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La técnica MuST en la puncidon de la fistula arteriovenosa:
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En hemodidlisis, pocos procedimientos se repiten con tanta
frecuencia como la puncién de la fistula arteriovenosa. Sin em-
bargo, detras de este gesto cotidiano se encuentra uno de los
principales determinantes de la supervivencia del acceso vascu-
lar. La eleccion del punto de puncién, su rotacion y el grado de
sistematizacion de la técnica pueden marcar la diferencia entre
un acceso longevo y uno que desarrolle complicaciones de for-
ma precoz.

En Espana, la magnitud de este escenario es considerable: mas
de 68.000 personas reciben tratamiento renal sustitutivo y mas
de 26.000 pacientes se encuentran en hemodialisis periddica®.
Eneste contexto, la preservacién del acceso vascular y la optimi-
zacion de la técnica de puncion adquieren unarelevancia central
para garantizar la continuidad y calidad del tratamiento.

Las complicaciones asociadas a la puncién como extravasacio-
nes, hematomas, aneurismas o deterioro progresivo del acceso
siguen siendo frecuentesy, en gran medida, evitables. La eviden-
cia ha demostrado que la técnica de puncién y su variabilidad
entre profesionales influyen directamente en estos resultados.
Parisotto et al., en un estudio con mas de 7.000 accesos, ya evi-
denciaron su impacto sobre la supervivencia del acceso vascu-
lar2.

Las guias clinicas recomiendan la técnica de rotacion sistema-
tica (escalera o “ropeladder”) como estrategia de eleccion para
minimizar el dafo sobre la fistula®4. No obstante, su aplicacion
real presenta limitaciones derivadas de la anatomia del acceso,
la presion asistencial o la falta de sistematizacion, favoreciendo
en ocasiones la puncion repetida en areas reducidas.

En este contexto, la técnica Multiple Single Cannulation Techni-
que (MuST) surge como una alternativa que introduce un mayor
grado de orden y reproducibilidad en la puncién. Su principio es
sencillo: establecer un nimero limitado de puntos de puncion
predefinidos a lo largo de lafistula, para zona arterial y venosa, y

asignar cada uno de ellos a un dia concreto del esquema semanal
de didlisis.

Asi, en pacientes con tres sesiones semanales, se definen habi-
tualmente tres puntos arteriales y tres venosos, separados en-
tre sial menos 1 cm para preservar laintegridad del vaso. A cada
sesion de la semana se le asigna de forma fija un punto arterial
y uno venoso. La separacion entre ambos sera de al menos 5 cm
para evitar la recirculacion.

Uno de los aspectos clave de la técnica es la puncidn repetida
sobre puntos concretos. Tras aproximadamente 8 a 12 puncio-
nes, se genera una discreta fibrosis superficial en cada localiza-
cién que actlia como referencia anatémica visual. A diferencia
de la técnica ojal o buttonhole, no se forma un tuinel subcutaneo
definido ni se requieren agujas romas; esta fibrosis facilita la lo-
calizacion del punto exacto, mejora la precision de la puncién y
reduce la variabilidad entre profesionales.

La implementaciéon de la técnica requiere una fase inicial de
planificacién, idealmente con apoyo de mapeo ecografico, para
seleccionar tramos adecuadosy respetar los criterios de separa-
cién entre puntos. La marcacioninicial de los puntos y el registro
del esquema de puncién son elementos clave para asegurar la
adherenciay la continuidad del procedimiento.

La evidencia disponible respalda su utilidad. En un ensayo cli-
nico aleatorizado multicéntrico, Peralta et al. demostraron una
permeabilidad primaria del 76,3 % con MuST, comparable a la
puncién en escalera (76,8 %) y superior a la técnica del ojal (59,6
%), asi como una mayor supervivencia media del acceso frente a
esta Ultimatécnica®. Estudios mas recientes confirman su aplica-
bilidad en practica clinica y su potencial para reducir la variabili-
dad en la técnica de punciéné.

M3s alla de los resultados clinicos, MuST aporta ventajas prac-
ticas relevantes: es una técnica mas sencilla de aplicar, facilita la
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estandarizacion y mejora la continuidad asistencial. Los puntos
de puncién son identificables no solo por los profesionales, sino
también por los propios pacientes, lo que favorece su implica-
ciony permite mantener la coherencia de la técnica en situacio-
nes como cambios de centro o de personal.

Asimismo, la experiencia clinica sugiere posibles beneficios
adicionales, como la reduccién del dolor percibido, menor difi-
cultad de canalizacion y disminucién de complicaciones como
hematomas o extravasaciones. Incluso se ha observado, de for-
ma preliminar, una posible mejoria en la evolucion de algunos
aneurismas. Aunque estos aspectos requieren mayor evidencia,
apuntan aunimpacto positivo no solo en la supervivenciadel ac-
ceso, sino también en la experiencia del paciente.

La técnica MuST representa, por tanto, una evolucién pragma-
tica de los principios clasicos de puncién: mantiene la rotacion,
pero la hace mas estructurada, mas visible y facil de seguir. Su
implementacién, junto con el desarrollo de protocolos y la for-
macién especifica, podria constituir uno de los préximos pasos
hacia la mejora de la seguridad del paciente y la supervivencia
del acceso vascular.

Porque, en hemodialisis, el futuro de una fistula no depende Uni-
camente de la cirugia que la crea o de las intervenciones que la
rescatan cuando falla, sino de la calidad de cada puncién realiza-
daenlaunidad de didlisis, un acto en el que la enfermeria nefro-
l6gica no solo ejecuta una técnica, sino que determina, con cada
gesto, el futuro del acceso vascular.
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