DOCUMENTO DE INFORMACIÓN CLÍNICA ESPECÍFICA

PROCEDIMIENTO: FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISIS
SERVICIO: CIRUGÍA CARDIOVASCULAR               Historia Clínica...............

MEDICO: ................................................................................................. ……..

PACIENTE:.........................................................................................................

NUSS:..............................

1. INFORMACIÓN GENERAL

La intervención que se le va realizar consiste en unir quirúrgicamente una arteria

con una vena, directamente o interponiendo una prótesis, con el fin de conseguir un acceso

válido para la hemodiálisis que nos ha sido solicitada por su nefrólogo. Es lo que se conoce con

el nombre de fístula arteriovenosa.

2. COMPLICACIONES

Las complicaciones más frecuentes que pueden presentarse son:

Las derivadas de cualquier intervención con anestesia general, en caso de ser ésta

necesaria.

Si la intervención se realiza bajo anestesia local, puede presentarse una reacción de

alergia al anestésico, que en casos extremos puede llegar a producir shock anafiláctico,

siendo esta una complicación extremadamente grave.

Fracaso de la fístula tras la intervención, debido a bajo flujo arterial o a defecto de salida

por escaso tamaño(o capacidad de dilatación) de sus venas.

Complicaciones hemorrágicas que requieran transfusión sanguínea son excepcionales.

Los Pequeños Hematomas en el lugar de la intervención suelen curar espontáneamente,

si bien en algunos casos se recurre al drenaje quirúrgico.

La infección de la herida operatoria es infrecuente. Generalmente se controla con

tratamiento médico y curas locales. En algunos casos la infección puede llegar a afectar al

acceso vascular, obligando a su retirada cuando se trata de accesos protésicos.

En ocasiones aparece aumento o disminución de la sensibilidad en alguna parte de la

extremidad intervenida, por afectación de los nervios sensitivos en la incisión de la piel o en

la tunelización del acceso.

En casos aislados puede aparecer isquemia distal al acceso vascular, generalmente en

pacientes con patología arterial obstructiva previa.

La hipertensión venocapilar distal (edema de la mano, con las venas muy turgentes) es

una complicación rara, pero puede obligar a excluir el acceso vascular.

La aparición de signos de sobrecarga cardíaca es una complicación excepcional.

Generalmente se controla con tratamiento médico, pero en determinados casos obliga a la

exclusión del acceso vascular.

3. RIESGOS PERSONALIZADOS

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

4. QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

En el caso de no aplicarse la técnica descrita, el facultativo le explicará el curso previsible

de la enfermedad y procedimientos alternativos a la misma.

El facultativo que le atiende le aclarará cualquier otra cuestión planteada por usted.

Fecha:..........................................................

Firma del Médico                                                                 Firma del paciente o representante

En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:

