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Paciente que al realizar un 
mapeo presenta flebitis izquierda 
y CV Medline derecho

HAY QUE EVITARLO
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• Una vez que un paciente en la consulta de ERCA elige la HD , estamos en la fase 
previa a la creación del AV, fase con particular trascendencia ya que el 
pronóstico del paciente y su enfermedad estarán en gran medida condicionadas 
por el manejo y las medidas que se adopten con el árbol vascular

• A partir de este momento el objetivo principal por parte del equipo 
multidisciplinar es preservar el capital venoso de los MMSS, siendo también 
imprescindible proporcionar al paciente una información adecuada
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1. CVC: La implantación de CVC centrales en la yugular interna o en la subclavia, como 
puede ser para la colocación de un marcapaso o desfibrilador se asocia con estenosis, 
trombosis y pérdida de permeabilidad de la vena que impediría la creación de una FAV. En 
el estudio de Saad TF un 64% de paciente presentan estenosis de la VCS

2. PICC. La implantación  periférica de catéteres centrales (PICC) se asocia con frecuencia 
con daño en las venas y posterior trombosis que implica la pérdida de posibles futuras 
FAVs O INCLUSO LA INSERCIÓN DE UN CVC PARA DIÁLISIS. Hay estudios que muestran mediante 
ecografía que el 72% de los pacientes presentan una trombosis parcial o total después de una colocación de un PICC. El estudio 
de McGill et al. muestra que más del 30% de pacientes con ERCA se les ha colocado un PICC y en más del 50% en el MS no 
dominante

3. Arteria radial. La utilización de la arteria radial para intervenciones cardíacas con 
frecuencia trae como consecuencia una estenosis de la misma (Entre 1 y 33% en metanálisis de 
2016) 

KDOQI: PROCEDIMIENTOS PREVIOS FAV

Preservación del capital vascular



1. CVC: Evitarlos en lo posible. Pensar en 
posibles alternativas:   catéter femoral, 
CVC pediátricos, implantar desfibriladores 
sc o sin cables

2. PICC. Procurar usar la venas de la mano. 
En caso de insertarlo que esté menos de 7 
días. Evitar también  CVC Midline

3. Arteria radial. Evitarla en caso de 
intervenciones cardiológicas. Usar la 
arteria femoral
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Conclusions
Symptomatic CR thrombosis is a serious, life-threatening complication that occurs more 

frequently in MCs compared to PICCs.
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¿Dónde se puede realizar?
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El personal médico y de enfermería es el 

encargado de informar al paciente de las 

características de la FAV, la importancia que tiene 

para el futuro tratamiento de hemodiálisis (HD) y de 

los autocuidados que deben prestar a su FAV 

recién creada.
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1. NO COMPRESIÓN EXTERNA

2. NO ROPA APRETADA NI RELOJES O 
PULSERAS

3. NO LEVANTAR PESO EXCESIVO

4. NO EJERCICIOS BRUSCOS

5. NO DORMIR APOYADO

6. NO CAMBIOS DE TEMPARATURA

7. NO HAY QUE EXTRAER ANALITICA EN 
UN BRAZO CON FAV HECHA
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Punción del acceso vascular



1. CVC: Evitar en lo posible colocación de catéteres centrales en el cuello incluido PICC y 
Midline. 

2. Evitar utilizar la arteria radial en procesos hemodinámicos

3. Educar al paciente a saber preservar su arbol vascular

4. Recordar al personal sanitario la importancia que tiene en nuestros pacientes preservar 
el árbol vascular

5. Intentar realizar una FAV teniendo en cuenta las características de un determinado  
paciente 

6. Hay que realizar un buen seguimiento de la FAV y unas punciones adecuadas para evitar 
su pérdida y por consiguiente pérdida del capital vascular
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