
 

 

 
 

 
 
 

 
 

Cuidado de su fistula AV o injerto AV 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ya que la fistula e injerto AV se encuentran bajo su 

piel, estas tienen menos probabilidad que un catéter 

en tener problemas de infección. Sin embargo, pueden 

llegar a  infectarse y tener problemas con el flujo 

sanguíneo. Tome los siguientes pasos para mantener 

su fistula o injerto AV en buena función: 

 Mantenga su acceso vascular limpio en todo 

momento.  

 Prevenga poner presión en el área de su acceso al 

NO: 

◦ Dormir o recostarse en el área de su acceso 

◦ Cargar bolsas y objetos pesados a través del área 

de su acceso 

◦ Ponerse ropa apretada al cuerpo o prendas 

alrededor de su acceso 

 Para exámenes de sangre rutinarios pida que le 

tomen la sangre del brazo opuesto a donde tiene 

su acceso vascular.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Cuidado de su catéter 

 

 

 

 

 

 
 

Si usted tiene un catéter venoso o tunelizado está más 

propenso a tener problemas con coágulos sanguíneos 

e infecciones. Estos son algunos pasos que puede 

tomar para ayudarle a prevenir complicaciones: 

 Lávese las manos antes de tocar cualquier parte 

de su catéter o el vendaje sobre el catéter.  

 Mantenga el vendaje sobre su catéter limpio y 

seco en todo momento.  

 Llame a su centro de diálisis si: 

o El vendaje se ensucia 

o El vendaje se cae  

o Las grampas están abiertas  

o Las tapas se salen  
 

Si nota alguna señal de infección o problema con 

cualquier tipo de acceso vascular, comuníquese 

inmediatamente con su médico, enfermera o centro de 

diálisis. Esté al tanto de señales de infección tales como: 

 

 

“Cuidado de su acceso 
de hemodiálisis” 

 

 

Su acceso vascular le permite obtener el tratamiento que necesita. Algunos incluso pueden llamarle su “línea de 

vida”. Es importante que lo cuide apropiadamente para proteger su salud y asegurar su función por el mayor 

tiempo posible. 

□  Enrojecimiento    □  Hinchazón           □  Fiebre  

   □  Descarga (secreción) de la incisión 

Los análisis en los que se basa esta publicación se realizaron bajo el Número de contrato HHSM-500-2016-0000003C, llamado “Organización de la red de enfermedad renal terminal número 3” 
(End Stage Renal Disease Network Organization Number 3), patrocinado por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS), Departamento 
de Salud y Servicios Humanos. Las conclusiones y opiniones expresadas, y los métodos utilizados en el documento pertenecen al autor. No reflejan necesariamente la política de CMS. El autor 
asume toda la responsabilidad por la exactitud y la integridad de las ideas presentadas. Este artículo es un resultado directo del Programa de Mejora de la Calidad de la Atención Médica iniciado 
por CMS, que ha alentado la identificación de proyectos de mejora de la calidad derivados del análisis de patrones de atención y, por lo tanto, no requirió de financiación especial por parte de 
este contratista. Se aceptan ideas y aportes para el autor sobre la experiencia en los temas presentados. 
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