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Introducción 
En el ámbito del tratamiento de la insuficiencia renal crónica, la hemodiálisis representa una terapia vital para miles de personas en todo el mundo. Uno de los factores clave para que este tratamiento sea eficaz y seguro es contar con un buen acceso vascular, siendo la fistula arteriovenosa (FAVI) la opción más valorada por su durabilidad y menor tasa de complicaciones. Sin embargo, la forma en la que se realiza la punción de esa fistula es igualmente importante, y existen diferentes técnicas con ventajas y desventajas que deben tenerse en cuenta. La hemodiálisis es una terapia sustitutiva renal empleada en pacientes con enfermedad renal crónica terminal, y requiere un acceso vascular eficaz y seguro para su realización. Uno de los accesos más utilizados es la fístula arteriovenosa (FAV), por su mayor durabilidad y menor índice de complicaciones frente a otros dispositivos como los catéteres. Sin embargo, el uso repetido de agujas en la FAV puede causar hematomas, aneurismas, dolor y deterioro del acceso vascular. Para la Enfermería nefrológica es imprescindible un conocimiento en profundidad de las mismas, así como de las diferentes técnicas de punción existentes.1,2
Para minimizar estos efectos, se han desarrollado técnicas de punción alternativas, entre ellas la técnica "Buttonhole" o de túnel subcutáneo. Esta técnica, a pesar de llevar tiempo practicándose, en España es poco conocida, pero puede resultar beneficiosa para muchos pacientes en los que nos encontramos con problemas de punción, en FAV profundas o con poco trayecto o en pacientes candidatos a realizarse el tratamiento de hemodiálisis domiciliaria (HDD).

A pesar de sus beneficios potenciales el ButtonHole no está exento de riesgos, especialmente si no se siguen los protocolos adecuados. Por eso, su correcta aplicación requiere personal de enfermería bien formado, una evaluación individualizada del paciente y una preparación cuidadosa antes de cada punción.3
Implica la inserción repetida de agujas en el mismo trayecto anatómico, formando un canal estable hacia la vena. Su aplicación se ha asociado con una menor tasa de complicaciones, mejor tolerancia del procedimiento y mayor duración del acceso.

Este trabajo tiene como finalidad describir y analizar la técnica Buttonhole, sus indicaciones, metodología, preparación del paciente y los recursos necesarios para su implementación, con el objetivo de fomentar su uso en entornos adecuados y mejorar la calidad asistencial en pacientes en tratamiento con hemodiálisis.4
Este trabajo tiene como objetivo presentar una visión clara y completa sobre la técnica Buttonhole, desde sus fundamentes hasta su aplicación práctica, con el fin de mejor la calidad del cuidado y fomentar decisiones informadas tanto entre profesionales como entre pacientes interesados en este método. 

Objetivos

General

Implantar la técnica Buttonhole en la unidad de hemodiálisis hospitalaria, valorando sus beneficios, procedimiento y requisitos para su correcta implementación.

Específicos

- Manejar de las Fistulas Arterio Venosa nativas con dificultades en la punción. 

- Preservar el acceso vascular y evitar complicaciones asociadas al mismo para Hemodiálisis.

- Evaluar ventajas y posibles complicaciones frente a otras técnicas de punción. 

- Explicar los pasos necesarios para la preparación y punción del acceso vascular mediante Buttonhole.5
Población diana

La técnica Buttonhole está indicada para pacientes en programa de hemodiálisis crónica con fístula arteriovenosa nativa, especialmente en los siguientes casos:

- Pacientes con acceso vascular difícil debido a tortuosidad o profundidad de la vena.

- Personas que realizan hemodiálisis domiciliaria y autodiálisis, donde la facilidad y la seguridad de la punción son fundamentales.

- Pacientes con ansiedad o sensibilidad elevada al dolor durante las punciones.

- Sujetos con antecedentes de complicaciones frecuentes con la técnica tradicional de punción (hematomas, estenosis, trombosis).

- Pacientes jóvenes o con expectativa de tratamiento a largo plazo, en quienes se desea preservar el acceso vascular.

Metodología

Para la realización de este trabajo se ha seguido un enfoque descriptivo basado en la revisión bibliográfica de fuentes científicas, guías clínicas y literatura especializada sobre la técnica Buttonhole. Se han incluido artículos revisados por pares, protocolos hospitalarios y documentos de sociedades científicas como la Sociedad Española de Nefrología (SEN) y la National Kidney Foundation (NKF).

Además, se ha considerado la experiencia clínica recogida en estudios observacionales sobre pacientes en unidades de hemodiálisis tanto hospitalarias como domiciliarias.

Recursos humanos y materiales

Recursos humanos

- Enfermero/a especializado/a en nefrología.

- Nefrólogo/a responsable del seguimiento clínico del paciente.

- Personal de apoyo para la educación y el seguimiento del paciente, especialmente en diálisis domiciliaria.

- Técnicos en cuidados de auxiliar de enfermería. 

Recursos materiales

Para hacer dos túneles subcutáneos en un paciente se necesita:

- 5 Kit Bio Hole (1 kit/sesión).

- Paño estéril.

- Clorhexidina.

- Gasas estériles.

- Mascarilla quirúrgica. 

- Pinzas estériles.

- Guantes estériles.

- Apósitos estériles transparentes.

- Agujas con punta biselada calibre 15G (Una vez hecho el túnel subcutáneo se utilizarán agujas de punta roma del mismo calibre).

- Jeringa de 10 ml.

- Ampolla de suero fisiológico de 10 ml.

- Esparadrapo.

Preparación del paciente

Una correcta preparación del paciente es esencial para el éxito de la técnica. Esta incluye:

- Identificar al paciente según el protocolo de cada centro. 

- Educación sanitaria previa: el paciente debe conocer en qué consiste la técnica, sus ventajas, posibles complicaciones y la importancia de mantener la higiene del acceso vascular, fomentar preguntas y resolver dudas, reforzando la confianza y la implicación activa. 

- Instruir sobre la higiene de manos y la de la zona de punción: lavado minucioso del brazo con agua y jabón antes de cada sesión, evitar cremas o lociones en la zona de la fistula arteriovenosa. 

- Educación emocional y acompañamiento para reducir ansiedad o miedo a la punción. 

- Posterior desinfección con antiséptico antes de la punción.

- Evaluación del acceso: valorar integridad, signos de infección, permeabilidad y presencia de hematomas o estenosis antes de cada uso.

- Consentimiento informado: cuando sea pertinente, se debe documentar el acuerdo del paciente para realizar la técnica Buttonhole.

Procedimiento

La técnica buttonhole o técnica del ojal consiste en la creación de un túnel subcutáneo como acceso permanente e invariable a la FAV, a través del cual se puncionará con aguja roma una vez formado el túnel.6
Para la creación del mismo será preciso realizar una valoración ecográfica previa y reglada de la extremidad en la que se encuentre la fistula arterio venosa.
Las primeras punciones han de realizarse con aguja convencional, eligiendo la zona teniendo en cuenta que la separación entre las dos punciones debe ser de al menos 6 cm y que no se realice en zona aneurismática.

Tras realizar la sesión de hemodiálisis se extraen ambas agujas coagulando sin ningún tipo de apósito hemostático.

Una vez que el paciente ha coagulado se desinfecta la zona con clorhexidina acuosa y se deja actuar antes de aplicar el Kit para la estabilización del túnel. 

El Kit de estabilización se colocará con técnica estéril procediendo a una nueva desinfección con antiséptico y, cubriéndose con apósito trasparente, se dejará implantado hasta la siguiente sesión.

En la siguiente sesión se retira el apósito transparente sin retirar el Kit, se desinfecta con clorhexidina acuosa y después se retira el Kit de con técnica estéril con ayuda de unas pinzas siendo necesaria de nuevo una desinfección con antiséptico, así el túnel quedará visible.

Se canalizará el acceso vascular con aguja roma. Debemos aplicar el Kit de estabilización durante 5 o 6 sesiones, siempre con la misma técnica y por el mismo profesional de enfermería, previamente entrenado.

Una vez que el túnel está estabilizado se realizará la punción con aguja roma, retirando previamente la costra que se forma en el orificio tras la coagulación, con técnica limpia, desinfectando la zona antes y después de la retirada de la costra (doble asepsia). La coagulación será siempre manual y sin aplicación de ningún tipo de hemostático para minimizar los riesgos de infección y la posibilidad de que el túnel quede taponado por el hemostático.7
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