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CASO cLiNICO

Button-hole: técnica de puncion de eleccion en hemodialisis domiciliaria

Laura Baena Ruiz

Unidad de nefrologia y dialisis. Hospital Universitario del Henares. Madrid

Introduccion

Las Fistulas arterio-venosas (FAV) son el
acceso vascular de eleccién en los pacien-
tes en tratamiento con hemodialisis. Para
la enfermeria nefrolégica es imprescindi-
ble un conocimiento en profundidad de las
mismas, asi como de las diferentes técnicas
de puncién existentes.

Las técnicas de puncién habituales son de
sobra conocidas por todo el personal de en-
fermeria dedicado a los pacientes renales,
pero existe una técnica poco extendida que
puede sernos de gran utilidad: el Button-
Hole.

Esta técnica, a pesar de llevar tiempo
practicandose, en Espafa es poco conocida,
pero puede resultar beneficiosa para muchos pacientes
en los que nos encontramos con problemas de puncion,
en FAV profundas o con poco trayecto o, como en nues-
tro caso, en pacientes candidatos a realizarse el trata-
miento de hemodialisis domiciliaria (HDD).

Objetivos

El objetivo principal de la aplicacion de esta técnica en
nuestro centro fue el de facilitar la puncién a nuestro
primer paciente candidato a HDD. Como objetivo se-
cundario nos planteamos extender la técnica a pacien-
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Imagen 1

tes que reciben tratamiento hospitalario, bien porque
fueran candidatos a realizarse autopuncién o por pre-
sentar dificultades en la puncién de manera reiterada.

Caso clinico

En nuestro centro se planted la posibilidad de aplicar la
técnica del Button-Hole o técnica del ojal al iniciar la téc-
nica de HDD para facilitar al paciente la realizacion de
la puncién en el domicilio minimizando complicaciones.

La técnica consiste en la creacion de un tiinel subcutaneo
como acceso permanente e invariable a la FAV, a través
del cual se puncionara con aguja roma una vez formado.
La primera puncion ha de realizarse con aguja convencio-
nal, eligiendo la zona teniendo en cuenta que la separa-
cion entre las dos punciones debe ser de al menos 6 cmy
que no se realice en zona aneurismatica. Tras realizar la
sesion de hemodialisis se extraen ambas agujas coagulan-
do sin ningiin tipo de aposito hemostatico.
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Una vez que el paciente ha coagulado se desinfecta la
zona con clorexhidina y se deja actuar antes de aplicar
el Kit para la estabilizacion del tinel. El Kit de estabi-
lizacion se colocara con técnica estéril (Imagen 1). Se
dejara implantado hasta la siguiente sesion, cubrién-
dose con apdsito trasparente. En la siguiente sesion se
retira el aposito transparente sin retirar el Kit, se des-
infecta con clorhexidina y después se retira el Kit de
con técnica estéril con ayuda de unas pinzas (Imagen
2). El tinel quedara visible (Imagen 3). Se canalizara
el acceso vascular con aguja roma. Debemos aplicar el
Kit de estabilizacion durante 5 o 6 sesiones, siempre
con la misma técnica y por la misma enfermera, previa-
mente entrenada.

Una vez que el tunel esta estabilizado se realizara la
puncién con aguja roma, retirando previamente la cos-
tra que se forma en el orificio tras la coagulacion, con
técnica limpia, desinfectando la zona antes y después
de la retirada de la costra (doble asepsia). La
coagulacion sera siempre manual y sin apli-
cacion de ningin tipo de hemostatico para

minimizar los riesgos de infeccién y la posi- i

bilidad de que el tiinel quede taponado por el
hemostatico.

En el caso de nuestro paciente en hemodiali-
sis domiciliaria se necesitaron 5 dias, con he-
modialisis diaria, para la formacién completa
de los dos tuneles subcutaneos. Tras otros
cinco dias de puncién (siempre por la misma
enfermera), comenzé a realizarse el entrena-
miento de la autopuncién, y en 5 dias mas el
paciente se autopuncionaba sin incidencias.
Una semana después el paciente comenzé a
realizarse la hemodialisis en su domicilio.

Imagen 2

Pasados casi afios de su pri-
mera hemodialisis en domi-
cilio no ha presentado ninglin
problema de puncién ni rela-
cionado con la FAV, por lo que
hemos extendido la técnica a
pacientes que realizan hemo-
dialisis hospitalaria en sala de
cronicos. EI planteamiento de
la unidad es extender la técni-
ca a todos los pacientes que se
puedan beneficiar de ella, ya
que en todos los pacientes en
la que se esta practicando se
ha reducido notoriamente el
dolor a la puncioén, se han reducido las cicatrices visi-
bles de punciones repetidas y no ha habido ningtin epi-
sodio de puncion fallida en ninguno de ellos.

En el caso de nuestro paciente en HDD no ha presenta-
do ninguna infeccion, ningiin episodio de extravasacion
y ninguna puncion fallida. Los pequefios aneurismas que
presentaba previamente no han aumentado de tamao,
y los flujos de sangre que se logran son los mismos. Las
cifras de presion arterial y venosa se han mantenido en
el mismo rango que con la puncién escalonada.

El paciente refiere que la técnica del Button-hole le
ha facilitado en gran medida la autopuncién, ya que ha
eliminado el dolor y le da mucha seguridad el saber
que no es posible fallar la puncién ni producirse ningtn
dafio a su acceso vascular.

Imagen 3
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Conclusiones

La técnica del Button-Hole o Técnica del Ojal es poco
conocida en el ambito de la enfermeria nefroldgica
espafola, pero en otros lugares de Europa y Asia se
realiza de manera muy habitual con buenos resultados.

Una de las tareas fundamentales de la enfermera ne-
frolégica es el de preservar los accesos vasculares de
nuestros pacientes, ya que de ellos dependen sus vidas.
Esta técnica de puncién es la técnica de eleccion, sin
duda, para la hemodialisis domiciliaria, pero no es ex-
clusiva para esta modalidad, ya que la mayoria de los
pacientes con FAV se podrian beneficiar de ella inde-
pendientemente de donde realicen las sesiones de he-
modialisis.

Para poder aplicar esta técnica de puncién es necesa-
ria la formacion del personal de enfermeria, requirien-
do implicacion, ya que la enfermera que realiza el tunel
debe coordinarse con el paciente para que sea el mismo
profesional el que realice el tinel y forme al paciente
en la autopuncion.
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