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RESUMEN 

 

Esta investigación secundaria usa como metodología la enfermería basada en evidencia (EBE); 

tiene por objetivo: Determinar los efectos según la posición del bisel de la aguja al canalizar 

fistulas arteriovenosas de pacientes en hemodiálisis. Se empleó el esquema PICOT para abordar 

la pregunta clínica ¿Cuáles son los efectos según la posición del bisel de la aguja al canalizar 

fístulas arteriovenosas de pacientes en hemodiálisis? La información se recopiló de las 

siguientes plataformas: Epistemónikos, Scopus, BVS, Google Escolar, seleccionándose 10 

artículos. Se recurrió a la lista de Gálvez Toro para seleccionar un artículo. El cometario del 

revisor se utilizó la lista de chequeo Consort. La respuesta a la pregunta clínica que reveló el 

estudio: los pacientes experimentan menos dolor cuando la aguja se inserta con el bisel hacia 

abajo, que cuando la aguja se inserta con el bisel hacia arriba; además, el tiempo de sangrado 

después de la extracción fue más corto cuando el bisel se insertó con el bisel hacia abajo en 

comparación cuando el bisel se insertó con el bisel hacia arriba. Estos efectos tienen un impacto 

directo en la comodidad y seguridad del paciente durante y después de la hemodiálisis, por 

tanto, la orientación del bisel hacia abajo podría ser una práctica preferible para mejorar la 

experiencia del paciente y minimizar el tiempo de sangrado. El estudio fue calificado como 

nivel de evidencia 1+ y grado de recomendación B. 

 

Palabras clave: Enfermería basada en evidencia (EBE) (D055318), Posición D011434  

Aguja(D009339), Fístulas arteriovenosas (D001164), Pacientes (D003266) Hemodiálisis 

(D006435) 
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ABSTRACT 

 

This secondary research uses evidence-based nursing (EBE) as a methodology; The objective 

is to: Determine the effects depending on the position of the needle bevel when channeling 

arteriovenous fistulas of patients on hemodialysis. The PICOT scheme was used to address the 

clinical question: What are the effects depending on the position of the needle bevel when 

cannulating arteriovenous fistulas of patients on hemodialysis? The information was collected 

from the following platforms: Epistemónikos, Scopus, BVS, Google Escolar, selecting 10 

articles. Gálvez Toro's list was used to select an article. The reviewer's comment used the 

Consort checklist. The answer to the clinical question the study revealed: patients experience 

less pain when the needle is inserted with the bevel down than when the needle is inserted with 

the bevel up; Additionally, the bleeding time after removal was shorter when the bezel was 

inserted with the bevel down compared to when the bezel was inserted with the bevel up. These 

effects have a direct impact on patient comfort and safety during and after hemodialysis, 

therefore, bevel-down orientation may be a preferable practice to improve patient experience 

and minimize bleeding time. The study was rated as level of evidence 1+ and grade of 

recommendation B. 

 

 

Keywords: Evidence-based nursing (EBE) (D055318), Needle Position D011434 (D009339), 

Arteriovenous fistulas (D001164), Patients (D003266) Hemodialysis (D006435) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

Introducción 

La hemodiálisis es un tratamiento de por vida para pacientes con enfermedad renal crónica 

(ERC) avanzada; un mal que aqueja a muchas personas en todo el mundo, con un número 

estimado de casos que supera los 850 millones1. De estos pacientes, más de 2 millones dependen 

de la hemodiálisis para mantenerse con vida, y esta cifra sigue en aumento debido al crecimiento 

de la incidencia de la enfermedad renal crónica2
. 

 

Las fístulas arteriovenosas son la primera vía de acceso vascular y la más preferida para la 

hemodiálisis debido a su menor propensión a complicaciones y mejor flujo sanguíneo en 

comparación con otras opciones3. Las punciones de las FAV se realizan con doble punción tres 

veces por semana, lo que supone que los pacientes pueden recibir 312 punciones al año 4. Tras 

punciones repetidas y con el tiempo, las fístulas pueden dañarse y desarrollar complicaciones 

como trombosis, aneurismas, estenosis e infecciones5. 

 

Las fístulas arteriovenosas (FAV) son generalmente de fácil abordaje, tienen un flujo 

adecuado, tienen menos complicaciones y están más cerca de lo ideal que otros accesos 

vasculares, por lo que el porcentaje de pacientes con fístulas arteriovenosas son consideradas 

como un indicador de la calidad de la hemodiálisis según las guías KDOQI (Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative), el acceso vascular de la FAV es del 50%, mientras que la SEN 

(Sociedad Española de Nefrología) es del 80%6. La calidad del acceso vascular determina la 

eficacia, eficiencia y morbilidad de los pacientes en hemodiálisis7. El acceso vascular (AV) ha 

sido descrito acertadamente como línea de vida y el talón de Aquiles del tratamiento de 

hemodiálisis. 

 

En términos de supervivencia del paciente, existe una preponderancia de evidencia de la 

superioridad de las fístulas arteriovenosas (FAV) sobre los catéteres6. Las complicaciones 

asociadas con los AV constituyen la causa más común de hospitalización del paciente, cuyo 

riesgo es particularmente relevante para el tipo de AV8.  

 

En la práctica clínica en Lambayeque, los procedimientos para la canulación de acceso 

vascular varían de una clínica a otra, y se rigen según protocolos establecidos según MINSA y 

ESSALUD, pero desde el año 2015 no existen actualizaciones en cuanto a técnicas de 

canulación. Además, según la literatura revisada existen pocos estudios de investigación 
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relacionados con efectos de la posición del bisel en la canulación de fístulas arteriovenosas en 

pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis9.  

 

Una práctica habitual en la canalización ha sido orientar el bisel de la aguja hacia arriba 

durante la inserción en la fístula arteriovenosa, basada en técnicas convencionales y en la 

experiencia acumulada por generaciones y se ha sostenido que esta técnica minimiza el trauma 

tisular y facilita el acceso al flujo sanguíneo10. 

 

Actualmente en nuestro entorno se realiza este tipo de canulación de las FAV con el bisel 

hacia arriba, sin embargo, existen investigaciones científicas recientes que sugieren una 

orientación alternativa del bisel, específicamente hacia abajo ya que podría reducir el riesgo de 

formación de hematomas, mejorar el flujo sanguíneo y, en última instancia, aumentar la 

durabilidad y salud de la fístula6. De la misma forma existen evidencias verbales cotidianas, 

que la posición del bisel hacia abajo, produce menos sangrado y dolor al momento de la 

canulación.  

 

Un estudio de Nurten O. et al. en 2022 descubrió que la inserción de la aguja fístula con el 

bisel hacia abajo reducía el dolor de punción durante la canulación, debido a que una punción 

hacia abajo produce un corte transversal más corto que cuando la punción en la piel se realiza 

con el bisel de la aguja hacia arriba causando desgarros y cortes más pequeños en la piel, 

además el tiempo de sangrado al retirar la aguja tras la diálisis fue más corto con la aguja 

insertada con el bisel apuntando hacia abajo5. La prevalencia de complicaciones asociadas a 

la inserción de agujas ha sido reportada en estudios que indican una repercusión considerable, 

no solo en términos de morbilidad sino también en la calidad de vida de los pacientes6.  

 

En nuestro entorno, esta situación ha adquirido una dimensión social, pues la hemodiálisis 

es una práctica común y esencial para muchos pacientes con enfermedad renal crónica terminal, 

que enfrentan muchas complicaciones y riesgos, por lo tanto cualquier mejora en los 

procedimientos y  técnicas que pueda prolongar la vida útil de una fístula arteriovenosa, reducir 

la incidencia de complicaciones y mejorar el bienestar general del paciente tiene una 

importancia clínica significativa, ya que ayudaría a mantener una mejor calidad de vida, lo que 

subraya la necesidad urgente de abordar este problema de investigación  desde el punto de vista 

clínico, como de la capacitación del personal encargado de realizar prácticas óptimas que 

minimicen estos riesgos.  
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El objetivo de esta investigación fue determinar el efecto de la posición del bisel de la aguja 

en la canulación de fístulas arteriovenosas en pacientes en hemodiálisis. 

 

La justificación para revisar la posición del bisel al canalizar una fístula arteriovenosa 

durante la hemodiálisis radica en su potencial impacto en la salud del paciente, principalmente 

de su acceso vascular, así como la mejor disposición de la atención que brinda el profesional 

de enfermería especialista en nefrología relacionada con la pericia de sus procedimientos5, 

teniendo en cuenta que el dolor y el sangrado son factores estresantes para los pacientes al 

momento de recibir su hemodiálisis, que puede conllevar a una falta de adherencia en su 

tratamiento, asimismo existen complicación de las fistulas arteriovenosas que pueden 

presentarse con el tiempo y tras punciones repetidas5. 

 

La (FAV) es el acceso vascular preferido para la hemodiálisis. La calidad de esta fístula tiene 

un impacto directo en la eficacia de la hemodiálisis y, por ende, en la salud y bienestar del 

paciente13. La correcta canulación de la fístula es esencial para garantizar un flujo sanguíneo 

adecuado durante la diálisis14. Por lo tanto, investigar cómo la posición del bisel repercute en 

la canulación de la fistula arteriovenosa es fundamental para optimizar la función de la fístula, 

esto permitirá que el paciente sienta menos dolor al momento de la canulación y menor 

sangrado posterior a la remoción de la aguja, mejor calidad de vida y evitar complicaciones 

como trombosis, aneurismas e infecciones, son una causa significativa de morbilidad en 

pacientes en hemodiálisis.  

 

Comprender cómo la posición del bisel de la aguja en la canulación de la fístula afecta estas 

complicaciones, puede llevar a la implementación de técnicas más seguras y efectivas de 

canulación, lo que, a su vez, reduciría la incidencia de problemas vasculares y aumentaría la 

longevidad de la fístula. 

 

La canalización de la fístula arteriovenosa es una experiencia dolorosa y estresante para los 

pacientes que reciben hemodiálisis. Estudiar si la posición del bisel de la aguja influye en la 

percepción del dolor por parte del paciente es esencial para mejorar su calidad de vida y su 

experiencia durante el tratamiento. Esto puede ser un factor muy importante en la adherencia al 

tratamiento. 
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A pesar de que existe una notable cantidad de evidencia empírica sobre la canalización de 

fístulas arteriovenosas, aún existen resultados contradictorios en la literatura científica y en las 

investigaciones encontradas. Esta investigación proporcionaría una base científica sólida y 

actualizada para orientar las prácticas clínicas, estableciendo pautas más precisas y efectivas 

para la canulación de la fístula. 

 

La investigación sobre las consecuencias de la posición del bisel de la aguja en la canulación 

de la FAV es muy importante para que el personal especializado este más capacitado y brinde 

un mejor cuidado al paciente, mejorando su calidad de vida en hemodiálisis, optimizando una 

mejor supervivencia del acceso vascular, reduciendo las complicaciones, aliviando el dolor y 

proporcionando una base científica sólida para la práctica clínica15. Además, este tipo de 

investigaciones contribuye significativamente a la mejora continua del tratamiento de los 

pacientes con ERC. La importancia de este estudio se relaciona tanto con su contribución al 

conocimiento de la atención en enfermería especializada en nefrología, como con su 

importancia práctica para mejorar los resultados de los pacientes en hemodiálisis. 

 

MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Tipo de investigación  

Una investigación secundaria, implica el análisis y la síntesis de investigaciones primarias 

previamente publicadas, en lugar de recolectar nuevos datos. En este tipo de investigación, se 

identifican, evalúan y resumen todas las investigaciones existentes sobre una pregunta de 

investigación particular, haciendo uso de métodos que permiten seleccionar, analizar y resumir 

gran información siguiendo una metodología estandarizada y transparente. Este enfoque 

permite combinar los resultados de múltiples estudios para producir conclusiones que sean más 

confiables que cualquier estudio individual 5. 

Esta investigación secundaria ofrecerá una evaluación completa y actualizada de la literatura 

existente, facilitará la identificación de brechas en el conocimiento actual y podría influir en las 

pautas clínicas y la formación en enfermería nefrologica5. 

 

El propósito es proporcionar una base de evidencia sólida que pueda mejorar la calidad de 

la atención al paciente en el ámbito de la hemodiálisis y contribuir a la actualización de 

conocimientos en enfermería especializada en nefrología. 
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1.2 Metodología EBE 

En esta revisión crítica, la metodología utilizada se basa en los principios de Enfermería 

Basada en la Evidencia (EBE), una investigación secundaria, tiene como objetivo integrar las 

evidencias científicas con la experiencia práctica para tomar decisiones informadas en la 

práctica de enfermería16.  Al formular preguntas clínicas relacionadas con los problemas de 

salud actuales y potenciales de los usuarios, se buscan respuestas que estén respaldadas por los 

últimos resultados de investigaciones que se utilizan como base para la toma de decisiones. 

Estas investigaciones se centran en mejorar la atención y reducir la incertidumbre en la práctica 

clínica22. 

 

La EBE hace uso del método científico para comprender la realidad, la investigación 

científica es una actividad que crea conocimientos válidos y   relevantes en  la práctica 

profesional22. 

 

La EBE se compone de cinco pasos o fases el primer paso: formular el problema o pregunta 

a resolver y nace de la práctica clínica diaria, donde se intenta dar respuesta a incertidumbres o 

problemas22. Esta revisión se guía por la pregunta:"¿Cuál es el efecto según la posición del bisel 

de la aguja, al canalizar fístulas arteriovenosas de pacientes en hemodiálisis?" el cual fue 

desarrollado utilizando el sistema PICOT. 

 

El segundo paso implica una búsqueda bibliográfica para proporcionar la mejor respuesta a 

la pregunta planteada, utilizando una variedad de fuentes primarias o secundarias para ayudar 

a encontrar la mejor evidencia22. Se realizó una investigación exhaustiva en repositorios 

académicos como Epistemónikos, Scopus, BVS, Google Escolar, utilizando palabras clave 

como EBE, fístula arteriovenosa, posición, aguja, paciente, hemodiálisis y términos MeSH, se 

pueden encontrar artículos relevantes22. 

 

En la tercera fase, se realiza una lectura crítica de la evidencia encontrada, los criterios de 

investigación se seleccionaron en base a inclusión y exclusión predefinidas. Se considera la 

calidad del estudio, su validez, análisis e interpretación de resultados y la relevancia para la 

pregunta de investigación22. Se recurrió a la lista de Gálvez Toro, se analizaron 10 artículos 

para seleccionar un artículo. 
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La fase cuatro es la implementación, consiste en poner en práctica la evidencia encontrada 

en el día a día, se lleva a cabo la aplicación práctica de las pruebas científicas encontradas22. Se 

realiza la formulación de recomendaciones: Basándose en la evidencia recopilada, se 

formularon recomendaciones para la práctica clínica de enfermería en el ambiente de la 

nefrología y la hemodiálisis. 

 

La etapa final del proceso EBE es la evaluación, implica evaluar el impacto de implementar 

la intervención elegida. Para la enfermería, esta etapa es crítica porque crea un circuito de 

retroalimentación entre la práctica clínica y la investigación. Evaluar el impacto de los cambios 

implementados en la práctica y determinar su efectividad22. Se analizarán los datos y se 

sintetizarán los resultados 

 

1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P Paciente o 

Problema 

Pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a 

hemodiálisis mediante una fístula arteriovenosa. 

I Intervención Cambio según la posición del bisel de la aguja durante 

la inserción en la fístula-arteriovenosa (orientación 

del bisel hacia abajo en lugar de hacia arriba). 

C Comparación 

o Control 

La orientación tradicional del bisel hacia arriba 

durante la inserción en la fístula arteriovenosa. 

O Outcomes o 

Resultados 

Menor sangrado post punción, menos dolor al 

momento de canalizar, Reducción en las 

complicaciones de la fístula (como hematomas o 

infecciones), aumento en la longevidad de la fístula, y 

mejoras en el flujo sanguíneo durante la hemodiálisis. 

T Tipo de Diseño 

de 

Investigación 

Se considerarán estudios publicados en los últimos 5 

años para asegurar la relevancia y actualidad de la 

evidencia. 

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine  

 

Pregunta: ¿Cuáles son los efectos según la posición del bisel de la aguja al canalizar fístulas 

arteriovenosas de pacientes en hemodiálisis? 
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

La pregunta científica es de gran importancia, ya que aborda un aspecto crítico en la atención 

de pacientes con ERC en hemodiálisis, puesto que para este tratamiento se utilizan accesos 

como las fístulas arteriovenosas, siendo estas utilizadas para dar inicio al tratamiento de 

hemodiálisis, este procedimiento se debe realizar de una forma adecuada para evitar reducir 

complicaciones como trombosis , infecciones y hematomas, ya que realizando un buen 

procedimiento aseguramos una mejor calidad de vida al paciente renal y así podemos también 

disminuiría la carga en el sistema de atención hospitalario. 

 

La pregunta surge directamente de la práctica clínica. Los especialistas en nefrología que se 

desempeñan en el campo de la hemodiálisis han observado variabilidad en los resultados 

asociados con la posición del bisel en la canalización de fístulas arteriovenosas. Responder a 

esta pregunta proporcionaría nuevas directrices basadas en evidencia para mejorar la práctica 

clínica 

 

Dado que se está realizando una revisión sistemática exhaustiva de la literatura y estudios 

disponibles, la pregunta es factible de responder en un marco de tiempo razonable. La mayoría 

de los pasos involucran la revisión y el análisis de estudios ya publicados, lo cual es 

considerablemente menos tiempo intensivo que llevar a cabo una nueva investigación primaria. 

 

La pregunta resulta de gran importancia para el personal de la salud que participan en el 

cuidado de estos pacientes afectados por enfermedad renal crónica. Es también de interés para 

instituciones en hemodiálisis que buscan mejorar su atención en cuanto a calidad y la eficiencia 

de sus servicios. 

 

Puesto que la dirección del bisel de la aguja al momento de la canulación de fístulas 

arteriovenosas es un aspecto crucial de la formación en enfermería nefrológica, responder a esta 

pregunta contribuirá significativamente a la educación de los profesionales en enfermería 

especialistas en nefrología y hemodiálisis en este campo. Les proporcionará una base de 

conocimiento actualizada y respaldada por evidencia, la cual podrán utilizar en su práctica 

cotidiana, lo que a su vez contribuirá a mejorar la calidad del cuidado brindado a los pacientes. 
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1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Para realizar la búsqueda de información utilizando palabras clave relacionadas con la 

posición y colocación de agujas en pacientes sometidos a hemodiálisis, se siguió un proceso 

estructurado que involucró el uso de varias bases de datos y la implementación de criterios 

específicos. A continuación de detalla el proceso que se ha seguido.  

 

Primeramente, se realizó la Definición de las palabras clave y términos relacionados: Antes 

de comenzar la búsqueda, se definieron las palabras clave y términos relacionados que eran 

relevantes para el tema de estudio. Estos términos incluyeron "Posición del bisel de la aguja", 

"Orientación del bisel de la aguja", "Dirección de la punta de la aguja", "Colocación del bisel 

de la cánula", "Técnica de posicionamiento del bisel", "Colocación de la aguja en la fístula", 

"Canulación de la fístula arteriovenosa", "Punción de acceso arteriovenoso", "Inserción de la 

aguja en la fístula", "Posicionamiento del acceso vascular", "Pacientes en hemodiálisis" y 

"Pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) sometidos a hemodiálisis."  

 

Seguidamente se seleccionaron la base de datos, se optó por utilizar tres bases de datos 

académicas confiables para la búsqueda de información: Epistemónikos, Scopus, BVS, Google 

Escolar, estas plataformas son altamente respetadas en el ámbito médico y de la investigación 

biomédica. 

 

Se llevaron a cabo ciertos criterios de inclusión y exclusión, los cuales fueron establecidos 

para restringir los resultados de la búsqueda únicamente a aquellos estudios que fueran 

pertinentes al tema de interés. Los criterios de inclusión, podrían incluir artículos académicos 

revisados por pares, investigaciones originales relacionadas con la posición de agujas en 

pacientes en hemodiálisis, y estudios que abordaran las técnicas y consideraciones clínicas en 

la canulación de fístulas arteriovenosas. Se excluyeron estudios no relacionados y literatura gris 

no revisada por pares. 

 

Para la realización de la búsqueda en bases de datos, se ingresaron las palabras clave y 

términos relacionados en cada una de las bases de datos y realicé búsquedas por separado. Se 

utilizaron operadores booleanos como "AND" y "OR" para combinar los términos y refinar los 

resultados de búsqueda. Los operadores "AND" se utilizaron para buscar estudios que 
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incluyeran múltiples palabras clave, mientras que "OR" se usó para buscar sinónimos y 

términos relacionados. 

 

De igual manera, para la revisión de resultados, una vez obtenidos los datos de la búsqueda, 

se investigaron los títulos y resúmenes de los artículos de investigación para determinar su 

trascendencia. Se seleccionaron las investigaciones que cumplían con los criterios de inclusión, 

mientras que las que no cumplían dichos criterios fueron excluidas del análisis. 

 

Finalmente, para la síntesis de la información, se extrajo la información de los artículos 

seleccionados para proporcionar una visión general de las técnicas y consideraciones 

relacionadas con la colocación de agujas en pacientes sometidos a hemodiálisis. 

Cuadro N°03 Paso 1: Elección de las palabras claves 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Posición del bisel 

de la aguja 

Needle bevel 

position 

Posição da ponta da 

agulha 

Colocación del 

bisel de la aguja 

Orientación del 

bisel de la aguja 

Bevel orientation 

of needle 

Orientação do bisel 

da agulha 

Guía del bisel de 

la aguja 

Dirección de la 

punta de la aguja 

Needle tip 

direction 

Direção da ponta da 

agulha 

sentido de la 

punta de la aguja 

Colocación del 

bisel de la cánula 

Cannula bevel 

placement 

Posicionamento do 

bisel da cânula 

Posición del bisel 

de la cánula 

Técnica de 

posicionamiento 

del bisel 

Bevel 

positioning 

technique 

Técnica de 

posicionamento do 

bisel. 

 - 

 

Colocación de la 

aguja en la fístula 

Fistula needle 

placement AV 

fistula  

Colocação da agulha 

na fístula 

Situación de la 

aguja en la fístula 



17 

 

Canulación de la 

fístula 

arteriovenosa 

Arteriovenous 

fistula 

cannulation 

Canulação da fístula 

arteriovenosa 

- 

 

Punción de acceso 

arteriovenoso 

access needling 

 

Punção de acesso 

arteriovenoso 

 Incisión, de 

acceso 

arteriovenoso 

Inserción de la 

aguja en la fístula 

Needle insertion 

into fistula 

Inserção da agulha 

na fístula 

Introducción de la 

aguja en la fístula 

Posicionamiento 

del acceso vascular 

Vascular access 

positioning 

Posicionamento do 

acesso vascular 

Colocación de la 

cánula en la fístula 

arteriovenosa 

Pacientes en 

hemodiálisis 

 

Hemodialysis 

patients 

 

Pacientes em 

hemodiálise 

 

- 

 

 

Pacientes con 

enfermedad renal 

crónica (ERC) 

sometidos a 

hemodiálisis 

patients 

Chronic kidney 

disease (CKD) 

patients 

undergoing 

hemodialysis 

Pacientes com 

doença renal crônica 

(DRC) submetidos à 

hemodiálise 

 - 
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la búsqueda  

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de búsqueda 

Nº de artículos 

encontrados 

 N° de 

artículos 

seleccionados 

EPISTEMONIKOS 

20/09/23 

Needle bevel position 

AND Arteriovenous 

fistula cannulation 

11 2 

BVS 

25/09/23 

Cannula bevel 

placement AND 

Needle insertion into 

fistula 

7 1 

 

PUBMED 
27/09/23 

Hemodialysis patients 

AND Needle bevel 

position 

23 2 

 

SCOPUS 
27/09/23 

Fistula needle 

placement AND 

Needle bevel position 

14 4 

 

GOOGLE 

SCHOLAR 

27/09/23 

Posición del bisel de 

la aguja en 

canalización de 

fistulas arteriovenosas 

27 1 
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recolección Bibliográfica 

Autor (es) Título Articulo Revista 

(Volumen, 

año, 

número) 

Link Idioma Método 

Nurten Ozen 

et al. 

Efecto de la posición 

del bisel de la aguja 

arterial sobre el dolor 

de punción y el tiempo 

de sangrado posterior a 

la extracción en 

pacientes en 

hemodiálisis: un 

estudio 

autocontrolado, simple 

ciego 

Hemodial 

Int (26, 

2022, 4) 

Enlace Inglés ECA 

Valérie 

Loizeau et 

al. 

Efecto de la 

orientación de la aguja 

durante la punción del 

acceso arteriovenoso 

sobre el tiempo de 

compresión necesario 

después de la 

hemodiálisis: un 

ensayo controlado 

aleatorio 

Hemodial 

Int (2023 

Jul 6) 

Enlace Inglés ECA 

Alexandros 

Mallios et al. 

Elevación de la vena 

basílica del brazo como 

solución para las 

fístulas arteriovenosas 

cúbito-basílicas del 

antebrazo con 

J Vasc 

Access (20, 

2019, 3) 

Enlace Inglés 
Estudio 

Descriptivo 

https://doi.org/10.1111/hdi.13044
https://doi.org/10.1111/hdi.13105
https://doi.org/10.1177/1129729818798303
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problemas de 

canulación 

Rui Pinto et 

al. 

Canulación de fístulas 

arteriovenosas en 

hemodiálisis: revisión 

narrativa de las guías 

de práctica clínica del 

acceso vascular 

J Vasc 

Access (23, 

2022, 5) 

Enlace 

 
Inglés 

Revisión 

narrativa  

Sargues 

Impacto de la 

orientación del bisel de 

la aguja en la 

canalización del acceso 

vascular en pacientes 

sometidos a 

hemodiálisis. Una 

revisión integradora 

Universitat 

Jaume 
Enlace Español 

Revisión 

narrativa 

Manuel 

Pabón 

Carrasco et 

al. 

Percepción del dolor 

según el modo de 

punción de la fístula 

arteriovenosa en 

pacientes |sometidos a 

hemodiálisis. Revisión 

sistemática 

Enferm 

Nefrol (22, 

2019, 1) 

Enlace Español 
Revisión 

sistemática 

Gómez Coca 

et al 

Técnica de punción 

idónea de la fistula 

arteriovenosa según la 

evidencia científica 

Trances: 

Transmisió

n del 

conocimien

to 

educativo y 

de la salud 

10.2 (2018 

Enlace 

 

 

 

 

Castella

no 
Descriptivo 

Peralta et al. 
Técnica de canulación 

del acceso vascular en 

Int J 

Environ 
Enlace Inglés 

Revisión 

sistemática 

https://doi.org/10.1177/11297298211006972
https://repositori.uji.es/xmlui/handle/10234/203671
https://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842019000100003
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6436031
https://doi.org/10.3390/ijerph182312554
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hemodiálisis y el 

impacto en la 

supervivencia de la 

fístula arteriovenosa: 

protocolo de revisión 

sistemática 

Res Public 

Health (18, 

2021, 23) 

Ziyang Z. et 

al.  

El ángulo de la aguja 

importa: una 

investigación del 

efecto del ángulo de la 

aguja en la habilidad de 

canulación de 

hemodiálisis 

 

Kidney360. 

2023 Jul 

1;4(7):962-

970 

Enlace Ingles 

Descriptivo 

- 

comparativo 

Yilmaz et al.  Effect of needle bevel 

position in 

arteriovenous 

fistulacannulation and 

bleeding during 

hemodialysis 

Medicine 

Science 

2022;11(3) 

Enlace  Ingles 

Estudio 

observacion

al analítico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.34067/kid.0000000000000163
http://dx.doi.org/10.5455/medscience.2022.07.156
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1.6 Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 

 

Cuadro N° 06: Síntesis de la Evidencia 

 

Título del Artículo 

Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Resultado Decisión 

1.- Efecto de la posición del 

bisel de la aguja arterial sobre el 

dolor de punción y el tiempo de 

sangrado posterior a la 

extracción en pacientes en 

hemodiálisis: un estudio 

autocontrolado y simple ciego 

 

 

 

ECA 

Responde 

todas las 

preguntas 

Para pasar 

lista 

2.- Efecto de la orientación de la 

aguja durante la punción del 

acceso arteriovenoso sobre el 

tiempo de compresión necesario 

después de la hemodiálisis: un 

ensayo controlado aleatorio 

ECA 

Sólo responde 

4 de 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

3.- Elevación de la vena basílica 

del brazo como solución para 

las fístulas arteriovenosas 

cúbito-basílicas del antebrazo 

con problemas de canulación 

Estudio 

Descriptivo 

Sólo responde 

1 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

4.- Canulación de fístula 

arteriovenosa en hemodiálisis: 

revisión narrativa de las guías 

de práctica clínica del acceso 

vascular 

Revisión 

narrativa 

Sólo responde 

3 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 
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5.- Impacto de la orientación del 

bisel de la aguja en la 

canalización del acceso vascular 

en pacientes sometidos a 

hemodiálisis. Una revisión 

integradora 

Revisión 

narrativa 

Sólo responde 

4 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

6.- Percepción del dolor según 

el modo de punción de la fístula 

arteriovenosa en pacientes 

sometidos a hemodiálisis. 

Revisión sistemática 

Revisión 

sistemática 

Sólo responde 

4 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

7.- Técnica de punción idónea 

de la fistula arteriovenosa según 

la evidencia científica 

Descriptivo 

Sólo responde 

3 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

8.- Técnica de canulación del 

acceso vascular en hemodiálisis 

y el impacto en la supervivencia 

de la fístula arteriovenosa: 

protocolo de revisión 

sistemática 

Revisión 

sistemática 

Sólo responde 

4 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

9.- El ángulo de la aguja 

importa: una investigación del 

efecto del ángulo de la aguja en 

la habilidad de canulación de 

hemodiálisis 

 

Estudio 

Experimental 

Sólo responde 

4 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 

10.- Efecto de la posición del 

bisel de la aguja en la 

canulación de fístulas 

arteriovenosas y el sangrado 

durante la hemodiálisis 

Estudio 

observacional 

analítico. 

Sólo responde 

4 de las 5 

preguntas 

No se puede 

emplear 
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 

Título del Artículo 

Tipo de 

Investigación-

Metodología 

Lista 

empleada 

Nivel de 

evidencia y 

grado de 

recomendación 

Effect of the arterial needle bevel 

position on puncture pain and 

postremoval bleeding time in 

hemodialysis patients: A self-

controlled, single-blind study 

Ensayo Clínico Consort 1+B 

Effect of needle orientation during 

arteriovenous access puncture on 

needed compression time after 

hemodialysis: A randomized 

controlled trial 

Ensayo Clínico Consort 1+B 

Upper arm basilic vein elevation 

as a solution for forearm ulnar-

basilic arteriovenous fistulae with 

cannulation problems 

Estudio 

Descriptivo 
Prisma 1++B 

Arteriovenous fistula cannulation 

in hemodialysis: A vascular 

access clinical practice guidelines 

narrative review 

Revisión 

narrativa 
Prisma 1++B 

Impacto de la orientación del bisel 

de la aguja en la canalización del 

acceso vascular en pacientes 

sometidos a hemodiálisis. Una 

revisión integradora 

Revisión 

narrativa 

Strobe 

 

1-C 
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Percepción del dolor según el 

modo de punción de la fístula 

arteriovenosa en pacientes 

sometidos a hemodiálisis. 

Revisión Sistemática 

Estudio 

Descriptivo 
Prisma 1++B 

Técnica de punción idónea de la 

fístula arteriovenosa según la 

evidencia científica 

Estudio 

Descriptivo  
Prisma 1++B 

Cannulation Technique of 

Vascular Access in 

Haemodialysis and the Impact on 

the Arteriovenous Fistula 

Survival: Protocol of Systematic 

Review 

Revisión 

sistemática 
Prisma 1+B 

Needle Angle Matters: An 

Investigation of the Effect of 

Needle Angle on Hemodialysis 

Cannulation Skill 

Estudio 

Descriptivo - 

comparativo 

Strobe 1-C 

Effect of needle bevel position in 

arteriovenous fistula cannulation 

and bleeding during hemodialysis 

 

Estudio 

observacional 

analítico. 

Strobe 1-C 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

 

Efectos según la posición del bisel de la aguja al canalizar fístulas arteriovenosas de 

pacientes en hemodiálisis. 

 

b. Revisor(es):  

Jennifer Katherine Tocto Chávez. 

 

c. Institución:  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Lambayeque, Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia:          

jenniferkatherinetoctochavez@gmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Ozen N, Tosun B, Sayilan AA, et al. Effect of the arterial needle bevel position on 

puncture pain and postremoval bleeding time in hemodialysis patients: A self-

controlled, single-blind study. Hemodial Int. 2022;26(4):503-508. 

doi:10.1111/hdi.13044. 

 

f. Resumen del artículo original:  

Esta investigación analizó el efecto de la orientación del bisel, ya sea orientado hacia 

arriba o hacia abajo (hacia la piel) de la aguja fistula insertada en el segmento arterial 

de la fístula arteriovenosa (FAV) con relación al dolor que origina la punción de la 

fistula arteriovenosa y el tiempo de sangrado que se produce posterior a la retirada de la 

aguja fistula.  

 

Se realizó un estudio con diseño cruzado en 35 pacientes en hemodiálisis de 

mantenimiento, con al menos 6 meses de diálisis y acceso vascular a través de una FAV. 

La canulación de la FAV se realizó con el bisel de la aguja dirigido hacia arriba en las 
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primeras seis sesiones y hacia abajo (hacia la piel) en las siguientes seis sesiones, 

siempre insertando las agujas en dirección al flujo sanguíneo. En cada sesión de diálisis 

se midió el dolor de la canulación mediante una escala analógica visual (EVA) y se 

registró el tiempo de sangrado al final de la diálisis posterior a la retirada de la aguja.  

 

Los resultados mostraron que el puntaje en la EVA y el tiempo de sangrado después 

de la retirada de la aguja fueron menores cuando el bisel de la aguja apuntaba hacia 

abajo hacia la piel durante la inserción (P < 0,05). Esta observación sugiere que la 

inserción de la aguja con el bisel hacia abajo reduce el dolor al momento de la 

canulación y el tiempo de sangrado al final de la diálisis en la retirada de la aguja. 

 

El presente estudio aborda un problema crucial en pacientes con fístula arteriovenosa 

(FAV) sometidos a hemodiálisis crónica, destacando que la canulación repetida, que se 

realiza en promedio 312 veces al año, resulta en un dolor moderado a severo en el 57%–

60.9% de los pacientes, afectando su adherencia al tratamiento y aumentando la tasa de 

mortalidad debido a complicaciones cardiovasculares y respiratorias. El objetivo del 

estudio fue investigar el impacto que produce la posición del bisel de la aguja al 

canalizar la fistula arteriovenosa con relación al dolor de punción que ésta produce y el 

tiempo de sangrado después de la extracción, promediando los resultados a lo largo de 

múltiples sesiones de diálisis.  

 

Se llevó a cabo un estudio cruzado, ciego y único en la unidad de hemodiálisis de un 

hospital estatal durante cuatro meses, involucrando a 38 pacientes seleccionados 

mediante criterios específicos de inclusión y exclusión. Las canulaciones se realizaron 

con la aguja arterial insertada en dirección al flujo sanguíneo, alternando la orientación 

del bisel hacia arriba y hacia abajo en diferentes sesiones. Se recopilaron datos 

descriptivos de los pacientes y se evaluaron el dolor a través de una escala visual 

analógica (EVA) asimismo el tiempo del sangrado posterior al retiro de la aguja de la 

fístula. Los resultados mostraron que la puntuación del dolor era significativamente 

menor y el tiempo de sangrado que se produce posterior de retirar las agujas fistulas era 

más corto cuando la aguja arterial se insertaba con el bisel orientado hacia abajo. Estos 

hallazgos sugieren que la orientación del bisel hacia abajo puede ser preferible para 

reducir el dolor que produce la punción y acortar el tiempo del sangrado, contribuyendo 

a mejorar la experiencia del paciente y reducir las complicaciones.  
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El estudio concluye que la canulación de la fístula arteriovenosa con el bisel dirigido 

hacia abajo disminuye el dolor que experimenta el paciente al momento de la 

canulación, además disminuye la duración que produce el sangrado posterior al retirar 

de la aguja fistula, proporcionando una evidencia valiosa para mejorar las prácticas 

clínicas en el ámbito de la hemodiálisis. Aunque no se menciona la entidad financiadora 

ni los conflictos de interés, el estudio aporta a la literatura existente y ofrece una base 

sólida para futuras investigaciones que busquen optimizar los procedimientos de 

canulación en pacientes sometidos a hemodiálisis crónica. 

 

✓ E-mail de correspondencia de los autores del artículo original. 

ozenurten@yahoo.com. 

     

✓ Palabras clave:  

 

Fístula arteriovenosa, hemodiálisis, canulación, dolor, punción, tiempo de sangrado, 

orientación del bisel de la aguja, estudio cruzado, escala visual analógica, 

complicaciones cardiovasculares y respiratorias. 

 

2.2 Comentario Crítico 

El estudio aborda un tema relevante para la práctica de enfermería en el ámbito de la 

hemodiálisis, centrándose en la relación de la orientación del bisel de la aguja arterial y el dolor 

durante la punción, así como en el tiempo de sangrado después de la extracción de la aguja en 

la fístula arteriovenosa (FAV) en los pacientes. Aunque el estudio ofrece resultados valiosos, 

es fundamental considerar varios aspectos críticos para evaluar tanto la calidad metodológica 

como la validez de los resultados obtenidos. 

 

La Calidad metodológica. El estudio adopta un diseño cruzado y ciego, lo que es positivo 

para reducir los sesgos. Sin embargo, no se menciona el uso de una lista de comprobación 

específica para la lectura crítica, lo que hace difícil evaluar completamente la validez interna 

del estudio. Se empleó la lista de verificación CONSORT para ensayos clínicos. La ausencia 

de aleatorización en la secuencia de las intervenciones (orientación del bisel hacia arriba o hacia 

abajo) podría introducir un sesgo en el estudio. Además, la falta de información sobre el 

seguimiento de los pacientes y si se llevó a cabo un análisis por intención de tratar plantea 
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interrogantes sobre la validez de los resultados obtenidos. Además, aunque el estudio se llevó 

a cabo de manera ciega, no se hace mención de si las características iniciales de los grupos eran 

comparables, ni si se garantizó la igualdad de tratamientos además de la intervención principal. 

 

Para una aplicación detallada de la guía CONSORT al artículo de Nurten Ozen y 

colaboradores, examinaremos cómo se abordan específicamente los 22 elementos clave del 

diagrama que constituye la guía consort, utilizando datos y detalles del artículo. 

 

En el resumen y el título del artículo, se sugiere incorporar el método de asignación de los 

individuos a los grupos de tratamiento para mejorar la indexación del artículo como Ensayo 

Controlado Aleatorio (ECA) en las bases de datos bibliográficas y facilitar su identificación 

durante las búsquedas23. El artículo de investigación titulado: “Efecto de la posición del bisel 

de la aguja arterial sobre el dolor de punción y el tiempo de sangrado posterior a la extracción 

en pacientes en hemodiálisis: un estudio autocontrolado y simple ciego”; es afirmativo, claro y 

no muy conciso (34 palabras) no identifica explícitamente el estudio como un ECA, pero 

describe claramente el tema de investigación. 

 

Proporciona un resumen estructurado y claro del estudio, incluyendo diseño, métodos, 

hallazgos principales y conclusiones. sin embargo, obvia las palabras clave  

 

En la introducción hace referencia a los Antecedentes científicos, este estudio muestra los 

antecedentes de forma general, determinando que hay pocos estudios que estudian el efecto de 

la orientación de bisel. Se proporciona un contexto relevante sobre el dolor y el tiempo de 

sangrado en pacientes de hemodiálisis, justificando la necesidad del estudio. El objetivo de 

investigar el impacto de la dirección del bisel de la aguja fistula con relación al dolor que origina 

la punción y el tiempo de sangrado se establece de manera clara y precisa. 

 

Con relación a los métodos de investigación, se realiza una descripción del diseño del 

ensayo, el estudio se describe como un estudio autocontrolado y simple ciego con diseño 

cruzado. No se reportan cambios en los métodos después del inicio del ensayo. 

 

En los ensayos clínicos, los participantes son seleccionados de una población de individuos 

definida por la condición clínica de interés, y generalmente se restringe mediante criterios de 

selección como la edad o la ausencia de comorbilidades. Es fundamental que todos los criterios 
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de selección utilizados estén claramente definidos, así como los métodos empleados para 

reclutar a los pacientes. Además de los criterios de selección, es necesario especificar el 

ambiente y los centros donde se ha llevado a cabo la investigación, ya que estos factores pueden 

influir en la validez externa, es decir, en la capacidad de generalización de los resultados.23  

 

 

El estudio se llevó a cabo en la unidad de hemodiálisis de un hospital estatal durante un 

período de cuatro meses e incluyó la participación de 38 pacientes, que fueron seleccionados 

mediante criterios específicos de inclusión y exclusión. Los Criterios para la selección de los 

pacientes se detallan en criterios de inclusión y exclusión, como el tiempo en hemodiálisis y la 

presencia de una fístula arteriovenosa. Los detalles de las intervenciones se describen con 

precisión, incluyendo la orientación del bisel de la aguja durante la inserción en las sesiones de 

hemodiálisis. 

 

El término "resultados" en este contexto se refiere a las variables empleadas para evaluar de 

manera comparativa las intervenciones23. Es esencial definir tanto las variables de respuesta 

principales como las secundarias: Se definen claramente las variables de respuesta: el dolor de 

punción medido por una escala visual analógica y el tiempo de sangrado post-remoción. No se 

mencionan cambios en las variables de respuesta después del inicio del ensayo. 

 

Cuando se planifica un ensayo clínico, es crucial desde una perspectiva ética y científica 

certificar que el análisis principal tenga una potencia adecuada. Esto significa que debe existir 

una probabilidad razonablemente alta de detectar diferencias clínicamente relevantes, si es que 

estas existen. Por lo tanto, resulta fundamental describir cómo se determinó el tamaño muestral 

del estudio, lo cual generalmente implica realizar un cálculo de poder estadístico. 23. En la 

investigación se describe el cálculo del tamaño de la muestra basado en un estudio piloto previo 

y análisis de poder estadístico utilizando el programa G*Power. 

 

La credibilidad de los resultados de un ensayo clínico se fundamenta en gran medida en la 

asignación aleatoria, considerada como uno de sus pilares fundamentales23, en nuestra 

investigación no es aplicable, dado que es un estudio autocontrolado, no se emplea una técnica 

de aleatorización. 
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El término "cegado" o "a ciegas" en un ensayo clínico, el hace referencia a que los 

participantes no saben qué procedimientos se les ha asignado. Para lograr esto, los distintos 

procedimientos deben ser enmascarados de manera que no se puedan distinguir. Los ensayos 

en los que no se enmascaran los procedimientos se denominan ensayos abiertos23. El 

desconocimiento del procedimiento asignado por parte de los participantes, de los 

administradores, de los evaluadores de resultados y de los analistas de datos impide que los 

prejuicios influyan en el resultado del ensayo23. El artículo se describe como un estudio simple 

ciego, donde los pacientes no conocían la orientación del bisel durante la inserción de la aguja. 

 

Los métodos estadísticos utilizados para analizar los datos deberían haber sido predefinidos 

durante la fase de diseño del estudio. Es crucial indicar si esto se llevó a cabo de manera 

efectiva, tanto para el análisis principal como para los análisis secundarios, o si, en cambio, 

fueron determinados una vez que se obtuvieron los datos23. Se utilizan pruebas estadísticas 

como la prueba de Friedman y la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar el 

dolor y el tiempo de sangrado entre las distintas orientaciones del bisel. 

 

Los resultados del análisis también pueden enunciarse mediante un nivel de significancia 

(p), el cual indica la probabilidad de obtener los resultados observados, o incluso más extremos, 

bajo la hipótesis nula correspondiente de la prueba estadística23. Se reporta el número de 

participantes que fueron seleccionados y los que completaron el estudio, incluyendo detalles de 

aquellos excluidos o que abandonaron el estudio. La investigación presento los siguientes 

resultados. El valor VAS fue mayor en el grupo de biselado en términos del primero (P = 0,01), 

segundo (P = 0,001), tercero (P = 0,008), cuarto (P = 0,006), quinto (P < 0,001) y sexto (p < 

0,001) mes. El tiempo de sangrado fue menor en el grupo de biselado en términos del primero 

(P = 0,003), segundo (P = 0,001), tercero (P = 0,008), cuarto (P = 0,006), quinto (P < 0,001) y 

sexto (p < 0,001) mes (Tabla2). La mediana de la puntuación EVA (RIQ) fue de 1,66 (1,66-

2,33) 23. 

 

En cuanto a las limitaciones del estudio, la discusión aborda algunas limitaciones, como el 

hecho de que se realizó en un único centro. Sin embargo, sería beneficioso proporcionar más 

detalles sobre cómo estas limitaciones específicas pueden influir en la capacidad de 

generalización de los resultados obtenidos en el estudio. 
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El Registro del ensayo: El estudio menciona su número de registro en ClinicalTrials.gov 

(NCT05115448). 

 

No se proporciona información sobre dónde acceder al protocolo completo. 

 

No determina las fuentes de financiamiento. 

 

✓ Resultados. Los resultados indican que la orientación del bisel hacia abajo está 

asociada con menos dolor y un tiempo de sangrado más corto posterior a la extracción. 

Esto es consistente con algunos estudios previos, pero en discrepancia con otros, lo que 

destaca la necesidad de más investigación en este ámbito. Es crucial notar que el estudio 

no parece tomar en cuenta todos los resultados medidos, y sería beneficioso destacar y 

discutir cualquier dato que se haya omitido. 

 

✓ Discusión. Aunque la discusión del artículo original presenta una interpretación 

razonable de los resultados, podría beneficiarse de un enfoque más crítico y de la 

consideración de otras posibles aplicabilidades y repercusiones de los hallazgos. La 

validez externa del estudio podría mejorarse mediante la realización de estudios 

multicéntricos y la inclusión de una población de pacientes más diversa. Además, sería 

útil explorar más a fondo cómo estos resultados podrían aplicarse en diferentes 

contextos de práctica clínica y cómo podrían influir en las directrices actuales para la 

canulación en pacientes con FAV. 

 

La discusión de los resultados de un estudio es esencial para comprender su 

relevancia y aplicabilidad dentro del contexto más amplio de la literatura científica 

existente23.  En el estudio en cuestión, que analiza la relación entre la dirección del bisel 

de la aguja arterial y el dolor originado por la punción de la fistula arteriovenosa, así 

como el tiempo de sangrado que se produce al retirar  la aguja en pacientes con fístula 

arteriovenosa (FAV), resulta crucial contrastar los hallazgos con otros estudios 

similares.  

 

El estudio encontró que la orientación del bisel hacia abajo está asociada con menos 

dolor y un tiempo de sangrado posterior a la extracción más corto. Este resultado es 

consistente con los hallazgos de Fernández et al., quienes también observaron que la 
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orientación del bisel hacia abajo resultaba en una puntuación de dolor más baja y un 

tiempo de sangrado más corto 18. Sin embargo, es importante destacar que este estudio 

fue realizado en un solo centro médico, donde se consideró al grupo de pacientes 

sometidos a hemodiálisis, por tanto, este resultado no se puede considerar como 

definitivo para toda la población sometida a ese tratamiento, ya que las características 

personales, físicas, fisiológicas, incluso sociales varían en toda población. 

 

Por otro lado, Loizeau et al. no encontraron diferencias significativas en la 

puntuación del dolor entre las orientaciones del bisel hacia arriba y hacia abajo 19. Esta 

discrepancia en los resultados podría atribuirse a diferencias en la metodología utilizada, 

el tamaño de la muestra o las características de los pacientes incluidos en los distintos 

estudios. 

 

2.3 Importancia de los resultados 

Esta investigación estudia la influencia de la orientación del bisel de la aguja con relación al 

dolor que origina la punción y el tiempo de sangrado en pacientes de hemodiálisis es notable 

debido a su enfoque en mejorar el confort del paciente y la eficiencia del procedimiento de 

hemodiálisis. Aborda directamente cómo la orientación hacia abajo del bisel puede reducir el 

dolor durante la canulación, un aspecto crítico del confort del paciente. Además, el estudio 

investiga cómo esta orientación impacta en el tiempo de sangrado post-remoción, lo cual es 

crucial para garantizar la eficacia del tratamiento y la seguridad del paciente. Este enfoque no 

solo tiene el potencial de minimizar las complicaciones y mejorar la adherencia al tratamiento, 

sino que también aporta a la evidencia basada en la práctica para optimizar las técnicas de 

hemodiálisis. Los hallazgos del estudio fomentan futuras investigaciones en este campo, 

incentivando la exploración de técnicas de canulación y su impacto en la experiencia del 

paciente en tratamientos de hemodiálisis. 

 

  

2.4 Nivel de Evidencia 

El nivel de evidencia del estudio "Effect of the arterial needle bevel position on puncture 

pain and postremoval bleeding time in hemodialysis patients: A self-controlled, single-blind 
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study" de Nurten Ozen y colaboradores puede evaluarse utilizando el sistema SCOTTISH 

INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK.  

 

El estudio de Ozen et al. podría categorizarse como evidencia de nivel 1+, ya que se trata de 

un ensayo clínico con un alto riesgo de sesgo. A favor de un nivel 1+ está el diseño controlado 

del estudio, que reduce el riesgo de sesgo en comparación con diseños observacionales. 

Además, el enfoque autocontrolado y el enmascaramiento simple ciego mejoran la fiabilidad 

de los resultados. No obstante, existen limitaciones que afectan la calidad de la evidencia: el 

estudio fue llevado a cabo en un único centro, lo cual puede restringir la generalización de los 

resultados y no se menciona la variabilidad de los efectos entre los participantes. Además, no 

se ofrece información sobre el acceso al protocolo completo, lo que dificulta la evaluación 

exhaustiva del riesgo de sesgo 

 

Grado de recomendación: se trata de un ensayo controlado autoadministrado y simple ciego, 

inicialmente podría clasificarse en un grado de evidencia B. Sin embargo, hay aspectos que 

potencialmente reducen este nivel: La unicentricidad del estudio puede restringir la 

generalización de los resultados a una población más amplia. No hay información sobre la 

variabilidad de los efectos entre los participantes, lo que podría afectar la precisión y la 

aplicabilidad de los resultados. La falta de acceso al protocolo completo impide una evaluación 

completa del riesgo de sesgo. Dado estos factores, el nivel de evidencia podría considerarse 

"B". 

 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

La orientación del bisel de la aguja tiene un impacto significativamente en el dolor que 

percibe el paciente al momento de la canulación. Según el estudio, cuando la aguja se inserta 

con el bisel dirigido hacia abajo (hacia la piel), los pacientes experimentan un nivel de dolor 

menor en comparación con cuando la aguja se inserta con el bisel orientado hacia arriba (alejado 

de la piel). 

 

La dirección del bisel de la aguja fistula también afecta el tiempo que tarda en detenerse el 

sangrado después de retirar la aguja. El estudio demostró que el tiempo de sangrado post-
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remoción es significativamente menor cuando la aguja se inserta con el bisel hacia abajo en 

comparación con la inserción con el bisel hacia arriba. 

 

Estos efectos tienen implicaciones directas en la comodidad y la seguridad del paciente 

durante y después del procedimiento de hemodiálisis, los hallazgos sugieren que la orientación 

del bisel hacia abajo podría ser una práctica preferible para mejorar su vivencia del paciente ya 

que reduce el dolor y el tiempo de sangrado. 

 

2.6 Recomendaciones 

 

Para generalizar los resultados obtenidos en este estudio, sería recomendable replicar la 

investigación en diferentes centros de hemodiálisis, incluyendo poblaciones más amplias y 

diversas. Esto permitiría validar los hallazgos y evaluar su aplicabilidad en distintos contextos 

clínicos. Además, la implementación de un diseño de estudio aleatorizado fortalecería la validez 

interna, asegurando que los efectos observados sean verdaderamente atribuibles a la 

intervención y no a factores externos. Esto aumentaría la confianza en los resultados obtenidos 

y su interpretación. 

 

Sería beneficioso realizar un seguimiento de los pacientes a largo plazo para evaluar los 

efectos a largo plazo de la orientación del bisel en la durabilidad de la fístula arteriovenosa y 

en la calidad de vida del paciente. Esto proporcionaría una comprensión más completa de los 

impactos a largo plazo de la técnica de canulación en la salud y el bienestar de los pacientes 

sometidos a hemodiálisis. Este seguimiento a largo plazo podría ofrecer información valiosa 

sobre la sostenibilidad de los beneficios observados en el estudio. Además, sería útil ampliar 

las medidas de resultados para incluir otros aspectos relevantes como la satisfacción del 

paciente, la tasa de complicaciones y la eficacia de la hemodiálisis. Esto proporcionaría una 

visión más completa de los beneficios y los posibles riesgos asociados con la orientación del 

bisel de la aguja. 

 

Es fundamental investigar y controlar otros factores que podrían influir en grado de dolor al 

momento de la canulación y el tiempo de sangrado al momento de retirar las agujas fístulas, 

como el grosor de la piel, la experiencia del profesional que realiza la canulación y el tipo de 

aguja utilizada. Esto aseguraría que los resultados del estudio sean atribuibles de manera precisa 

a la intervención y no a variables confusas. 
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Fomentar la realización de estudios comparativos con otras técnicas y prácticas de 

canulación en hemodiálisis enriquecería el cuerpo de conocimiento existente, proporcionando 

una base más sólida para establecer las mejores prácticas en este ámbito. Además, sería 

beneficioso implementar y desarrollar programas de capacitación para el personal de 

hemodiálisis, basándose en los resultados del estudio, con el fin de garantizar la adopción de 

las técnicas más efectivas y seguras. Esto contribuiría a mejorar la atención al paciente y a 

optimizar los resultados del tratamiento en los centros de hemodiálisis. 

 

Promover un diálogo abierto y continuo con los pacientes sobre sus experiencias de dolor 

durante la canulación y explorar estrategias para minimizar el malestar es crucial. Esto no solo 

mejoraría la experiencia del paciente, sino que también proporcionaría información valiosa para 

futuras investigaciones y prácticas clínicas. 

 

Finalmente, sería útil realizar un análisis costo-beneficio de las diferentes técnicas de 

canulación en relación con los beneficios observados en términos de reducción del dolor y del 

tiempo de sangrado. Esto facilitaría la toma de decisiones fundamentadas en la eficiencia y la 

efectividad, garantizando que los recursos se utilicen de manera óptima. La incorporación activa 

de las voces y experiencias de los pacientes en futuras investigaciones aseguraría que los 

resultados sean pertinentes y valiosos para la población objetivo. Esto promovería una atención 

más centrada en el paciente y una mejor comprensión de sus necesidades y preferencias. 
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ANEXOS 

N° Cuadro N° 01: Descripción del Problema 

 

1 

 

      Contexto-Lugar 

En los centros de hemodiálisis, se ha notado un aumento 

en las complicaciones de las fístulas arteriovenosas en los 

pacientes sometidos a hemodiálisis. 

 

2 

       

       Personal de Salud 

Los enfermeros especializados en hemodiálisis están 

directamente involucrados en el proceso de inserción y 

cuidado de las agujas en las fístulas arteriovenosas. 

3        

      Paciente 

Los pacientes con enfermedad renal crónica Paciente con 

ERC con tratamiento de hemodiálisis (HD) que requieren 

hemodiálisis regular y que tienen una fístula 

arteriovenosa son los más afectados por este problema. 

 

4 

      

     Problema 

La posición del bisel al momento de canalizar parece 

influir en la longevidad y salud de la fístula arteriovenosa. 

 

4.1 

Evidencias internas: 

Justificación de 

práctica habitual 

Tradicionalmente, el bisel de la aguja se ha orientado 

hacia arriba durante la inserción. Esta práctica se basa en 

técnicas establecidas y en la experiencia acumulada por 

el personal médico a lo largo del tiempo. Se cree que esta 

orientación minimiza el trauma tisular y facilita el acceso 

al flujo sanguíneo 

 

4.2 

Evidencias internas: 

Justificación de un 

cambio de práctica 

Estudios recientes sugieren que cambiar la posición del 

bisel puede tener beneficios en cuanto a reducir las 

complicaciones y mejorar el flujo sanguíneo. Algunos 

expertos argumentan que la orientación hacia abajo del 

bisel podría reducir el riesgo de formación de hematoma 

y mejorar la durabilidad de la fístula 

 

5 

 

Motivación del 

problema 

La motivación principal es mejorar la calidad de vida de 

los pacientes al prolongar la vida útil de las fístulas 

arteriovenosas y reducir las complicaciones. Esta 

inquietud surgió después de observar un aumento en las 

complicaciones y tras revisar la literatura científica actual 

sobre el tema. 
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Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

P Paciente o 

Problema 

Pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a 

hemodiálisis mediante una fístula arteriovenosa. 

I Intervención Cambio en la posición del bisel de la aguja durante la 

inserción en la fístula arteriovenosa (por ejemplo, 

orientación del bisel hacia abajo en lugar de hacia arriba). 

C Comparación 

o Control 

La orientación tradicional del bisel hacia arriba durante la 

inserción en la fístula arteriovenosa. 

O Outcomes o 

Resultados 

Reducción en las complicaciones de la fístula (como 

hematomas o infecciones), aumento en la longevidad de la 

fístula, y mejoras en el flujo sanguíneo durante la 

hemodiálisis. 

T Tipo de 

Diseño de 

Investigación 

Se considerarán estudios publicados en los últimos 10 años 

para asegurar la relevancia y actualidad de la evidencia. 

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.  
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Effect of the arterial needle bevel position on 

puncture pain and postremoval bleeding time in hemodialysis patients: A self-

controlled, single-blind study 

Metodología: Estudio autocontrolado, ciego y único 

Año: 2022 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

 

 

 

 

 

Se pidió a los pacientes que calificaran 

su dolor de “0 = nada” a “10 = 

prominente” después de la  canulación 

de la fístula. La EVA se evaluó tras la 

punción de la fístula mediante HD. 

Se evaluaron un total de 12 sesiones de  

HD y 12 punciones. La duración 

(minutos) desde que se aplicó presión 

una vez que se retiró la aguja de la fístula 

hasta el momento en que se determinó 

que se había detenido el sangrado se 

calculó como tiempo de sangrado. 

La puntuación VAS y el 

tiempo de sangrado posterior 

a la extracción fueron 

menores cuando el bisel de la 

aguja apuntaba hacia la piel 

durante la inserción (P <0,05). 

 

 

 

 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Si me parecen útiles, ya que voy 

investigar los efectos q según la posición 

del bisel de la aguja al canalizar fistulas 

arteriovenosas  

Si lo Resuelve, puesto la 

canulación hacia abajo 

disminuye el dolor y el 

sangrado post punción.  

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si es aplicable, se debe dar a conocer los 

hallazgos al personal profesional, para 

que puedan realizar más investigaciones,  

seguir capacitándose y poner en práctica 

los resultados. 

Sí, puedo aplicarlo 
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¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Si, los hallazgos parecen seguros, ya que 

coinciden con otras investigaciones que 

la canalización con el bisel hacia abajo 

brinda más beneficios a las fistulas 

arteriovenosas. 

Si. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Si, porque los resultados son de un 

estudio autocontrolado ciego 

 Si.  

 

 

 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras 

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación 

rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Effect of needle orientation during arteriovenous 

access puncture 

Metodología: Ensayo controlado aleatorio 

Año: 2023 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

La realización de una técnica de 

punción adecuada junto con unos 

cuidados exhaustivos de la FAVI, 

prolongan la supervivencia del 

acceso vascular, disminuyendo las 

complicaciones y mejorando la 

calidad de vida de estos pacientes 

 

la punción de la fistula 

arteriovenosa con el bisel hacia 

abajo 

es menos lesiva que con el bisel 

hacia arriba, ya que como 

muestran los 

resultados, disminuye el 

sangrado, el dolor y la lesión en 

la piel dando lugar a menos 

complicaciones.  

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

Si parecen útiles Si lo resuelve 
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¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Puede aplicarse bajo ciertas 

condiciones. 

Puede aplicarse bajo ciertas 

condiciones. 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

No son seguras, puesto que son 

revisiones narrativas y se necesita 

evidencia en pacientes en 

hemodiálisis.  

No. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Son revisiones narrativas,  No. 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita tras 

la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobación 

rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Upper arm basilic vein elevation as a solution for 

forearm ulnar-basilic arteriovenous fistulae 

Metodología: Ensayo controlado aleatorio 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

La elevación de la vena basílica del 

brazo superior es efectiva en 

pacientes con fístulas arteriovenosas 

ulnar-basílicas con problemas de 

canalización en el antebrazo. 

El estudio concluye que 

ante la intervención de la 

elevación de la vena 

basílica en el brazo 

superior se obtienen 

resultados positivos. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

No resuelve el problema No Resuelve el problema. 
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¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

No pueden aplicarse No.  

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

No se relaciona con el problema de 

investigación 

No.  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

No.  No.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Effect of needle bevel position in arteriovenous 

fistula cannulation and bleeding during hemodialysis 

Metodología: Revisión narrativa de pautas clínicas 

Año: 2022 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

Se compararon los resultados de las 

dos técnicas. El tipo de anticoagulante 

utilizado no afectó el tiempo de 

parada del sangrado en los 55 

pacientes en hemodiálisis incluidos 

en este estudio. Se encontró que el 

tiempo de parada del sangrado en las 

punciones con bisel hacia abajo 

arterial y venoso fue 

significativamente menor en 

comparación con la punción con bisel 

hacia arriba (p<0,05). Se encontró 

El estudio si resuelve una 

parte del problema, 

puesto que determina el 

tiempo de sangrado de 

sangrado era más corto en 

la punción de fístula 

arteriovenosa en bisel 

hacia abajo. 



46 

  

que el tiempo de parada del sangrado 

era más corto en la punción de fístula 

arteriovenosa en bisel hacia abajo. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

Si, son útiles Si, lo resuelve. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu medio? 

Si puede aplicarse Si Puede aplicarse. 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

Es necesaria la formación previa del 

profesional. 

No. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

No Se puede considerar porque es un 

estudio observacional. 

No.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Arteriovenous fistula cannulation in hemodialysis: 

A vascular access clinical practice guidelines narrative review 

Metodología: Revisión narrativa de pautas clínicas 

Año: 2022 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

El estudio analiza las pautas de 

práctica clínica para la canalización 

de la fístula arteriovenosa en 

hemodiálisis, pero no ofrece 

resultados directos sobre la posición 

del bisel. 

El estudio no resuelve el 

problema. 
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¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

No lo resuelve. No lo resuelve. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Puede aplicarse. Puede aplicarse bajo ciertas 

condiciones. 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

No son seguras No. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se puede considerar. Se puede considerar. 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Percepción del dolor según el modo de punción de 

la fístula arteriovenosa 

Metodología: Revisión sistemática 

Año: 2019 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

El estudio examina la 

percepción del dolor en relación 

con la técnica de canalización 

de la fístula arteriovenosa en 

pacientes de hemodiálisis. 

El estudio no resuelve el 

problema, ya que concluye 

que la evidencia no respalda 

el uso preferencial de la 

técnica del ojal sobre la 

canalización tradicional. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

No son útiles los hallazgos No resuelve el problema 
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¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema 

en tu medio? 

No son aplicables los resultados 

para la solución de mi 

problema. 

No.  

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

No corresponde. No. . 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

No se puede considerar. No.  

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Cannulation Technique of Vascular Access in 

Haemodialysis and the Impact on the Arteriovenous Fistula Survival: Protocol of 

Systematic Review 

Metodología: Protocolo de revisión sistemática 

Año: 2021 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

El artículo describe el protocolo de una 

revisión sistemática que tiene como 

objetivo revisar qué técnica de 

canalización permite una mejor patencia 

primaria de la fístula arteriovenosa en 

pacientes en hemodiálisis. Sin embargo, 

no proporciona resultados o hallazgos 

específicos, ya que se trata de un 

protocolo de revisión. 

El estudio no 

proporciona 

resultados o 

hallazgos 

específicos. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

Dado que se trata de un protocolo de 

revisión, no se pueden evaluar 

directamente los hallazgos. Se debe 

No se puede 

determinar la 

utilidad en este 
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esperar a la publicación de la revisión 

completa para determinar la utilidad de 

los resultados. 

momento, ya que se 

trata de un protocolo 

de revisión. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema 

en tu medio? 

No son aplicables. No  

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

No se puede evaluar la seguridad de las 

evidencias en este momento, ya que se 

trata de un protocolo de revisión. 

No  

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

La validez de los resultados dependerá de 

la calidad de la revisión completa una 

vez que se haya llevado a cabo. El 

protocolo menciona que se utilizarán 

herramientas estándar para evaluar el 

riesgo de sesgo en los estudios incluidos 

en la revisión. 

No 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Needle Angle Matters: An Investigation of the 

Effect of Needle Angle on Hemodialysis Cannulation Skill 

Metodología: Descriptivo 

Año: 2023 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

El estudio presenta tres métricas que 

cuantifican la habilidad de la 

canalización en función del ángulo 

de la aguja. Estas métricas se 

demostraron útiles para predecir los 

resultados de la canalización en un 

El estudio concluye que 

las métricas basadas en el 

ángulo de la aguja son 

útiles para predecir el 

éxito de la canalización y 

para diferenciar entre 
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simulador. El estudio también 

encontró correlaciones entre las 

métricas del ángulo de la aguja y la 

calidad del retroceso sanguíneo 

simulado. Además, las métricas 

permitieron distinguir entre 

ejecutores con habilidades altas y 

bajas en la canalización, 

independientemente de si se 

clasificaron mediante calificaciones 

subjetivas u objetivas. 

ejecutores con 

habilidades altas y bajas 

en la canalización. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

Los hallazgos pueden ser útiles para 

quienes trabajan en el campo de la 

canalización en hemodiálisis. 

Proporcionan una herramienta 

potencial para evaluar y mejorar las 

habilidades de canalización. Sin 

embargo, la utilidad específica 

dependerá de la aplicación y las 

necesidades individuales. 

Los hallazgos pueden ser 

útiles para abordar el 

problema de la habilidad 

en la canalización de la 

fístula arteriovenosa en 

hemodiálisis. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema 

en tu medio? 

La aplicabilidad de los resultados 

dependerá de la disponibilidad de 

las métricas y la capacidad de 

implementarlas en la práctica 

clínica. Además, la aplicabilidad 

puede variar según el entorno y las 

políticas institucionales. 

Los resultados son 

potencialmente 

aplicables, pero su 

implementación 

dependerá de la 

disponibilidad y la 

viabilidad en el entorno 

clínico. 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

El estudio no menciona la seguridad 

de las evidencias en términos de 

posibles riesgos para el paciente. Sin 

embargo, se llevó a cabo utilizando 

No se proporciona 

información sobre la 

seguridad de las 

evidencias en términos de 

riesgos para el paciente. 
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un simulador y no involucró 

pacientes reales. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Los resultados parecen válidos ya 

que se basan en un estudio bien 

estructurado con una muestra de 

participantes significativa y la 

aplicación de métricas previamente 

validadas. 

Los resultados son 

válidos y se basan en un 

estudio bien estructurado. 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Título de la investigación a validar: Impacto de la orientación del bisel de la aguja en 

la canalización del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodiálisis. Una revisión 

integradora. 

Metodología: Revisión Sistemática 

Año: 2023 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

Se revisaron 17 artículos: 10 estudios 

observacionales descriptivos, 5 revisiones 

sistemáticas, 1 estudio observacional 

analítico de cohorte y 1 ensayo clínico 

aleatorio. 

No se encontró suficiente evidencia para 

recomendar la canalización de la fístula 

arteriovenosa con el bisel de la aguja 

orientado hacia abajo. 

 

No lo resuelve 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

problema está relacionado con la mejora del 

confort del paciente durante la hemodiálisis, 

específicamente en términos de reducción 

Los hallazgos 

pueden ser útiles. 
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del dolor, estos hallazgos podrían ser útiles 

para considerar prácticas alternativas. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

La aplicabilidad de estos hallazgos depende 

de si el dolor durante la canalización es un 

problema significativo en tu entorno y si 

estás dispuesto a experimentar con técnicas 

alternativas basadas en una evidencia aún 

no concluyente. 

Los resultados son 

potencialmente 

aplicables. 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

La seguridad no se aborda directamente en 

este resumen. Aunque se sugiere que la 

canalización con el bisel hacia abajo podría 

disminuir el dolor, la seguridad de esta 

práctica debería evaluarse en el contexto de 

otros factores relacionados con el 

procedimiento de hemodiálisis. 

No se proporciona 

información sobre la 

seguridad de las 

evidencias en 

términos de riesgos 

para el paciente. 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Los resultados son válidos en cuanto a la 

conclusión de que hay una falta de evidencia 

sólida para recomendar una práctica 

específica. Sin embargo, esto también 

indica una oportunidad para futuras 

investigaciones que podrían proporcionar 

claridad sobre este tema. 

Los resultados son 

válidos y se basan en 

una revisión 

sistemática bien 

estructurada. 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

  

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 

Técnica de punción idónea de la fistula arteriovenosa según la evidencia científica 

Metodología: Revisión Sistemática 

Año: 2018 

Pregunta Descripción Respuesta* 

¿Cuáles son los resultados 

o los hallazgos? 

Se centra en el objetivo de evaluar la 

efectividad y seguridad de la técnica de 

punción de la fístula arteriovenosa con el 

bisel de la aguja hacia abajo en 

comparación con el bisel hacia arriba. 

No lo resuelve 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

problema está relacionado con la mejora 

de las técnicas de punción para la fístula 

arteriovenosa en hemodiálisis y la 

reducción de complicaciones asociadas, 

este estudio podría ser relevante. Sin 

embargo, dado que los resultados 

específicos no se detallan en el resumen, 

la utilidad de los hallazgos no se puede 

determinar completamente. 

Los hallazgos 

pueden ser 

útiles. 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del problema en 

tu medio? 

La aplicabilidad de los resultados 

dependerá de si se proporcionan datos 

concretos y concluyentes sobre la técnica 

de punción más segura y efectiva. Sin esta 

información, es difícil evaluar la 

aplicabilidad en el  entorno. 

Los resultados 

son 

potencialmente 

aplicables. 

¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

El resumen sugiere un enfoque en la 

seguridad y la minimización de las 

complicaciones, lo cual es positivo. Sin 

embargo, sin datos específicos o 

conclusiones de la revisión, no se puede 

evaluar completamente la seguridad de las 

técnicas mencionadas. 

No.  
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¿Son válidos los resultados 

y los hallazgos? 

La validez de los resultados y hallazgos no 

se puede evaluar adecuadamente sin 

conocer los datos específicos y las 

conclusiones de la revisión. El resumen 

establece un objetivo claro, pero no 

proporciona detalles sobre los hallazgos o 

la metodología utilizada. 

Los resultados 

son válidos y se 

basan en una 

revisión 

sistemática bien 

estructurada. 

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 

comprobación rápida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen. 
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Anexo 02: GUÍA CONSORT  

 

GUIA CONSORT 

 

Para una aplicación detallada de la guía CONSORT al artículo de Nurten Ozen y colaboradores, 

examinaremos cómo se abordan específicamente los elementos clave de la guía, utilizando 

datos y detalles del artículo: 

 

1. Título y Resumen: 

   1a. Identificación como ECA en el título: El título no identifica explícitamente el estudio 

como un ECA, pero describe claramente el tema de investigación. 

   1b. Resumen estructurado: El resumen proporciona un resumen claro del estudio, incluyendo 

diseño, métodos, hallazgos principales y conclusiones. 

 

2. Introducción - Antecedentes y Objetivos: 

   2a. Antecedentes científicos y justificación: Se proporciona un contexto relevante sobre el 

dolor y el tiempo de sangrado en pacientes de hemodiálisis, justificando la necesidad del 

estudio. 

   2b. Objetivos específicos o hipótesis: Se establece claramente el objetivo de investigar el 

efecto de la orientación del bisel de la aguja en el dolor de punción y el tiempo de sangrado. 

 

3. Métodos - Diseño del Ensayo: 

   3a. Descripción del diseño del ensayo: El estudio se describe como un estudio autocontrolado 

y simple ciego con diseño cruzado. 

  3b. Cambios importantes en los métodos después de iniciar el ensayo: No se reportan cambios 

en los métodos después del inicio del ensayo. 

 

4. Participantes: 

 4a. Criterios de selección de los pacientes: Se detallan los criterios de inclusión y exclusión de 

los pacientes, como el tiempo en hemodiálisis y la presencia de una fístula arteriovenosa. 

4b. Procedencia de los participantes: Los pacientes proceden de una unidad de hemodiálisis de 

un hospital estatal, lo cual se menciona en la sección de métodos. 
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5. Intervenciones: 

   - 5. Detalles de las intervenciones: Se describe con precisión la intervención, incluyendo la 

orientación del bisel de la aguja durante la inserción en las sesiones de hemodiálisis. 

 

6. Resultados: 

   - 6a. Variables de respuesta principales y secundarias: Se definen claramente las variables de 

respuesta: el dolor de punción medido por una escala visual analógica y el tiempo de sangrado 

post-remoción. 

   - 6b. Cambios en las variables de respuesta: No se hacen referencias a alteraciones en las 

variables de respuesta después de haber comenzado el ensayo. 

 

7. Tamaño muestral: 

   - 7a. Cómo se determinó el tamaño muestral: Se describe el cálculo del tamaño de la muestra 

basado en un estudio piloto previo y análisis de poder estadístico utilizando el programa 

G*Power. 

 

8. Aleatorización - No aplicable: Dado que es un estudio autocontrolado, no se emplea una 

técnica de aleatorización. 

 

9. Enmascaramiento: 

   11a. Descripción del enmascaramiento: Se describe como un estudio simple ciego, donde los 

pacientes no conocían la orientación del bisel durante la inserción de la aguja. 

 

10. Métodos Estadísticos: 

    12a. Métodos estadísticos para comparar los grupos: Se utilizan pruebas estadísticas como: 

la prueba de Friedman y la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar el dolor y 

el tiempo de sangrado entre las diferentes orientaciones del bisel. 

 

11. Resultados: 

    - 13a. Flujo de participantes: Se reporta el número de participantes que fueron seleccionados 

y los que completaron el estudio, incluyendo detalles de aquellos excluidos o que abandonaron 

el estudio. 
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12. Discusión: 

    - 20. Limitaciones del estudio: La discusión aborda algunas limitaciones, como el hecho de 

que se realizó en un único centro. Sin embargo, podría haber más detalles sobre cómo estas 

limitaciones afectan la generalización de los resultados. 

 

13. Otra Información: 

    - 23. Registro del ensayo: El estudio menciona su número de registro en ClinicalTrials.gov 

(NCT05115448). 

    - 24. Acceso al protocolo completo: No se proporciona información sobre dónde acceder al 

protocolo completo. 

    - 25. Fuentes de financiación: No 
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Anexo 03: Artículo original 
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