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El Il Curso de Accesos Vasculares para Hemodialisis tuvo lugar
durante los dias 24 y 25 de octubre de 2008 en Bilbao, en el Salén del
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Vizcaya.

Para empezar, los 2 directores del curso se encargaron de presen-
tarlo ante los asistentes, y el Dr. Juan Goiria, presidente de la Acade-
mia de Ciencias Médicas de Bilbao, realizé la salutacién de bienveni-
da.

La Fundacion Espafiola de Dialisis (FED), con la colaboracién de la
Sociedad Espafiola de Didlisis y Trasplante (SEDYT), la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao y la Sociedad del Norte de Angiologia y
Cirugia Vascular, se encargaron de la organizacion del curso, y se
debe resefiar como un hito de este curso de formacién el apoyo y el
aval de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN).
Otro hecho importante ha sido el apoyo y el aval de las entidades
cientificas siguientes: European Renal Association (ERA-EDTA), In-
ternational Society for Hemodialysis, la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertensién, la Sociedad Espafiola de Radiologia Médi-
cay la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y el Departamento de Sani-
dad del Gobierno Vasco los han declarado de interés sanitario. Poste-
riormente, el responsable, Sr. Consejero de Sanidad, Dr. Gabriel M.
Inclan, saludé a los ponentes del curso (fig. 1).

El Consejo Vasco de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias-Comisién de Formacién del Sistema Nacional de Salud ha
acreditado esta actividad con 0,9 créditos.

El curso se inici6 el viernes 24 de octubre de 2008, a las 17.05 h,
con el féorum tecnolégico, en el que el Dr. Julen Ocharan-Corcuera
(Vitoria-Gasteiz) actué como moderador y 3 entidades diferentes de
accesos venosos mostraron sus productos (10 min).

En la mesa redonda, moderada por la Dra. Maria Teresa Gonza-
lez-Alvarez (Barcelona), la Dra. Isabel Jimeno (Vitoria-Gasteiz) rea-
liz6 una ponencia sobre las indicaciones y los tipos de catéteres
venosos, cuya idea principal era que el acceso vascular ideal para el
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tratamiento renal sustitutivo es la fistula arteriovenosa interna au-
téloga, sobre todo radiocefilica en brazo no dominante, e indic
que al menos el 50% de los pacientes que inician el tratamiento re-
nal mediante hemodialisis lo hacen con una fisturla arteriovenosa
interna madura.

El Dr. Ifiaki Minguela (Vitoria-Gasteiz) explicé la técnica de im-
plantacién en la via femoral, y se posicioné en la puncién guiada por
ecografia. Indic6 que antes de empezar hay que hacer una explora-
cién para comprobar que la vena esta permeable y que se visualiza
bien tanto el trayecto de la vena, como la situacion de la arteria, para
evitar que se interponga en el trayecto posterior de la aguja. La vena
se diferencia de la arteria porque es facilmente compresible con el
transductor, una vez explorado el cuello con asepsia. En la canaliza-
cién, lo mas habitual es manejar con una mano el transductor y, con
control ecografico directo, utilizar la otra mano para manejar la agu-
ja. Una vez canalizada la vena, soltaremos el transductor y seguire-
mos como con cualquier puncién.

La Dra. Rosa Inés Mufioz (Galdakao-Usansolo) explicé la técnica
de la implantacion en la via yugular, en la que no es imprescindible
realizar una ecografia.

El Dr. José Manuel Urbizu (Cruces, Baracaldo) abord6 las compli-
caciones y el tratamiento de los accesos venosos, que dividié en tem-
pranas y diferidas. En estas dltimas dio importancia a las infeccio-
nes.

El Prof. Carlos Solozabal (Pamplona) hablé sobre la conferencia
magistral del experto, y respondi6 a las diferentes preguntas que se
resumen en la afirmacién que el éxito con catéteres tunelizados para
hemodialisis se consigue con el conjunto de varios factores: a) elegir
un catéter adecuado; b) colocarlo con una técnica muy depurada, y c)
mantenerlo de manera exquisita. Todo ello exige un equipo implica-
do y motivado con el tema. Ya que los catéteres son, y lo seguiran
siendo, «imprescindibles», cuidémoslos e incluso amémoslos.

La Dra. Melina Vega (Galdakao-Usansolo) habl6 acerca de la téc-
nica quirdrgica con la evaluacién preoperatorio para realizar un ac-
ceso vascular para hemodialisis (AVHD).

El Dr. Koldo Hurtado (Vitoria-Gasteiz) explicé los estudios con
metodologia diagnéstica por la imagen.
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Figura 1. Los ponentes y los moderadores del curso con el Sr. Consejero de Sanidad, Dr.
Gabriel Inclan, y el Dr. José Luis Cafién, nefrélogo jubilado del Hospital de Basurto
(Bilbao).

La mesa redonda terminé con la exposiciéon del Dr. Luis Estallo
(Galdakao-Usansolo) acerca de la técnica quirdrgica, en la que docu-
ment6 los AVHD autélogos, los AVHD protésicos y otros AVHD. Asi-
mismo, explico la técnica para realizar la hemodialisis y los cuidados
de los AVHD.

Durante el descanso, se realizé una fotografia del grupo asistente
(fig. 2).

La mesa redonda siguiente, en la que se tratd sobre las complica-
ciones, la Dra. Belén Viviens (Galdakao-Usansolo) comento el fracaso
de las fistulas arteriovenosas. La Dra. Natalia de la Fuente (Galdakao-
Usansolo) hablé acerca de las otras complicaciones y el Dr. Agustin
Aspiazu (Vitoria-Gasteiz), del tratamiento intravascular de las com-
plicaciones de los AVHD.

El Sr. Juan Manuel Mayor (Galdakao-Usansolo) se encargé de la
aportacion del servicio de enfermeria, en la que disert6 sobre las
agujas, la bioseguridad y la puncién. La Sra. M. Teresa Martinez (Ma-
drid) traté sobre la importancia de las medidas de la enfermeria en
el cuidado de los catéteres venosos y el Sr. Javier Hernandez (Gal-
dakao-Usansolo) presentd 2 casos clinicos con videos. Desde aqui,
queremos agradecer a la Sra. Maricel Julve (Barcelona), presidenta de
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica, su ayuda y apoyo
para llevar a cabo esta mesa redonda.

El curso finalizé con una leccién magistral sobre las nuevas apor-
taciones al Consenso de la Sociedad Espafiola de Didlisis y Trasplante,
a cargo del Dr. Roman Martinez (Barcelona).

Figura 2. Fotografia del grupo asistente al IIl Curso de Accesos Vasculares para Hemo-
dialisis. Bilbao, 2008.

Ademas, se realizé una evaluacién del curso con 25 preguntas,
con una respuesta tnica correcta. Asimismo, se llevé a cabo una en-
cuesta de satisfaccion.

Los centros de dialisis y el nimero de pacientes aumentan cada
aflo. Como se explicé en las ponencias de este Il Curso son evidentes
los progresos de la fistula de Cimino-Brescia, que es la preferente y
mejor, y los avances con los catéteres venosos centrales para hemo-
dialisis.

Por tltimo, el entusiasmo es un buen impulsor, pero como com-
bustible se necesita inteligencia. Los ponentes del curso desarrolla-
ron esta cualidad, que se enriqueci6 con las preguntas de los alumnos
activos en la discusién, los cuales manifestaron comentarios de su
quehacer propio y, en algunos aspectos, divergente de la experiencia
del conferenciante. Queremos resaltar los beneficios de esta contro-
versia en este tema, lo cual nos da una visién general de las caracte-
risticas Gnicas de los AVHD.

La sinergia de los diferentes profesionales (nefrélogos, radiélogos,
cirujanos vasculares y enfermeras) nos debe unir para introducir be-
neficios en nuestro trabajo, y no divergencias. Creemos que estamos
generando una montafia de entusiasmo para una mejora continua e
innovadora en el préoximo curso 2009. Ahora que conocemos los he-
chos, ello nos ayudara en la practica con nuestros pacientes, con lo
que se pone a su disposicién una herramienta para que mejore su
supervivencia en la hemodialisis.
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