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La calidad del acceso vascular (AV) condiciona los
resultados clínicos de los enfermos tratados median-
te hemodiálisis periódicas. Las complicaciones origi-
nadas por la disfunción del AV constituyen una de
las principales causas de morbimortalidad de estos
pacientes y contribuyen de forma sustancial al au-
mento del coste sanitario. La Sociedad Española de
Nefrología considera que este problema requiere una
atención prioritaria, y ha decidido realizar una revi-
sión de las guías de actuación de este capítulo, con
la finalidad de mejorar nuestros estándares colecti-
vos y elevar la calidad de nuestra práctica asisten-
cial.

La finalidad esencial ha sido la de elaborar un in-
forme que pueda proporcionar una ayuda para la
comprensión y tratamiento de los problemas rela-
cionados con el AV y obtener una homogeneización
de actuaciones con el propósito de alcanzar tres ob-
jetivos principales: aumentar la utilización de fístulas
arteriovenosas autólogas como AV inicial, detectar la
disfunción de AV permanente antes de la trombosis
y racionalizar la utilización de catéteres venosos cen-
trales (CVC).

Se presenta un documento consensuado de forma
multidisciplinar en la que han participado nefrólo-
gos, cirujanos vasculares, radiólogos intervencionis-
tas, especialistas en enfermedades infecciosas y di-
plomados en enfermería nefrológica. En él se define
el estado de la situación en seis capítulos: prepara-
ción del paciente, creación del AV, cuidados, vigi-
lancia, tratamiento de las complicaciones y CVC.
Estas guías constan de una serie de enunciados con
diferentes grados de evidencia según la literatura dis-
ponible, que no pretenden ser normas de obligado
cumplimiento, sino referentes del estado actual del
problema y sus soluciones. La práctica clínica diaria,
al depender de las condiciones intrínsecas, no siem-
pre nos permite alcanzar el ideal, pero sí dirigir nues-
tros esfuerzos a una mejora de resultados. Cada re-
comendación se complementa con la exposición de

su razonamiento. El documento se acompaña de una
serie de indicadores de calidad.
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VASCULAR ACCESS GUIDELINES
FOR HEMODIALYSIS

SUMMARY

Quality of vascular access (VA) has aremarkable in-
fluence in hemodialysis patients outcomes. Dysfunction
of VA represents a capital cause of morbi-mortality of
these patients as well an increase in economical. Span-
ish Society of Neprhology, aware of the problem, has
decided to carry out a revision of the issue with the
aim of providing help in comprehensión and treatment
related with VA problems, and achieving an homoge-
nization of practices in three mayor aspects: to increase
arteriovenous fistula utilization as first vascular access,
to increment vascular access monitoring practice and
rationalise central catheters use.

We present a consensus document elaborated by a
multidisciplinar group composed by nephrologists, vas-
cular surgeons, interventional radiologysts, infectious
diseases specialists and nephrological nurses. Along six
chapters that cover patient education, creation of VA,
care ,monitoring, complications and central catheters,
we present the state of the art and propose guidelines
for the best practice, according different evidence
based degrees, with the intention to provide help at
the professionals in order to take aproppiate decissions.
Several quality standars are also included.
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