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Puncién ecodirigida efectuada por enfermeria como estrategia de
preservacién temporal de una fistula arteriovenosa himero-basilica con
trombosis mural circunferencial en paciente en hemodiafiltracién on line
de alto volumen: reporte de caso.
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Introduccién: La disfuncidén de los accesos vasculares es una de las principales
limitaciones de la terapia dialitica, lo que obliga a colocar un catéter venoso central.
Este procedimiento eleva la morbimortalidad del paciente (1). Por consiguiente, la
puncion ecoguiada ejecutada por personal de enfermeria capacitado, representa una
estrategia efectiva para la conservacion temporal de accesos complejos (1).

Materiales y Métodos: Reporte de caso de una paciente de 53 anos de edad con
enfermedad renal crénica en estadio 5, en hemodiafiltracion desde hace 11 meses.
Mediante ecografia vascular, se diagnosticé trombosis mural circunferencial del
segmento venoso distal, con reduccion del lumen. Por indicacion médica, el personal
de enfermeria asumid la canulacion del trayecto permeable bajo guia ecografica
durante tres meses, utilizando una aguja de 16G y un caudal de bomba de 350
mL/min, con el propdsito de posponer el uso del catéter venoso central.

Tabla 1: Parametros dialiticos y evolucion clinica del acceso vascular.

Trombosis mural circunferencial (segmento venoso
Hallazgo por Eco-Doppler

distal)
Estrategia de puncion Puncion ecodirigida (calibre 16G)
Flujo de bomba (Qb) 350 mL/min
Porcentaje de Recirculacion Basal (<10%)
Complicaciones postpuncion Ninguna (sin infiltraciones)
Conducta Clinica Inicio de preservacion temporal
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Tabla 2: Evolucion post valoracion vascular durante 3 meses.

Flujo de bomba (Qb) 350 mL/min 330 mL/min 330 mL/min

Volumen de sustitucion 21 L 18,2 L 17,7 L
Ultrafiltracion (UF) 2,8L 2,4L 1,9L
Recirculacion % 16% 15% 18%
Aguja 166G 166G 166G

Resultados: El acceso vascular se mantuvo funcional durante el periodo de

observacion, lo que permitid la continuidad del tratamiento. Durante el seguimiento

se registrd una recirculacion del 15% al 18%, una disminucion progresiva del liquido

de sustituciéony una hemostasia prolongada postpuncion, sin reportarse infiltraciones

ni eventos de trombosis total, lo cual fue validado por eco-Doppler posterior.

Conclusiones: La puncidn ecoguiada por el personal de enfermeria constituye una

estrategia viable y temporal para prolongar la vida util de los accesos vasculares

criticamente comprometidos. No obstante, su aplicacidon debe deliberarse de forma

continua en funcion de los indicadores de adecuacion dialitica y de la evolucién

hemodindmica del vaso.
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