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PALABRAS CLAVE Resumen La guia Venous WindowTM Needle Guide (VWNG) es un dispositivo extravascular sub-
Acceso vascular; cutaneo disefiado para proporcionar un acceso vascular repetible y fiable utilizando el método
Hemodialisis; de acceso Unico (ojal o «buttonhole») para la insercion de la aguja con precision en pacientes de

Dispositivo

hemodialisis, de uso cronico y que se puede canular varias veces a la semana. Es un dispositivo

extracutaneo que consta de un solo componente de titanio y esta disponible en 8 tamaiios. Se enumera las
subcutaneo; indicaciones, las contraindicaciones, las instrucciones para el uso adecuado del dispositivo
Técnica de ojal; como la seleccion del tamafio del dispositivo, la implantacion quirtrgica del dispositivo y los
Implantacion 10 tiempos de la implantacion.

quirdrgica; © 2013 Publicado por Elsevier Espana, S.L. en nombre de SEDYT.

Indicacién

KEYWORDS Extravascular device VWNG guide for hemodialysis. Description, indication

Vascular access;
Hemodialysis;

and surgical implantation

Abstract The guide WindowTM Venous Needle Guide (VWNG) is a device designed for extra-

Extravascular

subcutaneous vascular subcutaneous vascular access provide a repeatable and reliable using the method of
vascular access; access only (eye or «buttonhole») for the insertion of the needle with precision in patients on
Buttonhole; hemodialysis. Of chronic use and can be cannulate several times a week. It is a device that
Surgical consists of a single component of titanium and is available in eight sizes. It lists the indica-
implantation; tions, contraindications, the instructions for the appropriate use of the device as the selection
reteritar of the size of the device, the surgical implantation of the device and the ten times of the
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implementation.
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Introduccion

La guia Venous WindowTM Needle Guide (VWNG) es un dispo-
sitivo accesorio de acceso vascular subcutaneo extravascular
disenado para proporcionar un acceso fistular repetible y fia-
ble utilizando el método de acceso Unico para la insercién
de la aguja en pacientes de hemodialisis. El dispositivo es
un accesorio que permite que la aguja entre con precision
en la fistula arteriovenosa.

Descripcion

La guia VWNG esta pensada para el uso croénico, y se
puede canular varias veces a la semana. El acceso para
la didlisis, guiado mediante el dispositivo VWNG, se
efectia con agujas para fistulas con un calibre entre
15 y 17 G; no obstante, se recomienda el de 15 G.
La guia VWNG es un dispositivo que consta de un solo
componente de titanio. Este dispositivo accesorio esta
disponible en 8 tamaiios (altura del implante x diametro del
implante): 4mm x @7 mm, 6 mm x @7 mm, 8 mm x @7 mm,
10mm x @7 mm, 4mm x @9mm, 6mm x @9mm, 8mm x
@9mm y 10mm x @9 mm. El tamano de @7 mm sirve para
diametros vasculares de 5-8 mm y el tamaio de @9 mm
para diametros vasculares de 8 mm o mas.

Indicaciones

La guia VWNG esta disefiada para usarse como un dispositivo
accesorio para el acceso de fistulas arteriovenosas (FAV) en
procedimientos de hemodialisis que utilicen el método de
acceso unico (ojal o «buttonhole») de insercion de la aguja.
Para garantizar la correcta fijacion a la pared del vaso, la
aguja de sutura debe atravesar la pared vascular y entrar en
la luz del vaso. Debe tenerse cuidado para asegurarse de que
la aguja de sutura no atraviesa la pared posterior del vaso o
una valvula venosa. No se debe realizar una angioplastia con
balén en el lugar en que se encuentre la guia VWNG o en su
proximidad en las 6 semanas posteriores a la implantacion.
No utilizar con agujas cuyo calibre sea superior a 15 G o
inferior a 17 G. Se deben seguir las precauciones universales
y emplear una técnica aséptica al implantar y acceder a la
guia VWNG.

Contraindicaciones

e Tamano del vaso insuficiente para poder realizar la canu-
lacion.

e Vaso demasiado profundo como para no poder palpar la
guia VWNG implantada.

¢ Alergia al titanio, presunta o confirmada.

e Paciente con infeccion topica o subcutanea asociada al
lugar de implantacion.

e Paciente con infeccion sistémica, bacteriemia o septice-
mia, presunta o confirmada.

e Factores tisulares locales que impidan la estabilizacion o
el acceso adecuado al dispositivo.

e Pared de la fistula demasiado fragil para la canulacion.

Instrucciones para el uso adecuado
del dispositivo

Seleccion del tamano

Para facilitar la determinacion del tamano del dispositivo
VWNG se utiliza la ecografia para medir el diametro de la
fistula y la profundidad de la zona de implantacién seleccio-
nada.

Se utilizara un dispositivo del tamafo que mejor se
adapte a la anatomia del paciente. Si se usara con un tamano
adecuado, se rellenara el espacio entre el vaso y la piel. El
diametro del dispositivo debe coincidir aproximadamente
con el diametro del vaso. En Laboratorios Rubio (Espana) se
encuentran recomendaciones sobre el diametro y la altura
en funcion del vaso (www.laboratoriosrubio.com). El tamano
del dispositivo debe reevaluarse durante el procedimiento
de implantacion antes de suturar para cerciorarse de que es
el que mejor se adapta.

Implantacién

Durante la implantacion utilice todos los orificios de sutura
del dispositivo cuando suture la guia VWNG a la pared
vascular. Deben emplearse suturas de monofilamento no
reabsorbibles. Debe utilizarse una aguja conica de borde
no afilado y de un tamafo maximo de 4-0 y minimo de 6-0
para limitar el sangrado por el orificio de sutura, para que la
aguja pueda atravesar el dispositivo y para proporcionar
la fuerza de fijacion adecuada. No se recomienda movilizar
el vaso, ya que puede disminuir la estabilidad de la guia
VWNG.

Cuidados y canulacion después de la implantacién

La herida quirtrgica debe tratarse conforme a las practi-
cas clinicas aceptadas con el fin de minimizar el riesgo de
infeccion. La guia VWNG debe dejarse cicatrizar durante
3 semanas como minimo antes de la canulacién. Se reco-
mienda realizar la preparacion cutanea doble para el
método de puncion de ojal o «buttonhole».

Debe tenerse cuidado para no someter a la guia VWNG
a una carga o manipulacion excesivas. Los pacientes deben
informar al profesional sanitario si se esta aplicando una
carga o manipulacion excesivas al dispositivo.

Se debe indicar a los pacientes que no manipulen ni jue-
guen con el dispositivo implantado, la herida quirdrgica o la
costra de canulacion.

Si existen signos de infiltracion o infeccion no se deben
realizar mas punciones hasta que se hayan resuelto. Pro-
ceda inmediatamente con la intervencion médica que sea
necesaria.

Si el tejido que rodea la guia VWNG cicatriza o se endu-
rece de forma que impide la canulacion con agujas romas o
afiladas, el paciente debe derivarse a su médico para que
realice una evaluaciéon mas exhaustiva.

Se debe elegir una aguja de la longitud adecuada para la
fistula en funcion de la profundidad del vaso y el angulo de
canulacion de modo que la conexion de la aguja no entre en
el punto de puncion.
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Asegurese de que el angulo de canulacion esta dentro de
las directrices de las normas asistenciales. Confirme que la
posicion de la aguja a través de la guia VWNG es la correcta
aspirando sangre antes de iniciar la sesion de dialisis. Si exis-
ten dudas sobre la correcta colocacion o acceso de la aguja a
través del dispositivo, realice una ecografia para confirmar
o0 ayudar a su colocacion. No utilice pinzas de hemostasia
con la guia VWNG.

Los 10 tiempos de la implantacion

1. Seleccione el lugar para la colocacion de la guia VWNG
de modo que el diametro de la fistula sea suficiente
para poder realizar la canulacion y la profundidad sea
la menor posible para poder palpar la guia VWNG.
Se puede determinar mediante ecografia o fluorosco-
pia. Debe haber una distancia minima de 2,5cm entre
2 guias VWNG implantadas que no se vayan a utilizar
simultaneamente. Debe haber una distancia minima de
5cm entre 2 guias VWNG implantadas que se vayan a uti-
lizar simultaneamente como toma y retorno del acceso
vascular para hemodialisis. Las guias VWNG deben
implantarse a 3 cm como minimo de la anastomosis de la
fistula. Deben evitarse las zonas con inflamacion cuta-
nea, cicatrizacion severa, un aneurisma en la fistula,
valvulas venosas, ramas grandes, tortuosas y proximas
a zonas de canulacion previas, ya que no permitirian
colocar adecuadamente la aguja al acceder a través
del dispositivo. Evite aquellas localizaciones que pre-
vea que vayan a estar sometidas a mayores cargas o a
una manipulacion que pueda minimizar el rendimiento
de la guia VWNG.

2. Utilice la anestesia que sea necesaria. Cree un campo
estéril. Prepare y coloque un paio quirdrgico sobre la
zona de implantacion conforme a los procedimientos
asépticos de su centro. Practique una incision lejos de
la zona propuesta para la canulacion cutanea.

3. Exponga aproximadamente 3cm de longitud de fis-
tula hasta la capa adventicia mediante diseccion roma.
Retire las capas de la fascia para exponer Unicamente
la superficie superior del vaso necesaria para suturar
la guia VWNG directamente a la pared vascular. No se
recomienda mover la fistula ya que se puede reducir la
estabilidad de la guia VWNG.

4. Abrael envase del dispositivo del tamano elegido y colo-
que la guia VWNG seleccionada en el vaso. Aseglrese
de que es del tamafo adecuado y que esta alineada con
el vaso y la superficie cutanea. Se recomienda que el
embudo de la guia VWNG quede hacia el lado opuesto
a la direccion deseada para la canulacion (fig. 1).

5. Compruebe que se puede palpar la guia VWNG para cer-
ciorarse de que se ha elegido el tamano adecuado. Se
pueden emplear las técnicas conocidas para mejorar la
palpabilidad.

6. Suture en los orificios de sutura anterior y posterior
(fig. 2) para sujetar la guia VWNG correctamente ali-
neada. Deben utilizarse suturas no reabsorbibles del
tamano 4-0 al 6-0. Aseglrese de no apretar en exceso
las suturas para evitar la necrosis tisular. La aguja de
sutura debe atravesar la pared vascular y entrar en la
luz del vaso, pero no la pared posterior del vaso ni
atravesar ninguna valvula. Se recomienda distender el

Embudo ancho para Borde claramente
guiar la aguja palpable para localizar
VWINGa™ bajo la piel
Acceso directo a la fistula, & La guia es
sin valvulas o septos extravascular y se fija

sobre el vaso

Figura 1  Orificios de sutura y localizacion del embudo de la
guia VWNG.

10.

vaso mientras se colocan las suturas ya que puede redu-
cir la incidencia de suturar la pared posterior o una
valvula.

Continlie asegurando la guia VWNG a la pared vascu-
lar con una sutura continua o discontinua a lo largo
de ambos lados de la guia VWNG. Deben utilizarse los
10 orificios de sutura.

. Compruebe que puede palparse la guia VWNG. Cercio-

rese de que hay hemostasia antes de cerrar la herida.
Puede utilizarse un drenaje quirtrgico si es necesario.
Site la piel y otras capas tisulares apropiadas sobre la
guia VWNG vy suture para cerrar la herida de modo que
la linea de sutura quede lejos de la zona propuesta para
la canulacion cutanea. Comprobar que el implante esta
bien alineado.

. Ponga un apésito sobre la incision conforme al protocolo

de su centro.

Rellene el registro del implante del paciente, incluido
el niumero de referencia del producto y el numero de
lote. Deje cicatrizar la guia VWNG durante 3 semanas
como minimo antes de la canulacion.

Figura 2 Diez orificios de sutura de la guia VWNG situados
alrededor del dispositivo.
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