesgo de

CONCLUSIONES

hipertensién arterial y diabetes mellitus, presentando complicacion de
su acceso ubicado a nivel de la mufieca en el caso de las mujeres.

Los factores de riesgo pre existentes en los pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodidlisis y portadores de fistula
arteriovenosa afectan el buen desarrollo del acceso vascular ya que las
complicaciones que se presenten dependen de la presencia o no de estos

factores determinando de esta manera la supervivencia del acceso.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445189008

Tabla N 11°

Investigacion tomada de Redalyc

TITULO

“Percepcion del paciente renal cronico respecto al cuidado de

su acceso en hemodialisis”.

AUTORES

ANO

FUENTE

OBJETIVO

RESULTADOS

Flavia Lidyane Lima Nogueira, Larissa Rodrigues de Freitas, Nivia
da Silva Cavalcante, Viviane Peixoto dos Santos Pennafort. (2016)
2016

Disponible:

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=483653826003

Describir el cuidado del paciente renal cronico respecto de su
acceso a hemodialisis e informar sobre indicaciones y cuidados

recibidos del equipo de enfermeria.

Se evidencié mayor preocupacion por parte de los pacientes en
relacién a la permanencia y mantenimiento del acceso ya que un
53,6% eran portadores de catéter venosos central de corta o larga
permanencia y un 46,4% eran portadores de fistula arteriovenosa.
A diferencia de la fistula, el catéter les causa mayor incomodidad.
Muchos de los pacientes con fistula conocen y afirman haber recibo
orientacion por parte del profesional de enfermeria en relacion a los
cuidados que deben tener de acuerdo al tipo de acceso que poseen

para mantener su funcionabilidad por el mayor tiempo posible.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=483653826003

CONCLUSIONES

El paciente renal posee un conocimiento previo acerca de los
cuidados que debe tener en relacion al tipo de acceso vascular que
posee. Sin embargo, existe aun la necesidad de emplear acciones
educativas e impartir nuevas habilidades en relacion a los cuidados
que los pacientes deben tener para preservar la funcion de su acceso
vascular ya que muchas veces ellos pueden conocer, pero no ponen

en practica sus conocimientos.




