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Se ha celebrado en Bilbao el IV Curso de Accesos Vasculares

para Hemodiálisis (ACVHD), acreditado por el Consejo de

Formación Continua de Profesiones Sanitarias, en el Hotel Abba

Parque de Bilbao (c/Rodrı́guez Arias 66) durante los dı́as 23 y 24

de octubre de 2009. El acto inaugural fue presidido por el Sr. Julián

Pérez Gil, director general de Osakidetza (fig. 1). Cerca de 60

asistentes acudieron a este curso, organizado por la Fundación

Española de Diálisis en colaboración con la Sociedad Española de

Diálisis y Trasplante (www.sedyt.org), la Sociedad Española

de Enfermerı́a Nefrológica (www.seden.org) y la Academia de

Ciencias Médicas de Bilbao (www.acmbilbao.org). En el

transcurso de este, se han puesto de manifiesto los avances

alrededor de las distintas técnicas de accesos vasculares para la

práctica de la hemodiálisis1.

La hemodiálisis es una técnica de depuración extracorpórea de la

sangre que suple parcialmente las funciones renales de excretar

agua y solutos y de regular el equilibrio ácido-base y los electrolitos.

No suple las funciones endocrinas ni metabólicas renales. Consiste

en interponer entre dos compartimentos lı́quidos (sangre y lı́quido

de diálisis) una membrana semipermeable, para ello se utiliza un

filtro o dializador2,3.

El tratamiento de la insuficiencia renal por hemodiálisis en

España4 tuvo sus comienzos en Barcelona el dı́a 25 de febrero de

1957 y, desde entonces, la lucha por la supervivencia de estos

pacientes ha conducido al desarrollo de múltiples variantes de

acceso vascular ante el agotamiento de las vı́as convencionales. El

uso de fı́stulas y catéteres venosos son las dos vı́as de acceso más

desarrolladas en la actualidad5,6.

En lo que respecta a los progresos de la fı́stula arteriovenosa

interna de Cimino-Brescia, que es la preferente y mejor, es

evidente la mejor supervivencia de los pacientes renales en

hemodiálisis. Los avances con los catéteres venosos centrales para

hemodiálisis en cuanto a material y a diseño originan una mayor

supervivencia del material y la facilidad en su uso.

El contenido del curso ha desarrollado desde los tipos y las

indicaciones de los accesos venosos, la técnica de implantación en

la vı́a femoral y yugular, el uso y los cuidados de los accesos

venosos, las complicaciones y el tratamiento de los accesos

venosos hasta la inserción de catéteres con anclaje, especialmente

catéteres Tesio&, y las complicaciones relacionadas con ella7–11.

Asimismo, se han incluido la técnica quirúrgica con la

evaluación preoperatoria para la realización de un ACVHD de

métodos diagnósticos por imagen; los ACVHD antólogos o nativos

y los ACVHD protésicos; la técnica de realización de los ACVHD y

los cuidados de los ACVHD; el malfuncionamiento de los ACVHD;

las complicaciones de los ACVHD; el tratamiento endovascular de

las complicaciones de los ACVHD; el tratamiento quirúrgico de las

complicaciones de los ACVHD; la isquemia o edema en la

extremidad del injerto; la infección; el sı́ndrome de robo; el

sı́ndrome de hipertensión venosa distal; el aneurisma de FAV; el

pseudoaneurisma; la heemorragia en lugares de punción, y la

insuficiencia cardı́aca por alto gasto12–17.

En cuanto al uso de venas criopreservadas (congeladas) para

sustituir a las prótesis en la función de )puente* entre arterias y

venas, se trata de una de las principales novedades relacionadas

con las nuevas técnicas quirúrgicas empleadas en este campo.

Este procedimiento es menos costoso económicamente y puede

reducir el riesgo de infecciones.

La razón por la que se realiza esta unión entre una arteria y una

vena estriba en que, para que la sangre fluya con la presión

suficiente al ser pinchada la vena para dirigir el flujo sanguı́neo a
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la máquina de diálisis, es necesario darle un aporte suplementario

de caudal y presión, que es proporcionado por la presión arterial.

Para llevar a cabo esta unión o puente entre la vena que va a

servir de acceso a la diálisis y a la arteria, se utilizan las venas

procedentes de operaciones a pacientes con varices que cumplan

una serie de requisitos. Entre estos, se apuntó que los donantes

fueran menores de 50 años, no fumadores y no presentaran

infecciones. Sin embargo, aunque se cumplan todos los requisitos,

las donaciones no siempre valen, ya que se pueden producir

trombos o el diámetro puede no coincidir, se agregó.

En este aspecto, el Hospital Galdakao-Usansolo es el único

centro sanitario del Estado que cuenta con banco de venas, ya que

lo habitual hasta la fecha en determinados centros sanitarios es

contar con un banco de arterias.

La enfermerı́a desarrolló una mesa redonda sobre los cuidados

de enfermerı́a, siendo los temas los cuidados de las fı́stulas

arteriovenosas y las medidas de enfermerı́a18, y los cuidados de

los catéteres venosos y las medidas de enfermerı́a. La discusión de

la mesa redonda fue muy interesante y aprovechable. Al finalizar,

se realizaron las conclusiones por medio de la Sra. Marı́a Jesús

Rollan de La Sota (presidenta de la Sociedad Española de

Enfermerı́a Nefrológica)19.

En la actualidad, la hemodiálisis requiere un tratamiento

multidisciplinario donde interactúan cuatro especialidades —

Cirugı́a Vascular, Radiologı́a Vascular, Nefrologı́a y Enfermerı́a—

para garantizar la eficacia de la hemodiálisis20,21. Como colofón

del curso, se realizó la entrega de la medalla Sociedad Española de

Diálisis y Trasplante al profesor Francesc Vidal-Barraquer, ciru-

jano vascular de Barcelona, un maestro de cirujanos en este

campo (fig. 2).

Se anuncian una nueva edición del V Curso de ACVHD, un

programa diferente y más conocimientos tecnológicos en Bilbao

para el 26–27 de noviembre de 2010.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Bibliografı́a
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Figura 1. Acto inaugural con el Sr. Julián Pérez-Gil, director general de Osakidetza.

Figura 2. Entrega de la medalla Sociedad Española de Diálisis y Trasplante al

Prof. Francesc Vidal-Barraquer (Barcelona).
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