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RESUMEN

Esta investigacion secundaria usa como metodologia la enfermeria basada en evidencia (EBE);
tiene por objetivo: Determinar los efectos segun la posicion del bisel de la aguja al canalizar
fistulas arteriovenosas de pacientes en hemodialisis. Se empled el esquema PICOT para abordar
la pregunta clinica ¢Cuales son los efectos segun la posicion del bisel de la aguja al canalizar
fistulas arteriovenosas de pacientes en hemodidlisis? La informacion se recopilé de las
siguientes plataformas: Epistemoénikos, Scopus, BVS, Google Escolar, seleccionandose 10
articulos. Se recurrio a la lista de Galvez Toro para seleccionar un articulo. EI cometario del
revisor se utilizo la lista de chequeo Consort. La respuesta a la pregunta clinica que revelo 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; ademas, el tiempo de sangrado
después de la extraccion fue mas corto cuando el bisel se insertd con el bisel hacia abajo en
comparacion cuando el bisel se inserto con el bisel hacia arriba. Estos efectos tienen un impacto
directo en la comodidad y seguridad del paciente durante y después de la hemodidalisis, por
tanto, la orientacion del bisel hacia abajo podria ser una préctica 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 recomendacion B.

Palabras clave: Enfermeria basada en evidencia (EBE) (D055318), Posicion D011434
Aguja(D009339), Fistulas arteriovenosas (D001164), Pacientes (D003266) Hemodialisis
(D006435)



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: Epistemonikos, Scopus, BVS, Google Escolar, selecting 10
articles. Galvez 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)



Introduccion

La hemodialisis es un tratamiento de por vida para pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) avanzada; un mal que aqueja a muchas personas en todo el mundo, con un nimero
estimado de casos que supera los 850 millones®. De estos pacientes, mas de 2 millones dependen
de la hemodialisis para mantenerse con vida, y esta cifra sigue en aumento debido al crecimiento

de la incidencia de la enfermedad renal crénica?

Las fistulas arteriovenosas son la primera via de acceso vascular y la mas preferida para la
hemodialisis debido a su menor propension a complicaciones y mejor flujo sanguineo en
comparacion con otras opciones®. Las punciones de las FAV se realizan con doble puncion tres
veces por semana, lo que supone que los pacientes pueden recibir 312 punciones al afio *. Tras
punciones repetidas y con el tiempo, las fistulas pueden dafarse y desarrollar complicaciones

como trombosis, aneurismas, estenosis e infecciones®.

Las fistulas arteriovenosas (FAV) son generalmente de facil abordaje, tienen un flujo
adecuado, tienen menos complicaciones y estan méas cerca de lo ideal que otros accesos
vasculares, por lo que el porcentaje de pacientes con fistulas arteriovenosas son consideradas
como un indicador de la calidad de la hemodidlisis segun las guias KDOQI (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative), el acceso vascular de la FAV es del 50%, mientras que la SEN
(Sociedad Espafiola de Nefrologia) es del 80%°. La calidad del acceso vascular determina la
eficacia, eficiencia y morbilidad de los pacientes en hemodialisis’. El acceso vascular (AV) ha
sido descrito acertadamente como linea de vida y el talon de Aquiles del tratamiento de

hemodialisis.

En términos de supervivencia del paciente, existe una preponderancia de evidencia de la
superioridad de las fistulas arteriovenosas (FAV) sobre los catéteres®. Las complicaciones
asociadas con los AV constituyen la causa mas comun de hospitalizacion del paciente, cuyo

riesgo es particularmente relevante para el tipo de AVS.

En la practica clinica en Lambayeque, los procedimientos para la canulacion de acceso
vascular varian de una clinica a otra, y se rigen segln protocolos establecidos segin MINSA y
ESSALUD, pero desde el afio 2015 no existen actualizaciones en cuanto a técnicas de

canulacion. Ademas, segun la literatura revisada existen pocos estudios de investigacion



relacionados con efectos de la posicion del bisel en la canulacion de fistulas arteriovenosas en

pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis®.

Una practica habitual en la canalizacion ha sido orientar el bisel de la aguja hacia arriba
durante la insercién en la fistula 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 sanguineo™.

Actualmente en nuestro entorno se realiza este tipo de canulacion de las FAV con el bisel
hacia arriba, sin embargo, existen investigaciones cientificas recientes que sugieren una
orientacion alternativa del bisel, especificamente hacia abajo ya que podria reducir el riesgo de
formaciéon de hematomas, mejorar el flujo sanguineo y, en ultima instancia, aumentar la
durabilidad y salud de la fistula®. De la misma forma existen evidencias verbales cotidianas,
que la posicion del bisel hacia abajo, produce menos sangrado y dolor al momento de la

canulacion.

Un estudio de Nurten O. et al. en 2022 descubri6 que la insercion de la aguja fistula con el
bisel hacia abajo reducia el dolor de puncion durante la canulacién, debido a que una puncion
hacia abajo produce un corte transversal mas corto que cuando la puncion en la piel se realiza
con el bisel de la aguja hacia arriba causando desgarros y cortes mas pequefios en la piel,
ademaés el tiempo de sangrado al retirar la aguja tras la dialisis fue mas corto con la aguja
insertada con el bisel apuntando hacia abajo®. La prevalencia de complicaciones asociadas a
la insercion de agujas ha sido reportada en estudios que indican una repercusién considerable,

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

En nuestro entorno, esta situacion ha adquirido una dimension social, pues la hemodialisis
es una practica comun y esencial para muchos pacientes con enfermedad renal cronica terminal,
que enfrentan muchas complicaciones y riesgos, por lo tanto cualquier mejora en los
procedimientos y técnicas que pueda prolongar la vida Gtil de una fistula arteriovenosa, reducir
la incidencia de complicaciones y mejorar el bienestar general del paciente tiene una
importancia clinica significativa, ya que ayudaria a mantener una mejor calidad de vida, lo que
subraya la necesidad urgente de abordar este problema de investigacion desde el punto de vista
clinico, como de la capacitacion del personal encargado de realizar précticas optimas que

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

en la canulacion de fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodialisis.

La justificacién para revisar la posicion del bisel al canalizar una fistula arteriovenosa
durante la hemodialisis radica en su potencial impacto en la salud del paciente, principalmente
de su acceso vascular, asi como la mejor disposicion de la atencion que brinda el profesional
de enfermeria especialista en nefrologia relacionada con la pericia de sus procedimientos®,
teniendo en cuenta que el dolor y el sangrado son factores estresantes para los pacientes al
momento de recibir su hemodialisis, que puede conllevar a una falta de adherencia en su
tratamiento, asimismo existen complicacién de las fistulas arteriovenosas que pueden

presentarse con el tiempo y tras punciones repetidas®.

La (FAV) es el acceso vascular preferido para la hemodidlisis. La calidad de esta fistula tiene
un impacto directo en la eficacia de la hemodialisis y, por ende, en la salud y bienestar del
paciente®. La correcta canulacion de la fistula es esencial para garantizar un flujo sanguineo
adecuado durante la dialisis'*. Por lo tanto, investigar como la posicion del bisel repercute en
la canulacion de la fistula arteriovenosa es fundamental para optimizar la funcion de la fistula,
esto permitira que el paciente sienta menos dolor al momento de la canulacién y menor
sangrado posterior a la remocion de la aguja, mejor calidad de vida y evitar complicaciones
como trombosis, aneurismas e infecciones, son una causa significativa de morbilidad en

pacientes en hemodidlisis.

Comprender como la posicion del bisel de la aguja en la canulacion de la fistula afecta estas
complicaciones, puede llevar a la implementacion de técnicas mas seguras y efectivas de
canulacién, lo que, a su vez, reduciria la incidencia de problemas vasculares y aumentaria la

longevidad de la fistula.

La canalizacion de la fistula arteriovenosa es una experiencia dolorosa y estresante para los
pacientes que reciben hemodidlisis. Estudiar si la posicion del bisel de la aguja influye en la
percepcidn 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 empirica sobre la canalizacion de
fistulas arteriovenosas, aun existen resultados contradictorios en la literatura cientifica y en las
investigaciones encontradas. Esta investigacion proporcionaria una base cientifica sélida y
actualizada para orientar las practicas clinicas, estableciendo pautas mas precisas y efectivas

para la canulacion de la fistula.

La investigacion sobre las consecuencias de la posicién del bisel de la aguja en la canulacion
de la FAV es muy importante para que el personal especializado este mas capacitado y brinde
un mejor cuidado al paciente, mejorando su calidad de vida en hemodialisis, optimizando una
mejor supervivencia del acceso vascular, reduciendo las complicaciones, aliviando el dolor y
proporcionando una base cientifica solida para la practica clinical®. Ademas, 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 contribucion al
conocimiento de la atencion en enfermeria especializada en nefrologia, como con su

importancia practica para mejorar los resultados de los pacientes en hemodialisis.

MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Una investigacion secundaria, implica el analisis y la sintesis de investigaciones primarias
previamente publicadas, en lugar de recolectar nuevos datos. En este tipo de investigacion, se
identifican, evalian y resumen todas las investigaciones existentes sobre una pregunta de
investigacion particular, haciendo uso de métodos que permiten seleccionar, analizar y resumir
gran informacién siguiendo una metodologia estandarizada y transparente. Este enfoque
permite combinar los resultados de multiples estudios para producir conclusiones que sean mas
confiables que cualquier estudio individual °.

Esta investigacion secundaria ofrecera una evaluacion completa y actualizada de la literatura
existente, facilitara la identificacion de brechas en el conocimiento actual y podria influir en las

pautas clinicas y la formacion en enfermeria nefrologica®.

El propdsito es proporcionar una base de evidencia sélida que pueda mejorar la calidad de
la atencion al paciente en el ambito de la hemodidlisis y contribuir a la actualizacién de

conocimientos en enfermeria especializada en nefrologia.
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1.2 Metodologia EBE

En esta revision critica, la metodologia utilizada se basa en los principios de Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE), una investigacion secundaria, tiene como objetivo integrar las
evidencias cientificas con la experiencia practica para tomar decisiones informadas en la
practica de enfermeria®. Al formular preguntas clinicas relacionadas con los problemas de
salud actuales y potenciales de los usuarios, se buscan respuestas que estén respaldadas por los
ultimos resultados de investigaciones que se utilizan como base para la toma de decisiones.
Estas investigaciones se centran en mejorar la atencion y reducir la incertidumbre en la practica

clinica®.

La EBE hace uso del método cientifico para comprender la realidad, la investigacion
cientifica es una actividad que crea conocimientos vélidos y relevantes en la préctica

profesional®.

La EBE se compone de cinco pasos o fases el primer paso: formular el problema o pregunta
a resolver y nace de la préctica clinica diaria, donde se intenta dar respuesta a incertidumbres o
problemas??. Esta revision se guia por la pregunta:";Cual es el efecto seglin la posicion del bisel
de la aguja, al canalizar fistulas arteriovenosas de pacientes en hemodialisis?" el cual fue

desarrollado utilizando el sistema PICOT.

El segundo paso implica una busqueda bibliografica para proporcionar la mejor respuesta a
la pregunta planteada, utilizando una variedad de fuentes primarias o secundarias para ayudar
a encontrar la mejor evidencia?®. Se realizd una investigacion exhaustiva en repositorios
académicos como Epistemonikos, Scopus, BVS, Google Escolar, utilizando palabras clave
como EBE, fistula arteriovenosa, posicion, aguja, paciente, hemodidlisis y términos MeSH, se

pueden encontrar articulos relevantes?.

En la tercera fase, se realiza una lectura critica de la evidencia encontrada, los criterios de
investigacion se seleccionaron en base a inclusion y exclusion predefinidas. Se considera la
calidad del estudio, su validez, analisis e interpretacion de resultados y la relevancia para la
pregunta de investigacion??. Se recurrio a la lista de Géalvez Toro, se analizaron 10 articulos

para seleccionar un articulo.
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La fase cuatro es la implementacion, consiste en poner en practica la evidencia encontrada
en el dia a dia, se lleva a cabo la aplicacion practica de las pruebas cientificas encontradas?. Se
realiza la formulacion de recomendaciones: Basandose en la evidencia recopilada, se
formularon recomendaciones para la practica clinica de enfermeria en el ambiente de la

nefrologia y la hemodialisis.

La etapa final del proceso EBE es la evaluacidn, implica evaluar el impacto de implementar
la intervencion elegida. Para la enfermeria, esta etapa es critica porque crea un circuito de
retroalimentacidn entre la practica clinicay la investigacion. Evaluar el impacto de los cambios
implementados en la practica y determinar su efectividad??. Se analizaran los datos y se

sintetizaran los resultados

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

p  Paciente 0 Pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
Problema hemodidlisis mediante una fistula arteriovenosa.
| Intervencion Cambio segun la posicién del bisel de la aguja durante

la insercion en la fistula-arteriovenosa (orientacion
del bisel hacia abajo en lugar de hacia arriba).
bisel hacia arriba

C Comparacion  La orientacion tradicional del

o Control durante la insercion en la fistula arteriovenosa.
O Outcomes o Menor sangrado post puncion, menos dolor al

Resultados momento de canalizar, Reduccion en las
complicaciones de la fistula (como hematomas o
infecciones), aumento en la longevidad de la fistula, y

mejoras en el flujo sanguineo durante la hemodialisis.

Tipo de Disefio
de

Investigacion

Se consideraran estudios publicados en los ultimos 5
afos para asegurar la relevancia y actualidad de la
evidencia.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

Pregunta: ¢Cuales son los efectos segun la posicion del bisel de la aguja al canalizar fistulas

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

La pregunta cientifica es de gran importancia, ya que aborda un aspecto critico en la atencion
de pacientes con ERC en hemodialisis, puesto que para este tratamiento se utilizan accesos
como las fistulas arteriovenosas, siendo estas utilizadas para dar inicio al tratamiento de
hemodialisis, 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 asi podemos también

disminuiria la carga en el sistema de atencion hospitalario.

La pregunta surge directamente de la practica clinica. Los especialistas en nefrologia que se
desempefian en el campo de la hemodiélisis han observado variabilidad en los resultados
asociados con la posicion del bisel en la canalizacion de fistulas arteriovenosas. Responder a
esta pregunta proporcionaria nuevas directrices basadas en evidencia para mejorar la practica

clinica

Dado que se esta realizando una revision sistemética exhaustiva de la literatura y estudios
disponibles, la pregunta es factible de responder en un marco de tiempo razonable. La mayoria
de los pasos involucran la revision y el analisis de estudios ya publicados, lo cual es

considerablemente menos tiempo intensivo que llevar a cabo una nueva investigacion 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 cronica. Es también de interés para
instituciones en hemodialisis que buscan mejorar su atencion en cuanto a calidad y la eficiencia

de sus servicios.

Puesto que la direccion del bisel de la aguja al momento de la canulacion de fistulas
arteriovenosas es un aspecto crucial de la formacion en enfermeria nefroldgica, responder a esta
pregunta contribuird significativamente a la educacion de los profesionales en enfermeria
especialistas en nefrologia y hemodialisis en este campo. Les proporcionara una base de
conocimiento actualizada y respaldada por evidencia, la cual podran utilizar en su practica

cotidiana, lo que a su vez contribuird a mejorar la calidad del cuidado brindado a los pacientes.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Para realizar la busqueda de informacién utilizando palabras clave relacionadas con la
posicion y colocacion de agujas en pacientes sometidos a hemodidlisis, se siguié un proceso
estructurado que involucrd el uso de varias bases de datos y la implementacion de criterios

especificos. A continuacion de detalla el proceso que se ha seguido.

Primeramente, se realiz6 la Definicion de las palabras clave y términos relacionados: Antes
de comenzar la busqueda, se definieron las palabras clave y términos relacionados que eran
relevantes para el tema de estudio. Estos términos incluyeron "Posicidn del bisel de la aguja”,
"Orientacion del bisel de la aguja”, "Direccién de la punta de la aguja”, "Colocacién del bisel
de la canula”, "Técnica de posicionamiento del bisel"”, "Colocacion de la aguja en la fistula”,
"Canulacion de la fistula arteriovenosa”, "Puncién de acceso arteriovenoso”, "Insercion de la
aguja en la fistula”, "Posicionamiento del acceso vascular”, "Pacientes en hemodidlisis" y

"Pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodialisis."

Seguidamente se seleccionaron la base de datos, se optd por utilizar tres bases de datos
académicas confiables para la busqueda de informacion: Episteménikos, Scopus, BVS, Google
Escolar, estas plataformas son altamente respetadas en el &mbito médico y de la investigacion

biomédica.

Se llevaron a cabo ciertos criterios de inclusion y exclusién, los cuales fueron establecidos
para restringir los resultados de la busqueda Unicamente a aquellos estudios que fueran
pertinentes al tema de interés. Los criterios de inclusion, podrian incluir articulos academicos
revisados por pares, investigaciones originales relacionadas con la posicién de agujas en
pacientes en hemodialisis, y estudios que abordaran las técnicas y consideraciones clinicas en
la canulacion de fistulas arteriovenosas. Se excluyeron estudios no relacionados y literatura gris

no revisada por pares.

Para la realizacion de la basqueda en bases de datos, se ingresaron las palabras clave y
términos relacionados en cada una de las bases de datos y realicé blasquedas por separado. Se
utilizaron operadores booleanos como "AND" y "OR" para combinar los términos y refinar los

resultados de busqueda. Los operadores "AND" se utilizaron para buscar estudios que
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incluyeran multiples palabras clave, mientras que "OR" se usd para buscar sinGnimos y

términos relacionados.

De igual manera, para la revision de resultados, una vez obtenidos los datos de la bisqueda,
se investigaron los titulos y resimenes de los articulos de investigacion para determinar su
trascendencia. Se seleccionaron las investigaciones que cumplian con los criterios de inclusion,

mientras que las que no cumplian dichos criterios fueron excluidas del analisis.

Finalmente, para la sintesis de la informacion, se extrajo la informacion de los articulos
seleccionados para proporcionar una vision general de las técnicas y consideraciones

relacionadas con la colocacion de agujas en pacientes sometidos a hemodialisis.

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

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Posicion del bisel | Needle bevel | Posicdo da ponta da | Colocacion  del

de la aguja position agulha bisel de la aguja

Orientacion  del | Bevel orientation | Orientacdo do bisel | Guia del bisel de

bisel de la aguja of needle da agulha la aguja
Direccién de la | Needle tip | Direcdo da ponta da | sentido de la
punta de laaguja | direction agulha punta de la aguja

Colocacion del | Cannula bevel | Posicionamento do | Posicién del bisel

bisel de la canula | placement bisel da canula de la canula
Técnica de | Bevel Técnica de | -
posicionamiento positioning posicionamento  do

del bisel technique bisel.

Colocacion de la | Fistula  needle | Colocacdo da agulha | Situacion de la
agujaen la fistula | placement AV | nafistula aguja en la fistula

fistula




Canulacion de la
fistula

arteriovenosa

Arteriovenous
fistula

cannulation

Canulagdo da fistula

arteriovenosa

Puncion de acceso

arteriovenoso

access needling

Puncdo de acesso

arteriovenoso

Incision, de
acceso

arteriovenoso

Insercion de la

aguja en la fistula

Needle insertion

into fistula

Insercdo da agulha

na fistula

Introduccién de la

aguja en la fistula

Posicionamiento

Vascular access

Posicionamento do

Colocacion de la

del acceso vascular | positioning acesso vascular canulaen la fistula
arteriovenosa
Pacientes en | Hemodialysis Pacientes em| -
hemodialisis patients hemodialise
Pacientes con | patients Pacientes com | -
enfermedad renal doenca renal crénica
- Chronic  kidney . .

cronica (ERC) (DRC) submetidos a

. disease (CKD) -
sometidos a hemodialise

I atients
hemodialisis P

undergoing

hemodialysis

17
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos

consultada

Fecha de la

busqueda

Estrategia para la

busqueda o

Ecuacién de busqueda

N° de articulos

encontrados

N° de
articulos

seleccionados

EPISTEMONIKOS

20/09/23

Needle bevel position
AND  Arteriovenous

fistula cannulation

11

BVS

25/09/23

Cannula bevel
placement AND
Needle insertion into

fistula

PUBMED

27/09/23

Hemodialysis patients
AND Needle bevel

position

23

SCOPUS

27/09/23

Fistula needle
placement AND

Needle bevel position

14

GOOGLE
SCHOLAR

27/09/23

Posicion del bisel de
la aguja en
canalizacion de

fistulas arteriovenosas

27




Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es)

Titulo Articulo

Revista
(Volumen,
afo,

namero)

Link

Idioma

Meétodo

Nurten Ozen

et al.

Efecto de la posicién
del bisel de la aguja
arterial sobre el dolor
de puncién y el tiempo
de sangrado posterior a
la  extracciébn  en
pacientes en
hemodialisis: un
estudio

autocontrolado, simple

ciego

Hemodial
Int (26,
2022, 4)

Enlace

Inglés

ECA

Valérie
Loizeau et

al.

Efecto de la
orientacion de la aguja
durante la puncién del
acceso  arteriovenoso
sobre el tiempo de
compresion  necesario
después de la
hemodialisis: un
ensayo controlado

aleatorio

Hemodial
Int (2023
Jul 6)

Enlace

Inglés

ECA

Alexandros

Mallios et al.

Elevacion de la vena
basilica del brazo como
solucion  para las
fistulas arteriovenosas
del

con

cubito-basilicas

antebrazo

J Vasc
Access (20,
2019, 3)

Enlace

Inglés

Estudio

Descriptivo

19


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

problemas de

canulacién

Rui Pinto et

al.

Canulacion de fistulas
arteriovenosas en
hemodialisis: revisién
narrativa de las guias
de préctica clinica del

acceso vascular

J Vasc
Access (23,
2022, 5)

Enlace

Inglés

Revision

narrativa

Sargues

Impacto de la
orientacion del bisel de
la aguja en la
canalizacion del acceso
vascular en pacientes
sometidos a
hemodialisis. Una

revision integradora

Universitat

Jaume

Enlace

Espariol

Revision

narrativa

Manuel
Pabhon
Carrasco et

al.

Percepcion del dolor
segun el modo de
puncion de la fistula
arteriovenosa en
pacientes |sometidos a
hemodidlisis. Revision

sistematica

Enferm
Nefrol (22,
2019, 1)

Enlace

Espafiol

Revision

sistematica

Gomez Coca

et al

Técnica de puncion
idonea de la fistula
arteriovenosa segun la

evidencia cientifica

Trances:
Transmisio
n del
conocimien
to
educativo y
de la salud
10.2 (2018

Enlace

Castella

no

Descriptivo

Peralta et al.

Técnica de canulacion

del acceso vascular en

Int J

Environ

Enlace

Inglés

Revision

sistematica

20


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

hemodiélisis 'y el | Res Public
impacto en la | Health (18,
supervivencia de la| 2021, 23)
fistula arteriovenosa:
protocolo de revision
sistematica
Ziyang Z. et | El angulo de la aguja Enlace | Ingles
al. importa: una | Kidney360.
investigacion del | 2023  Jul Descriptivo
efecto del angulo de la | 1;4(7):962- )
aguja en la habilidad de | 970 .
comparativo
canulacion de
hemodidlisis
Yilmaz et al. | Effect of needle bevel | Medicine Enlace | Ingles
position in | Science )
) Estudio
arteriovenous 2022;11(3)

fistulacannulation and
bleeding during

hemodialysis

observacion

al analitico.

21


https://doi.org/10.34067/kid.0000000000000163
http://dx.doi.org/10.5455/medscience.2022.07.156

1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- | Resultado Decision
Metodologia
1.- Efecto de la posicion del Responde Para pasar
bisel de la aguja arterial sobre el todas las | lista
dolor de puncion y el tiempo de preguntas
sangrado  posterior a la ECA
extraccion en pacientes en
hemodialisis: un  estudio
autocontrolado y simple ciego
2.- Efecto de la orientacion de la Sélo responde | No se puede
aguja durante la puncion del 4 de 5 | emplear
acceso arteriovenoso sobre el ECA preguntas
tiempo de compresion necesario
después de la hemodialisis: un
ensayo controlado aleatorio
3.- Elevacidn de la vena basilica Sélo responde | No se puede
del brazo como solucion para ) 1 de las 5| emplear
] _ Estudio
las  fistulas  arteriovenosas o preguntas
. . Descriptivo
cubito-basilicas del antebrazo
con problemas de canulacion
4.- Canulacion de fistula Sélo responde | No se puede
arteriovenosa en hemodialisis: o 3 de las 5 |emplear
L ) . Revision
revision narrativa de las guias _ preguntas
narrativa

de préactica clinica del acceso

vascular

22



5.- Impacto de la orientacién del Sélo responde | No se puede
bisel de la aguja en la 4 de las 5 |emplear
canalizacién del acceso vascular Revision preguntas
en pacientes sometidos a narrativa
hemodidlisis. Una revisién
integradora
6.- Percepcion del dolor segun Sélo responde | No se puede
el modo de puncion de la fistula o 4 de las 5| emplear
) ) Revision
arteriovenosa en  pacientes ] N preguntas
sistematica
sometidos a  hemodiélisis.
Revision sistematica
7.- Técnica de puncién idénea Sélo responde | No se puede
de la fistula arteriovenosa segun | Descriptivo |3 de las 5| emplear
la evidencia cientifica preguntas
8.- Técnica de canulaciéon del Sélo responde | No se puede
acceso vascular en hemodialisis 4 de las 5 |emplear
y el impacto en la supervivencia Revision preguntas
de la fistula arteriovenosa: | sistemética
protocolo de revision
sistematica
9.- El éangulo de la aguja Sélo responde | No se puede
importa: una investigacion del 4 de las 5 |emplear
efecto del angulo de la aguja en Estudio preguntas
la habilidad de canulacién de | Experimental
hemodidlisis
10.- Efecto de la posicién del Sélo responde | No se puede
bisel de la aguja en la Estudio 4 de las 5 |emplear
canulacion de fistulas | observacional | preguntas

arteriovenosas y el sangrado

durante la hemodiélisis

analitico.

23



1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-

Metodologia

Lista
empleada

Nivel de
evidencia y
grado de

recomendacion

Effect of the arterial needle bevel
position on puncture pain and
postremoval bleeding time in
hemodialysis patients: A self-

controlled, single-blind study

Ensayo Clinico

Consort

1+B

Effect of needle orientation during
arteriovenous access puncture on
needed compression time after
hemodialysis: A  randomized

controlled trial

Ensayo Clinico

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

Revision

narrativa

Prisma

1++B

Impacto de la orientacion del bisel
de la aguja en la canalizacion del
acceso vascular en pacientes
sometidos a hemodialisis. Una

revision integradora

Revision

narrativa

Strobe

1-C

24



Percepcion del dolor segun el
modo de puncion de la fistula
arteriovenosa  en pacientes
sometidos a hemodialisis.

Revisién Sistematica

Estudio

Descriptivo

Prisma

1++B

Técnica de puncion idénea de la
fistula arteriovenosa segun la

evidencia cientifica

Estudio

Descriptivo

Prisma

1++B

Cannulation ~ Technique  of

Vascular Access in
Haemodialysis and the Impact on
the Arteriovenous Fistula
Survival: Protocol of Systematic

Review

Revision

sistematica

Prisma

1+B

Needle

Investigation of the Effect of

Angle Matters:  An

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

analitico.

Strobe

1-C

25
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Efectos segun la posicion del bisel de la aguja al canalizar fistulas arteriovenosas de

pacientes en hemodialisis.

b. Revisor(es):

Jennifer Katherine Tocto Chavez.

c. Institucion:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Lambayeque, Peru.

d. Direccidn para correspondencia:

jenniferkatherinetoctochavez@agmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

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 articulo original:

Esta investigacion analizo el efecto de la orientacion del bisel, ya sea orientado hacia
arriba o hacia abajo (hacia la piel) de la aguja fistula insertada en el segmento arterial
de la fistula arteriovenosa (FAV) con relacién al dolor que origina la puncién de la
fistula arteriovenosa y el tiempo de sangrado que se produce posterior a la retirada de la

aguja fistula.

Se realizd un estudio con disefio cruzado en 35 pacientes en hemodialisis de
mantenimiento, con al menos 6 meses de dialisis y acceso vascular a través de una FAV.

La canulacion de la FAV se realizo 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 direccion al flujo sanguineo. En cada sesion de dialisis
se midid el dolor de la canulacién mediante una escala analdgica visual (EVA) y se

registrd el tiempo de sangrado al final de la dialisis 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 insercion (P < 0,05). Esta observacién sugiere que la
insercién de la aguja con el bisel hacia abajo reduce el dolor al momento de la

canulacion y el tiempo de sangrado al final de la dialisis en la retirada de la aguja.

El presente estudio aborda un problema crucial en pacientes con fistula arteriovenosa
(FAV) sometidos a hemodialisis cronica, destacando que la canulacion repetida, que se
realiza en promedio 312 veces al afio, 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 posicion del bisel de la aguja al
canalizar la fistula arteriovenosa con relacion al dolor de puncion que ésta produce y el
tiempo de sangrado después de la extraccion, promediando los resultados a lo largo de

multiples sesiones de dialisis.

Se llevéd a cabo un estudio cruzado, ciego y Unico en la unidad de hemodialisis de un
hospital estatal durante cuatro meses, involucrando a 38 pacientes seleccionados
mediante criterios especificos de inclusion y exclusién. Las canulaciones se realizaron
con la aguja arterial insertada en direccién al flujo sanguineo, alternando la orientacion
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
analogica (EVA) asimismo el tiempo del sangrado posterior al retiro de la aguja de la
fistula. Los resultados mostraron que la puntuacién del dolor era significativamente
menor Yy el tiempo de sangrado que se produce posterior de retirar las agujas fistulas era
mas corto cuando la aguja arterial se insertaba con el bisel orientado hacia abajo. Estos
hallazgos sugieren que la orientacion del bisel hacia abajo puede ser preferible para
reducir el dolor que produce la puncion y acortar el tiempo del sangrado, contribuyendo

a mejorar la experiencia del paciente y reducir las complicaciones.
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El estudio concluye gque la canulacién de la fistula arteriovenosa con el bisel dirigido
hacia abajo disminuye el dolor que experimenta el paciente al momento de la
canulacién, ademas disminuye la duracion que produce el sangrado posterior al retirar
de la aguja fistula, proporcionando una evidencia valiosa para mejorar las practicas
clinicas en el ambito de la hemodialisis. Aunque no se menciona la entidad financiadora
ni los conflictos de interés, el estudio aporta a la literatura existente y ofrece una base
solida para futuras investigaciones que busquen optimizar los procedimientos de

canulacion en pacientes sometidos a hemodialisis cronica.

v' E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

ozenurten@yahoo.com.

v' Palabras clave:

Fistula arteriovenosa, hemodialisis, canulacion, dolor, puncion, tiempo de sangrado,
orientacion del bisel de la aguja, estudio cruzado, escala visual analégica,

complicaciones cardiovasculares y respiratorias.

2.2 Comentario Critico

El estudio aborda un tema relevante para la practica de enfermeria en el &mbito de la
hemodidlisis, centrandose en la relacién de la orientacion del bisel de la aguja arterial y el dolor
durante la puncién, asi como en el tiempo de sangrado después de la extraccion de la aguja en
la fistula arteriovenosa (FAV) en los pacientes. Aungue el estudio ofrece resultados valiosos,
es fundamental considerar varios aspectos criticos para evaluar tanto la calidad metodoldgica

como la validez de los resultados obtenidos.

La Calidad metodologica. El estudio adopta un disefio cruzado y ciego, lo que es positivo
para reducir los sesgos. Sin embargo, no se menciona el uso de una lista de comprobacion
especifica para la lectura critica, lo que hace dificil evaluar completamente la validez interna
del estudio. Se empled la lista de verificacion CONSORT para ensayos clinicos. La ausencia
de aleatorizacidn en la secuencia de las intervenciones (orientacion del bisel hacia arriba o hacia
abajo) podria introducir un sesgo en el estudio. Ademas, la falta de informacion sobre el

seguimiento de los pacientes y si se llevd a cabo un andlisis por intencion de tratar plantea
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interrogantes sobre la validez de los resultados obtenidos. Ademas, aunque el estudio se llevo
a cabo de manera ciega, no se hace mencion de si las caracteristicas iniciales de los grupos eran

comparables, ni si se garantizo la igualdad de tratamientos ademas de la intervencion principal.

Para una aplicacion detallada de la guia CONSORT al articulo de Nurten Ozen y
colaboradores, examinaremos cémo se abordan especificamente los 22 elementos clave del

diagrama que constituye la guia consort, utilizando datos y detalles del articulo.

En el resumen vy el titulo del articulo, se sugiere incorporar el método de asignacion de los
individuos a los grupos de tratamiento para mejorar la indexacion del articulo como Ensayo
Controlado Aleatorio (ECA) en las bases de datos bibliograficas y facilitar su identificacion
durante las busquedas?. El articulo de investigacion titulado: “Efecto de la posicion del bisel
de la aguja arterial sobre el dolor de puncién y el tiempo de sangrado posterior a la extraccion
en pacientes en hemodialisis: un estudio autocontrolado y simple ciego”; es afirmativo, claro y
no muy conciso (34 palabras) no identifica explicitamente el estudio como un ECA, pero

describe claramente el tema de investigacion.

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

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

En la introduccion hace referencia a los Antecedentes cientificos, este estudio muestra los
antecedentes de forma general, determinando que hay pocos estudios que estudian el efecto de
la orientacidn de bisel. Se proporciona un contexto relevante sobre el dolor y el tiempo de
sangrado en pacientes de hemodidlisis, justificando la necesidad del estudio. El objetivo de
investigar el impacto de la direccidn del bisel de la aguja fistula con relacion al dolor que origina

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

Con relacion a los métodos de investigacion, se realiza una descripcion del disefio del
ensayo, el estudio se describe como un estudio autocontrolado y simple ciego con disefio

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

En los ensayos clinicos, los participantes son seleccionados de una poblacién de individuos
definida por la condicion clinica de interés, y generalmente se restringe mediante criterios de

seleccion como la edad o la ausencia de comorbilidades. Es fundamental que todos los criterios
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de seleccion utilizados estén claramente definidos, asi como los métodos empleados para
reclutar a los pacientes. Ademas de los criterios de seleccion, es necesario especificar el
ambiente y los centros donde se ha llevado a cabo la investigacion, ya que estos factores pueden

influir en la validez externa, es decir, en la capacidad de generalizacion de los resultados.?®

El estudio se llevo a cabo en la unidad de hemodialisis de un hospital estatal durante un
periodo de cuatro meses e incluyd la participacién de 38 pacientes, que fueron seleccionados
mediante criterios especificos de inclusidn y exclusion. Los Criterios para la seleccién de los
pacientes se detallan en criterios de inclusion y exclusion, como el tiempo en hemodiélisis y la
presencia de una fistula arteriovenosa. Los detalles de las intervenciones se describen con
precision, incluyendo la orientacion del bisel de la aguja durante la insercidn en las sesiones de

hemodialisis.

El término "resultados” en este contexto se refiere a las variables empleadas para evaluar de
manera comparativa las intervenciones®. Es esencial definir tanto las variables de respuesta
principales como las secundarias: Se definen claramente las variables de respuesta: el dolor de
puncion medido por una escala visual analdgica y el tiempo de sangrado post-remocién. No se

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

Cuando se planifica un ensayo clinico, es crucial desde una perspectiva ética y cientifica
certificar que el analisis principal tenga una potencia adecuada. Esto significa que debe existir
una probabilidad razonablemente alta de detectar diferencias clinicamente relevantes, si es que
estas existen. Por lo tanto, resulta fundamental describir cbmo se determiné el tamafio muestral
del estudio, lo cual generalmente implica realizar un calculo de poder estadistico. 2. En la
investigacion se describe el calculo del tamafio de la muestra basado en un estudio piloto previo

y analisis de poder estadistico utilizando el programa G*Power.

La credibilidad de los resultados de un ensayo clinico se fundamenta en gran medida en la
asignacion aleatoria, considerada como uno de sus pilares fundamentales?®, en nuestra
investigacion no es aplicable, dado que es un estudio autocontrolado, no se emplea una técnica

de aleatorizacion.
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El término "cegado" o "a ciegas" en un ensayo clinico, 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 abiertos®. 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 ensayo?. El articulo se describe como un estudio simple

ciego, donde los pacientes no conocian la orientacion del bisel durante la insercién de la aguja.

Los métodos estadisticos utilizados para analizar los datos deberian haber sido predefinidos
durante la fase de disefio del estudio. Es crucial indicar si esto se llevd a cabo de manera
efectiva, tanto para el analisis principal como para los anélisis secundarios, o si, en cambio,
fueron determinados una vez que se obtuvieron los datos?®. Se utilizan pruebas estadisticas
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 andlisis también pueden enunciarse mediante un nivel de significancia
(p), el cual indica la probabilidad de obtener los resultados observados, o incluso mas extremos,
bajo la hipotesis nula correspondiente de la prueba estadistica?®. Se reporta el nimero de
participantes que fueron seleccionados y los que completaron el estudio, incluyendo detalles de
aquellos excluidos o que abandonaron el estudio. La investigacion 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 puntuacién EVA (RIQ) fue de 1,66 (1,66-
2,33) %,

En cuanto a las limitaciones del estudio, la discusion aborda algunas limitaciones, como el
hecho de que se realiz6 en un Unico centro. Sin embargo, seria beneficioso proporcionar mas
detalles sobre como estas limitaciones especificas pueden influir en la capacidad de

generalizacion de los resultados obtenidos en el estudio.
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El Registro del ensayo: El estudio menciona su numero de registro en ClinicalTrials.gov
(NCT05115448).

No se proporciona informacion sobre dénde acceder al protocolo completo.

No determina las fuentes de financiamiento.

v" Resultados. Los resultados indican que la orientacion del bisel hacia abajo esta
asociada con menos dolor y un tiempo de sangrado mas corto posterior a la extraccion.
Esto es consistente con algunos estudios previos, pero en discrepancia con otros, lo que
destaca la necesidad de mas investigacion en este ambito. Es crucial notar que el estudio
no parece tomar en cuenta todos los resultados medidos, y seria beneficioso destacar y
discutir cualquier dato que se haya omitido.

v Discusién. Aunque la discusion del articulo original presenta una interpretacion
razonable de los resultados, podria beneficiarse de un enfoque mas critico y de la
consideracién de otras posibles aplicabilidades y repercusiones de los hallazgos. La
validez externa del estudio podria mejorarse mediante la realizacién de estudios
multicéntricos y la inclusion de una poblacion de pacientes mas diversa. Ademas, seria
atil explorar mas a fondo cémo estos resultados podrian aplicarse en diferentes
contextos de practica clinica y como podrian influir en las directrices actuales para la

canulacion en pacientes con FAV.

La discusion de los resultados de un estudio es esencial para comprender su
relevancia y aplicabilidad dentro del contexto mas amplio de la literatura cientifica
existente?. En el estudio en cuestion, que analiza la relacion entre la direccion del bisel
de la aguja arterial y el dolor originado por la puncion de la fistula arteriovenosa, asi
como el tiempo de sangrado que se produce al retirar la aguja en pacientes con fistula
arteriovenosa (FAV), resulta crucial contrastar los hallazgos con otros estudios

similares.

El estudio encontrd que la orientacion del bisel hacia abajo esta asociada con menos
dolor y un tiempo de sangrado posterior a la extraccion mas corto. Este resultado es

consistente con los hallazgos de Fernandez et al., quienes también observaron que la
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orientacion del bisel hacia abajo resultaba en una puntuacién de dolor méas baja y un
tiempo de sangrado mas corto 8. Sin embargo, es importante destacar que este estudio
fue realizado en un solo centro médico, donde se considerd al grupo de pacientes
sometidos a hemodidlisis, por tanto, este resultado no se puede considerar como
definitivo para toda la poblacion sometida a ese tratamiento, ya que las caracteristicas

personales, fisicas, fisiologicas, incluso sociales varian en toda poblacion.

Por otro lado, Loizeau et al. no encontraron diferencias significativas en la
puntuacion del dolor entre las orientaciones del bisel hacia arriba y hacia abajo °. Esta
discrepancia en los resultados podria atribuirse a diferencias en la metodologia utilizada,
el tamafo de la muestra o las caracteristicas de los pacientes incluidos en los distintos

estudios.

2.3 Importancia de los resultados

Esta investigacion estudia la influencia de la orientacion del bisel de la aguja con relacion al
dolor que origina la puncidn y el tiempo de sangrado en pacientes de hemodialisis es notable
debido a su enfoque en mejorar el confort del paciente y la eficiencia del procedimiento de
hemodialisis. Aborda directamente como la orientacion hacia abajo del bisel puede reducir el
dolor durante la canulacion, un aspecto critico del confort del paciente. Ademas, el estudio
investiga como esta orientacion impacta en el tiempo de sangrado post-remocion, 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 practica para optimizar las técnicas de
hemodidlisis. Los hallazgos del estudio fomentan futuras investigaciones en este campo,
incentivando la exploraciéon de técnicas de canulacion y su impacto en la experiencia del

paciente en tratamientos de hemodialisis.

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. podria categorizarse como evidencia de nivel 1+, ya que se trata de
un ensayo clinico con un alto riesgo de sesgo. A favor de un nivel 1+ esta el disefio controlado
del estudio, que reduce el riesgo de sesgo en comparacion con disefios observacionales.
Ademas, 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 Unico centro, lo cual puede restringir la generalizacion de los
resultados y no se menciona la variabilidad de los efectos entre los participantes. Ademas, no
se ofrece informacion sobre el acceso al protocolo completo, lo que dificulta la evaluacion

exhaustiva del riesgo de sesgo

Grado de recomendacion: se trata de un ensayo controlado autoadministrado y simple ciego,
inicialmente podria clasificarse en un grado de evidencia B. Sin embargo, hay aspectos que
potencialmente reducen este nivel: La unicentricidad del estudio puede restringir la
generalizacién de los resultados a una poblacién mas amplia. No hay informacién sobre la
variabilidad de los efectos entre los participantes, lo que podria afectar la precisiéon y la
aplicabilidad de los resultados. La falta de acceso al protocolo completo impide una evaluacion
completa del riesgo de sesgo. Dado estos factores, el nivel de evidencia podria considerarse
"B".

2.5 Respuesta a la pregunta

La orientacion del bisel de la aguja tiene un impacto significativamente en el dolor que
percibe el paciente al momento de la canulacion. Segun 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 comparacion con cuando la aguja se inserta con el bisel orientado hacia arriba (alejado

de la piel).

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

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

comparacion con la insercion con el bisel hacia arriba.

Estos efectos tienen implicaciones directas en la comodidad y la seguridad del paciente
durante y después del procedimiento de hemodialisis, los hallazgos sugieren que la orientacion
del bisel hacia abajo podria ser una practica 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, seria recomendable replicar la
investigacion en diferentes centros de hemodialisis, incluyendo poblaciones mas amplias y
diversas. Esto permitiria validar los hallazgos y evaluar su aplicabilidad en distintos contextos
clinicos. Ademas, laimplementacidn de un disefio de estudio aleatorizado fortaleceria la validez
interna, asegurando que los efectos observados sean verdaderamente atribuibles a la
intervencion y no a factores externos. Esto aumentaria la confianza en los resultados obtenidos

y su interpretacion.

Seria beneficioso realizar un seguimiento de los pacientes a largo plazo para evaluar los
efectos a largo plazo de la orientacion del bisel en la durabilidad de la fistula arteriovenosa y
en la calidad de vida del paciente. Esto proporcionaria una comprension mas completa de los
impactos a largo plazo de la técnica de canulacion en la salud y el bienestar de los pacientes
sometidos a hemodidlisis. Este seguimiento a largo plazo podria ofrecer informacién valiosa
sobre la sostenibilidad de los beneficios observados en el estudio. Ademas, seria util ampliar
las medidas de resultados para incluir otros aspectos relevantes como la satisfaccion del
paciente, la tasa de complicaciones y la eficacia de la hemodidlisis. Esto proporcionaria una
visién mas completa de los beneficios y los posibles riesgos asociados con la orientacion del

bisel de la aguja.

Es fundamental investigar y controlar otros factores que podrian influir en grado de dolor al
momento de la canulacion y el tiempo de sangrado al momento de retirar las agujas fistulas,
como el grosor de la piel, la experiencia del profesional que realiza la canulacion y el tipo de
aguja utilizada. Esto aseguraria que los resultados del estudio sean atribuibles de manera precisa

a la intervencién y no a variables confusas.
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Fomentar la realizacion de estudios comparativos con otras técnicas y practicas de
canulacién en hemodialisis enriqueceria el cuerpo de conocimiento existente, proporcionando
una base mas solida para establecer las mejores practicas en este ambito. Ademas, seria
beneficioso implementar y desarrollar programas de capacitacion para el personal de
hemodialisis, basandose en los resultados del estudio, con el fin de garantizar la adopcion de
las técnicas mas efectivas y seguras. Esto contribuiria a mejorar la atencién al paciente y a

optimizar los resultados del tratamiento en los centros de hemodialisis.

Promover un dialogo abierto y continuo con los pacientes sobre sus experiencias de dolor
durante la canulacion y explorar estrategias para minimizar el malestar es crucial. Esto no solo
mejoraria la experiencia del paciente, sino que también proporcionaria informacién valiosa para

futuras investigaciones y practicas clinicas.

Finalmente, seria til realizar un analisis costo-beneficio de las diferentes técnicas de
canulacién en relacién con los beneficios observados en términos de reduccion del dolor y del
tiempo de sangrado. Esto facilitaria la toma de decisiones fundamentadas en la eficiencia y la
efectividad, garantizando que los recursos se utilicen de manera dptima. La incorporacion activa
de las voces y experiencias de los pacientes en futuras investigaciones aseguraria que los
resultados sean pertinentes y valiosos para la poblacién objetivo. Esto promoveria una atencion

mas centrada en el paciente y una mejor comprension de sus necesidades y preferencias.



37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Angel Z, Duque G, Tovar D. Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad renal
cronica en hemodialisis: una revision sistematica [Internet]. Vol. 19, Enfermeria
Nefrologica. 2019 [citado 19 de Oct. 2023]. 202-213 p. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S22548842016000300003&script=sci_arttext&tlng=
en

. Pérez O. Hemodialisis en tiempo de huracanes y desastres en Cuba. Rev Habanera Ciencias
Médicas. 2008;7(4):8

. Miranda M. Cuidados de las fistulas arteriovenosas. Intervenciones y actividades del
profesional de enfermeria. [En linea] 2010 [citado 19 Oct 2023]; 31(1). Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-articulo-cuidados-lasfistulas-
arteriovenosas-intervenciones-S1886284510700059

. Pabon M. Martinez A. et al. Percepcion del dolor segin el modo de puncion de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis. Revision sistematica. Enferm Nefrol
[Internet]. 22 de marzo de 2019 [citado 19 Oct 2023];22(1):10-7. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5225428842019000100003&Ing=
es&nrm=iso&tlng=es

. Fernandez R. Carfiadas. et al. Efecto de la posicion del bisel de la aguja en el acceso a la
fistula arteriovenosa interna. Rev la Soc Espafiola Enfermeria Nefroldgica [Internet].
2008[citado190ct2023];11(4):2548.Availablefrom:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=51139-13752008000400002&Ing=es&nrm=iso&tlng=pt

. Multidisciplinar U. Guia clinica Espafiola del acceso vascular para hemodialisis. Nefrologia.
2017;37(Supl 1):1-177.

. Medina I. Cuidados de la fistula arteriovenosa durante la sesion de hemodialisis. Rev Ene
Enfermeria. 2013;7(1).

. Chobanian A, Bakris G, et al. Séptimo informe del comité nacional conjunto en prevencion,
deteccion, evaluacion vy tratamiento de la hipertension arterial. Hypertension.
2003;42(1):1206-52.

. Lopez E, Pereiro J. Cuidados de enfermeria en la fistula arteriovenosa interna nativa para
hemodialisis. [En linea] 2016 [Citado 15 Set del 2023]; 112. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6125037

10. Rodriguez M, Sanchez C. Evaluacion de complicaciones de la fistula arteriovenosa para

hemodidlisis segin la técnica de canalizacion. [En linea] 2017 [Citado 30 Nov



38

2023];20(2).Disponibleen:http://www.revistaseden.org/files/Articulos_3926 103evision20
1745.pdf

11. Hidalgo F, Gomez A, et al. Manejo perioperatorio de los anticoagulantes orales directos en
cirugia urgente y sangrado. Monitorizacion y tratamiento hemostatico. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2015;62(8):450-60.

12. Fernandez M. Cuidados de la fistula arteriovenosa durante la sesion de hemodialisis. ENE.
Revista de Enfermeria [Internet]. 2013 [citado 22 setiembre del 2023]; 7(1). Disponible en:
http://www.index-f.com/ene/7pdf/7106.pdf

13. Falcones A., Toledo J. Gestién del Cuidado enfermero en la puncion fistula arteriovenosa
en pacientes hemodializados, Afo 2018, Clinica SERDIDYYV. Universidad de Guayaquil-
Ciencias Médicas-Carrera de Enfermeria; 2019.

14. Bendek I, Martinez M, Vélez M. Canulacion temprana de fistulas arteriovenosas nativas
en hemodialisis. Serie de casos y revision de la literatura. Rev Colomb Nefrol.
2020;7(1):13542.

15. Guias de acceso vascular en hemodidlisis. Nefrologia. 2004;1-74.

16. Pérsico T., Torres P. Niveles de evidencia y grados de recomendacion: el sistema grade.
Rev Chil Anest. 2014;43(4):1.

17. Tovar L, Suérez L,et. all. Cuidados de enfermeria basados en evidencia y modelo de Betty
Neuman, para controlar estresores del entorno que pueden ocasionar delirium en unidad de
cuidados intensivos. Enfermeria Glob. 2016;15(1):49-77.

18. Ferndndez Castillo R, Cafadas de la Fuente GA, Ferndndez Gallegos R, Cafiadas de la
Fuente GR. Efecto de la posicion del bisel de la aguja en el acceso a la fistula arteriovenosa
interna. Rev la Soc Espafiola Enfermeria Nefroldgica [Internet]. 2008 [[citado 19 Oct
2023];11(4):2548.Availablefrom:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1139-13752008000400002&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

19. Loizeau V, Tanouti H, Marcheguet A, Loubiére G, Aegerter P, Drioueche H, et al. Effect
of needle orientation during arteriovenous access puncture on needed compression time after
hemodialysis: A randomized controlled trial. Hemodial Int [Internet]. 2023 Oct 1 [citado 1
Nov 2023]27(4). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37415403/

20. Cafada A., Puig P., Ferrero H.. Grado de dolor al pinchar la fistula arteriovenosa con
agujas congeladas comparando con agujas a temperatura ambiente. Rev Soc Esp Enferm
Nefrol [Internet]. 2004 Jun [citado 25 de nov 2023] ; 7( 2 ): 6-8. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
13752004000200002&Ing=es.



39

21. Ahis Tomas P, Peris Ambou I, Pérez Baylac C. M, , Castell6 Benavent J. Evaluacion del
dolor en la puncién de una fistula arteriovenosa para hemodialisis comparando pomada
anestésica frente a frio local. Enfermeria Nefroldgica [Internet]. 2014;17(1):11-15. [citado
19 Oct 2023]disponible: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359833153002

22. 22. Uzeta M. Enfermeria basada en la evidencia. Capsula cientifica. 2011[Internet].
[citado 25 de nov 2023] Disponible:
https://biblat.unam.mx/hevila/ArchivosdesaludenSinaloa/2009/vol3/no4/7.pdf

23. Rodriguez C. Paravic K. Enfermeria basada en la evidencia y gestion del cuidado. Enferm.
glob. vol.10 no.24 Murcia oct. 2011[Internet]. [citado 25 de nov 2023] Disponible:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412011000400020#:~:text=La%20EBE%20e5%20un%?20proceso,para%20la%20toma%
20de%?20decisiones.

24 Cobos A. Ensayos clinicos aleatorizados (CONSORT)paginas 21-27 (Diciembre 2005)
[Internet]. [citado 25 de Nov 2023]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

medicina-clinica-2-articulo-ensayos-clinicos-aleatorizados-consort-13083727.


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359833153002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000400020#:~:text=La%20EBE%20es%20un%20proceso,para%20la%20toma%20de%20decisiones
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000400020#:~:text=La%20EBE%20es%20un%20proceso,para%20la%20toma%20de%20decisiones
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000400020#:~:text=La%20EBE%20es%20un%20proceso,para%20la%20toma%20de%20decisiones

40

ANEXOS
N° Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
En los centros de hemodialisis, se ha notado un aumento
1 Contexto-Lugar en las complicaciones de las fistulas arteriovenosas en los

pacientes sometidos a hemodialisis.

Los enfermeros especializados en hemodidlisis estan

2 Personal de Salud | directamente involucrados en el proceso de insercion y
cuidado de las agujas en las fistulas arteriovenosas.
3 Los pacientes con enfermedad renal cronica Paciente con
Paciente ERC con tratamiento de hemodialisis (HD) que requieren
hemodialisis regular y que tienen una fistula
arteriovenosa son los mas afectados por este problema.
La posicion del bisel al momento de canalizar parece
4 Problema influir en la longevidad y salud de la fistula arteriovenosa.
Evidencias internas: | Tradicionalmente, el bisel de la aguja se ha orientado
4.1 | Justificacion de | hacia arriba durante la insercién. Esta practica se basa en
practica habitual técnicas establecidas y en la experiencia acumulada por
el personal médico a lo largo del tiempo. Se cree que esta
orientacion minimiza el trauma tisular y facilita el acceso
al flujo sanguineo
Evidencias internas: | Estudios recientes sugieren que cambiar la posicion del
4.2 | Justificacion de un | bisel puede tener beneficios en cuanto a reducir las
cambio de practica complicaciones y mejorar el flujo sanguineo. Algunos
expertos argumentan que la orientacion hacia abajo del
bisel podria reducir el riesgo de formacion de hematoma
y mejorar la durabilidad de la fistula
La motivacion principal es mejorar la calidad de vida de
5 Motivacion del | los pacientes al prolongar la vida util de las fistulas
problema arteriovenosas y reducir las complicaciones. Esta

inquietud surgié después de observar un aumento en las
complicaciones y tras revisar la literatura cientifica actual

sobre el tema.




Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

Paciente 0

Problema

Pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a

hemodialisis mediante una fistula arteriovenosa.

Intervencién

Cambio en la posicion del bisel de la aguja durante la
insercion en la fistula arteriovenosa (por ejemplo,

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

Comparacién

o Control

La orientacién tradicional del bisel hacia arriba durante la

insercion en la fistula arteriovenosa.

Outcomes o

Reduccion en las complicaciones de la fistula (como

Resultados hematomas o infecciones), aumento en la longevidad de la
fistula, y mejoras en el flujo sanguineo durante la
hemodidlisis.

Tipo de | Se consideraran estudios publicados en los ultimos 10 afios

Disefo de | para asegurar la relevancia y actualidad de la evidencia.

Investigacion

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

Titulo de la investigacion 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

Metodologia: Estudio autocontrolado, ciego y unico

ARfo: 2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los

Se pidid a los pacientes que calificaran

La puntuacion VAS vy el

resultados o los| su dolor de “O = nada” a “10 = | tiempo de sangrado posterior
hallazgos? prominente” después de la canulacion |a la  extraccion  fueron
de la fistula. La EVA se evalud tras la | menores cuando el bisel de la
puncion de la fistula mediante HD. aguja apuntaba hacia la piel
Se evaluaron un total de 12 sesiones de | durante la insercion (P <0,05).
HD y 12 punciones. La duracion
(minutos) desde que se aplicd presion
una vez que se retir la aguja de la fistula
hasta el momento en que se determind
que se habia detenido el sangrado se
calculé como tiempo de sangrado.
¢Parecen Utiles | Si me parecen utiles, ya que voy |Si lo Resuelve, puesto la
los hallazgos | investigar los efectos g segun la posiciéon | canulacion  hacia  abajo
para mi | del bisel de la aguja al canalizar fistulas | disminuye el dolor y el
problema? arteriovenosas sangrado post puncion.

¢Son aplicables

los  resultados
para la
resolucion  del

problema en tu

medio?

Si es aplicable, se debe dar a conocer los
hallazgos al personal profesional, para
que puedan realizar mas investigaciones,
seguir capacitandose y poner en practica

los resultados.

Si, puedo aplicarlo




43

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si, los hallazgos parecen seguros, ya que
coinciden con otras investigaciones que
la canalizacion con el bisel hacia abajo
brinda méas beneficios a las fistulas

arteriovenosas.

Si.

¢Son validos 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 conclusion clara y explicita tras

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

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

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Effect of needle orientation during arteriovenous

access puncture

Metodologia: Ensayo controlado aleatorio

ARfo: 2023

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

La realizacion de una técnica de
puncién 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 puncion 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 lesion en
la piel dando lugar a menos

complicaciones.

¢Parecen Uutiles los | Si parecen Utiles

hallazgos para mi

problema?

Si lo resuelve
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¢Son aplicables los | Puede aplicarse bajo ciertas | Puede aplicarse bajo ciertas

resultados para la | condiciones. condiciones.

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | No son seguras, puesto que son | No.

evidencias para el | revisiones narrativas y se necesita

paciente? evidencia en  pacientes en
hemodialisis.

¢Son validos los | Son revisiones narrativas, No.

resultados y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras

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

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

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Upper arm basilic vein elevation as a solution for

forearm ulnar-basilic arteriovenous fistulae

Metodologia: Ensayo controlado aleatorio

Afo: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | La elevacion de la vena basilica del | EI estudio concluye que
resultados o los | brazo superior es efectiva en | ante la intervencion de la

hallazgos?

ulnar-basilicas con problemas

canalizacion en el antebrazo.

pacientes con fistulas arteriovenosas

de

elevacion de la vena
basilica en el brazo
superior  se  obtienen

resultados positivos.

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi

problema?

No resuelve el problema

No Resuelve el problema.
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¢Son aplicables los | No pueden aplicarse No.
resultados para la

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | No se relaciona con el problema de | No.
evidencias para el | investigacion

paciente?

¢Son validos los | No. No.
resultados y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

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

comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Effect of needle bevel position in arteriovenous

fistula cannulation and bleeding during hemodialysis

Metodologia: Revision narrativa de pautas clinicas

Afio: 2022

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | Se compararon los resultados de las | El estudio si resuelve una
resultados o  los | dos técnicas. Eltipo de anticoagulante | parte  del  problema,
hallazgos? utilizado no afectd el tiempo de | puesto que determina el

los 55

pacientes en hemodialisis incluidos

parada del sangrado en

en este estudio. Se encontrd que el

tiempo de parada del sangrado en las

punciones con bisel hacia abajo
arterial y Venoso fue
significativamente menor en

comparacién con la puncién con bisel

hacia arriba (p<0,05). Se encontrd

tiempo de sangrado de
sangrado era mas corto en
la puncién de fistula
arteriovenosa en bisel

hacia abajo.
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que el tiempo de parada del sangrado
era mas corto en la puncion de fistula

arteriovenosa en bisel hacia abajo.

¢Parecen Utiles los | Si, son (tiles Si, lo resuelve.
hallazgos para mi

problema?

¢Son aplicables los | Si puede aplicarse Si Puede aplicarse.
resultados para la

resolucion del

problema en tu medio?

¢Son  seguras  las | Es necesaria la formacion previa del | No.
evidencias para el | profesional.

paciente?

¢Son  validos los | No Se puede considerar porque es un | No.
resultados y  los | estudio observacional.

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita

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

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Arteriovenous fistula cannulation in hemodialysis:

A vascular access clinical practice guidelines narrative review

Metodologia: Revision narrativa de pautas clinicas

Afo: 2022

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | ElI estudio analiza las pautas de | EI estudio no resuelve el
resultados o los | préctica clinica para la canalizacion | problema.

hallazgos?

de

hemodialisis,

la fistula arteriovenosa en

pero no ofrece
resultados directos sobre la posicion

del bisel.
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¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi

problema?

No lo resuelve.

No lo resuelve.

¢Son aplicables los

Puede aplicarse.

Puede aplicarse bajo ciertas

resultados para la condiciones.
resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | No son seguras No.

evidencias para el

paciente?
¢Son  validos los | Se puede considerar. Se puede considerar.
resultados y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

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

comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Percepcién del dolor seguin el modo de puncion de

la fistula arteriovenosa

Metodologia: Revision sistematica

Afio: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | EI  estudio examina la | El estudio no resuelve el

resultados 0 los | percepcion del dolor enrelacién | problema, ya que concluye

hallazgos? con la técnica de canalizacion | que la evidencia no respalda
de la fistula arteriovenosa en | el uso preferencial de la
pacientes de hemodialisis. técnica del ojal sobre la

canalizacion tradicional.

¢Parecen  utiles  los | No son utiles los hallazgos No resuelve el problema

hallazgos para mi

problema?
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¢Son  aplicables  los | No son aplicables los resultados | No.
resultados para la | para la solucion de mi
resolucion del problema | problema.

en tu medio?

¢Son seguras las | No corresponde. No. .
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los | No se puede considerar. No.
resultados y los

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

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

comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Cannulation Technique of Vascular Access in

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

Systematic Review

Metodologia: Protocolo de revision sistematica

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | El articulo describe el protocolo de una | El estudio no
resultados 0 los | revision sistemdtica que tiene como | proporciona
hallazgos? objetivo revisar qué técnica de | resultados 0
canalizacion permite una mejor patencia | hallazgos
primaria de la fistula arteriovenosa en | especificos.
pacientes en hemodialisis. Sin embargo,
no proporciona resultados o hallazgos
especificos, ya que se trata de un
protocolo de revision.
¢Parecen  (tiles los | Dado que se trata de un protocolo de | No se puede
hallazgos para  mi | revision, no se pueden evaluar | determinar la
problema? directamente los hallazgos. Se debe | utilidad en este
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esperar a la publicacion de la revision
completa para determinar la utilidad de

momento, ya que se

trata de un protocolo

los resultados. de revision.
¢Son  aplicables los | No son aplicables. No
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?
¢Son seguras las | No se puede evaluar la seguridad de las | No
evidencias para el | evidencias en este momento, ya que se
paciente? trata de un protocolo de revision.
¢Son validos los | La validez de los resultados dependera de | No

resultados y los

hallazgos?

la calidad de la revision completa una
vez que se haya llevado a cabo. El
protocolo menciona que se utilizaran
herramientas estandar para evaluar el
riesgo de sesgo en los estudios incluidos

en la revision.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita

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

comprobacidn rdpida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Needle Angle Matters:

Effect of Needle Angle on Hemodialysis Cannulation Skill

An Investigation of the

Metodologia: Descriptivo

Afio: 2023

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | El estudio presenta tres métricas que | El estudio concluye que
resultados 0 los | cuantifican la habilidad de la | las métricas basadas en el

hallazgos?

canalizacién en funcién del angulo
de la aguja. Estas métricas se
demostraron Utiles para predecir los

resultados de la canalizacion en un

angulo de la aguja son
atiles para predecir el
éxito de la canalizacion y

para diferenciar entre
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El

encontré correlaciones entre

simulador. estudio también
las
métricas del angulo de la aguja y la
calidad del

simulado. Ademas,

retroceso sanguineo
las métricas
permitieron distinguir entre
ejecutores con habilidades altas y
en la

bajas canalizacion,

independientemente de si  se
clasificaron mediante calificaciones

subjetivas u objetivas.

ejecutores con
habilidades altas y bajas

en la canalizacion.

¢Parecen utiles los | Los hallazgos pueden ser Utiles para | Los hallazgos pueden ser
hallazgos para  mi | quienes trabajan en el campo de la | Gtiles para abordar el
problema? canalizacion  en  hemodialisis. | problema de la habilidad
Proporcionan una herramienta | en la canalizacion de la
potencial para evaluar y mejorar las | fistula arteriovenosa en
habilidades de canalizacion. Sin | hemodidlisis.
embargo, la utilidad especifica
dependerd de la aplicacion y las
necesidades individuales.
¢Son aplicables los | La aplicabilidad de los resultados | Los  resultados  son
resultados para la | dependera de la disponibilidad de | potencialmente
resolucién del problema | las métricas y la capacidad de | aplicables, pero  su
en tu medio? implementarlas en la préactica | implementacion
clinica. Ademas, la aplicabilidad | dependera de la
puede variar segun el entorno y las | disponibilidad vy la
politicas institucionales. viabilidad en el entorno
clinico.
¢Son  seguras las | El estudio no menciona la seguridad | No  se  proporciona
evidencias para el | de las evidencias en términos de | informacion sobre la
paciente? posibles riesgos para el paciente. Sin | seguridad de las

embargo, se llevo a cabo utilizando

evidencias en términos de

riesgos para el paciente.
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un simulador y no involucré

pacientes reales.

¢Son  validos los | Los resultados parecen validos ya | Los
resultados y los | que se basan en un estudio bien
hallazgos? estructurado con una muestra de

participantes significativa y la
aplicacion de métricas previamente

validadas.

resultados son

validos y se basan en un

estudio bien estructurado.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y explicita

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

comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Impacto de la orientacién del bisel de la aguja en

la canalizacion del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodialisis. Una revision

integradora.

Metodologia: Revision Sistematica

Afo: 2023

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los| Se revisaron 17 articulos: 10 estudios | No lo resuelve
resultados o los | observacionales descriptivos, 5 revisiones

hallazgos? sistematicas, 1 estudio observacional

analitico de cohorte y 1 ensayo clinico
aleatorio.
No se encontro suficiente evidencia para
recomendar la canalizacion de la fistula
arteriovenosa con el bisel de la aguja

orientado hacia abajo.

¢Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

problema esta relacionado con la mejora del
confort del paciente durante la hemodialisis,

especificamente en términos de reduccion

Los hallazgos

pueden ser Utiles.
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del dolor, estos hallazgos podrian ser Utiles

para considerar practicas alternativas.

¢Son aplicables los

La aplicabilidad de estos hallazgos depende

Los resultados son

resultados para la | de si el dolor durante la canalizacion es un | potencialmente
resolucion del | problema significativo en tu entorno y si | aplicables.
problema en tu | estas dispuesto a experimentar con técnicas
medio? alternativas basadas en una evidencia aun

no concluyente.
¢Son seguras las | La seguridad no se aborda directamente en | No se proporciona

evidencias para el

este resumen. Aunque Se sugiere que la

informacién sobre la

paciente? canalizacion con el bisel hacia abajo podria | seguridad de las
disminuir el dolor, la seguridad de esta | evidencias en
practica deberia evaluarse en el contexto de | términos de riesgos
otros factores relacionados con el | para el paciente.
procedimiento de hemodiélisis.

¢Son validos los | Los resultados son validos en cuanto a la | Los resultados son

resultados y los | conclusion de que hay una falta de evidencia | validos y se basan en

hallazgos?

solida para recomendar una préctica
especifica. Sin embargo, esto también
indica una oportunidad para futuras
investigaciones que podrian proporcionar

claridad sobre este tema.

una revision
sistematica bien
estructurada.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

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

comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Técnica de puncion idonea de la fistula arteriovenosa segun la evidencia cientifica

Metodologia: Revision Sistematica

Ano: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

0 los hallazgos?

Se centra en el objetivo de evaluar la
efectividad y seguridad de la técnica de
puncion de la fistula arteriovenosa con el
de

comparacion con el bisel hacia arriba.

bisel la aguja hacia abajo en

No lo resuelve

¢Parecen atiles los | problema esté relacionado con la mejora | Los  hallazgos
hallazgos para mi | de las técnicas de puncion para la fistula | pueden ser
problema? arteriovenosa en hemodialisis y la | dtiles.

reduccion de complicaciones asociadas,

este estudio podria ser relevante. Sin

embargo, dado que los resultados

especificos no se detallan en el resumen,

la utilidad de los hallazgos no se puede

determinar completamente.
¢Son aplicables los | La aplicabilidad de los resultados | Los resultados
resultados para la | dependerd de si se proporcionan datos | son

resolucion del problema en

concretos y concluyentes sobre la técnica

potencialmente

tu medio? de puncion mas segura y efectiva. Sin esta | aplicables.
informacion, es dificil evaluar la
aplicabilidad en el entorno.

¢Son seguras las | EI resumen sugiere un enfoque en la | No.

evidencias para el | seguridad y la minimizacion de las

paciente? complicaciones, lo cual es positivo. Sin

embargo, sin datos especificos o0
conclusiones de la revision, no se puede
evaluar completamente la seguridad de las

técnicas mencionadas.
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¢Son validos los resultados

y los hallazgos?

La validez de los resultados y hallazgos no
se puede evaluar adecuadamente sin
conocer los datos especificos y las
conclusiones de la revision. El resumen
establece un objetivo claro, pero no
proporciona detalles sobre los hallazgos o

la metodologia utilizada.

Los resultados
son validos y se
basan en una
revision

sistematica bien

estructurada.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

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

comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Anexo 02: GUIA CONSORT

GUIA CONSORT

Para una aplicacion detallada de la guia CONSORT al articulo de Nurten Ozen 'y colaboradores,
examinaremos como se abordan especificamente los elementos clave de la guia, utilizando

datos y detalles del articulo:

1. Tituloy Resumen:

la. Identificacion como ECA en el titulo: El titulo no identifica explicitamente el estudio
como un ECA, pero describe claramente el tema de investigacion.

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

disefio, métodos, hallazgos principales y conclusiones.

2. Introduccion - Antecedentes y Objetivos:

2a. Antecedentes cientificos y justificacion: Se proporciona un contexto relevante sobre el
dolor y el tiempo de sangrado en pacientes de hemodialisis, justificando la necesidad del
estudio.

2b. Objetivos especificos o hipotesis: Se establece claramente el objetivo de investigar el

efecto de la orientacion del bisel de la aguja en el dolor de puncién y el tiempo de sangrado.

3. Métodos - Disefio del Ensayo:

3a. Descripcion del disefio del ensayo: El estudio se describe como un estudio autocontrolado
y simple ciego con disefio cruzado.

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

en los metodos después del inicio del ensayo.

4. Participantes:

4a. Criterios de seleccion de los pacientes: Se detallan los criterios de inclusion y exclusion de
los pacientes, como el tiempo en hemodidlisis y la presencia de una fistula arteriovenosa.

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

un hospital estatal, lo cual se menciona en la seccion de métodos.



56

5. Intervenciones:
- 5. Detalles de las intervenciones: Se describe con precision la intervencion, incluyendo la

orientacion del bisel de la aguja durante la insercion en las sesiones de hemodialisis.

6. Resultados:

- 6a. Variables de respuesta principales y secundarias: Se definen claramente las variables de
respuesta: el dolor de puncién medido por una escala visual analdgica y el tiempo de sangrado
post-remocion.

- 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. Tamafio muestral:
- 7a. Como se determind el tamafio muestral: Se describe el calculo del tamafio de la muestra
basado en un estudio piloto previo y analisis de poder estadistico utilizando el programa

G*Power.

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

técnica de aleatorizacion.

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

pacientes no conocian la orientacion del bisel durante la insercion de la aguja.

10. Métodos Estadisticos:
12a. Métodos estadisticos para comparar los grupos: Se utilizan pruebas estadisticas 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 nimero 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. Discusion:
- 20. Limitaciones del estudio: La discusion aborda algunas limitaciones, como el hecho de
que se realiz6 en un Unico centro. Sin embargo, podria haber mas detalles sobre cémo estas

limitaciones afectan la generalizacion de los resultados.

13. Otra Informacion:

- 23. Registro del ensayo: El estudio menciona su nimero de registro en ClinicalTrials.gov
(NCT05115448).

- 24. Acceso al protocolo completo: No se proporciona informacién sobre donde acceder al
protocolo completo.

- 25. Fuentes de financiacion: No
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INTRODUCTION

Abstract

Alm: This study aimed to investigate the effect of the bevel orientation (facing
upwards or dowrraards towards the skin) of the needle inserted into the arte-
rial limb of the aneriovenous fistula (AVF) on punciure pain and postremaoval
bleeding time.

Mathods: This study, using a single-blind crossover design, was conducted on
35 maintenance hemodialysis patients who had been dialyzed for at least
& months and in whom bood access was via an AVF. AVF cannulation was
performed with the needle bevel pointing upward in the first six sessions and
the needle bevel pointing downwards (towards the skin) in the subsequent six
sessions. Meedles were abways inserted in the direction of blood flow. At each
dialysis session, cannulation pain was measured using a visual analog scale
(WAS), and the bleeding time at the end of dialysiz after needle removal was
recorded.

Findings: The VAS score and postremoval bleeding time were lower when
the needle bevel pointed downwards towards the skin during inser-
tion (P < 0LO5).

Discussion: Insertion of the needle with the bevel pointed dowraward
decreased puncture pain during cannulation and bleeding time postdialysis on
needle removal.

increases the monality rate owing o an increase in
cardiovascular and respiratory complications.*

A patient with an anmerdovenous fistula (AVF) who
receives chronic hemodialysis (HIY) treatment is cannu-
lated 312 times a year on average,” and 57%-60.9% of the
patients report moderate to severe pain™ Pain may
increase nonadherence to the HD regimen, and patients
may want to discontinwe HD treatment. Monadherence

At the end of HD treatment, arterial and venous nee-
dles are withdrawn, and the bleeding is expected to stop
within E-10 min after applying adequate and correct
pressure with two fingers® Manual compression stops
the bleeding. while the platelet and fibrin mesh help in
the formation of blood clots through conventional
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pathways. Manual compression is simple, inexpensive,
and ideally suited for patients who are compliant and
physically capable of applying pressure to their puncture
sites. It is critical to ensure hleeding control at the end of
the treatment, as AVF-related bleeding that may develop
can be fatal due to prolonged bleeding time.* In addition,
not applying proper pressure to the fistula site can lead to
excessive blood loss from the site and loss of the fistula.
This increases the nurses’ workload,™ and the increase
in applied pressure can also result in fistula thrombosis,

The fistula needle causes small punctures at the
entrance site that are closed with a thrombus following
needle withdrawal. Scar tissue then forms at the entrance
site and surrounding skin and can lead to stenosis
and aneurysms. Therefore, the needle bevel direction is
important in terms of delaying the loss of tissue elasticity
and prolonging the use of the access puncture area.'™'"
Very few studies have investigated the effect of the bevel
arentation (upward or downwards towards the skin)
on puncture pain during cannulation.’*"* One study
reported that a dewmward orientation of the needle bevel
decreased the pain during cannulation, whereas another
study found no significant relationship.""* Other studies
evaluated puncture pain based on 2 single cannulation’"
or two cannulation procedures.

Our study aimed to investigate the effect of the orien-
tation of the arterial needle bevel inserted into the AVF
on puncture pain and postremoval bleeding time based
on resulis averaged over multiple dialysis sessions.

MATERIALS AND METHODS

Study design and participants

This single-blind study using a crossover design included
patients treated at the HD unit of a state hospital bebaeen
February and May 2021. All cannulations were per-
formed with the arterial needle inserted in the direction
of ood flow (antegrade). In six HD sessions, the bevel of
the needle faced upwards (away from the skin) and in a
subsequent six sessions, the needle bevel faced down-
wards (towards the skin} during inserion (Figures 1 and
). All participants were aged =18 years, did not have
a psychiatric disorder that prevented communication,
and volunteered to participate in the study. Exclusions
included patients who were known to present difficulties
during cannulation, who had a history of hematoma,
fistula stenosis or infection, who habitually took pain-
killers within 3 h of treatment, or who did not want to
participate in the study.

Sample size

Thirty-eight patients were selected for the study. Sam-
pling calculations were performed using the G*Power
program based on analysis of a pilot study done in four
patients, in whom pain severity was evaluated using a
numerical scale between 0 and 10. In this pilot group,

FIGURE 1 Bevel position of the
needle.
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Bload Vessel
BEVEL UP BEVEL DOWN
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Antegrade Insertion: Direction of blood flow

FIGURE 2 Aniegrade insertion:
Drirection of blood fow.
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HEVEL POSITION, PAIN, AND BLEETHNG TIME

pain severity was 3.25 + (.50 with upward orientation of
the needle bevel, and 2.75 + 0.95 with downward orien-
tation. Sample size calculations suggested that 31 partici-
pants would be sufficient to detect a pain difference of
(w0 at a confidence interval of 95%, with a power of 80%.
Thirty-five patients completed the study; 3 patients were
excluded, 1 due to communication difficulties, and
2 because they refused to participate.

Intervention

All cannulations were performed with the arterial needle
inserted in an antegrade direction (in the direction of
blood flow). Twelve sessions were analyzed; in the first
6 sessions the arterial needle bevel was oriented upwards
{away from the skin), and in the second 6 sessions the nee-
dle bevel was oriented dowrmwards (towards the skin). The
same nurse performed all cannulations for a given patient.

Once the cannulation site was cleaned with an appro-
priate antiseptic solution, it was allowed to dry for at
least 30 5. The arterial needle was inserted at an angle
aof 30°—45° to the skin surface, at least 5 cm away from
the fistula anastomosis."* Following needle insertion, the
patient’s pain was evaluated by a nurse who was not
associated with the study. The venous needle was abways
inserted after the arterial needle.

Compression application

At the end of the HD treatment, after the fistula needle
was withdrawn, moderate compression was applied over a
gauze pad using two fingers. Guidelines advise removing
first the venous needle and then the anerial needle ™"
The patients were not allowed to apply compression them-
selves. After compression had been applied for 3 min, half
of the gauze was lified to check whether the bleeding had
stopped. If it had not stopped, compression was continuwed
for another 2 min, and half of the gauze was lifted again o
check whether the bleeding had stopped.

Data collection

Patient descriptive characteristics

A semi-structured form was developed by the researchers
after reviewing the related literarure®*™#'™ which

contained 11 gquestions about sociedemographic and
medical data.

TABLE 1 Descriptive charactenistics of the subjects {n = 35)

L1 %

Age, years 62 (49-T1)
HD treatment duration, months 79 [34-120)
Fistala age, months 59 (23-83)
Sex

Female 14 £}

Male il 1]
Educational status

Maot literate L] 171

Literate 5 14.3

Secondary school 17 485

High school and aver 7 i}
Income status

Income less than expense 4 P ¥

Income equal to expense 20 743
Presence of chronic disease

Vies 7 kAl

Mo 8 gy
Fresence of diabetes mellinas

Yes ? n

Mo 28 A
Presence of hypertension

Vies ] BLY

Mo 13 Al
Presence of heart Bilure

Yes u 1Y

Mo 25 L4
Current fistula

First fistala o BT

Second fistula 1h 457

Third Gstula hL 1Y
AVF location

Brachiocephalic L 7

Radiochephalic 26 4.3
Cannulation method

Eope ladder 8 gy

Area punchare 10 448

Buttan hole 17 1Y
Anticagulant use

Yes 2 BLY

Mo 13 a71

o Dals were presented a5 6 {T) or medisn (BOR)
Abreviatk AVF, Astula; HI, b
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P value

Rleeding time
P value® First Second Third Fourth Fifth Sixth

Sioth

Fimt  Second  Third  Fourth  Fifth

TABLE ¥ Comparsonolthe pain and postremonal bleeding time accarding w0 bevel positions

Primary outcomes

Visual analog scale for pain

LE79; 0856
4955 0421

This scale, developed by Price et al."* has been used in a

Ef - number of studies to evaluate the severity of perceived
% é E pain and was found to be reliable and valid. Eti Aslan'®

conducted a Turkish validity and reliability study using
e m = the VAS to evaluate postoperative pain. Fermission to use
iy i the scale was obtained from Eti Aslan™ via e-mail. The
aoE v patients were asked to grade their pain from “0 = not at

all* to “10 = prominent” after fistula cannulation. The
o WAS was evaluated after puncture of the fistula by a HD
s 2 g nurse who worked at the HD unit and was blinded to the

study. A total of 12 HD sessions and 12 punctures were
evaluated.

5(5-8)
Sid-8)
<0l

Postremoval bleeding time

5§
,.4*-_3 E E The duration (minutes) from when pressure was applied
once the fistula needle was withdraam until the moment
= the bleeding was determined to have stopped was calcu-
4 g lated as the bleeding time.
in .
Ethical consideration

This study was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. Local ethics
committee approval (meeting date: 001,/04,/2021, decision
no: 2021.48) and the reguired institutional permissions
were obtained to conduct the study, together with
written consent from the participants. The trial was
registered on the ClinicalTrials gov website as a National

Clinical Trial (MCTO5115448)

Statistical analysis
iz g Data were analyzed using IBEM SPS5 Statistics for
= = Windows, version 22.0 (SPSS; [EM Corp., Armonk,

NY). The compliance of the measurement values
with a normal distribution was investigated using the
“Shapire—Wilk test.” The mean + standard deviation,
median, and interquartile range (IQR) were used to
present the descriptive statistics of continuous numer-
ical variables, and numbers (r) and percentages (%)
were used to present categorical variables. Variables
were analyzed by standard statistics using the paired
sample test, Friedman test, and Wilcoxon signed-rank
test. A P-value <0005 was considered to be statistically
significant.

Up
Dieran
Py

1{1-2)

ool
Mol Data were preseried o median (1GRL
Ay Riosr VAS, vl asalog ale

* Friader n ws.
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BEWEL POSITION, PAIM, AND BLEETHMG TIME I @
TABLE 3 Comparison of the average af six HI) szazons of pain and Meeding time acoording to bevel positions
Bevel up Bevel down Pvalue
VAS 180 {182 33) L1 (1-1.33) L
Postremaval bleeding time (min) 5894 143 4.7 4 D94 woom”

Mt Dhats were presented ot the median (R and mean < sandand deviation
Abbipeviario: VAS, visual analog scale.

AWilcaxon signed ies.

“Paired-samples =6

RESULTS

Thirty-five patients participated in this study; 60% were
males, and 77.1% had an additional chronic disorder. The
median (IQR) length of time on HD was 79 (34-120)
months. A total of 62.9% of the patients used anticoagu-
lant drugs (Table 1)

The VAS value was higher in the bevel up group in
terms of the first (P = 0.01), second (P = o01), third
(P = D.008), fourth (P = 0uda6), fifth (P <0.001), and
sixth {p < 0.001) month. The bleeding time was lover in
the bevel down group in terms of the fiest (F = 0.003),
second (F = 0.001), third (P = L008), fourth (P = 0.00&),
fifth (P « 0000}, and sixth (p < 0001} month (Table 2).

The median VAS score (IR) was 1.66 (1.66-233)
when the needle bevel pointed upward during cannulation
and 1.16 (1-1.33) when the bevel pointed dowrraard. The
mean postremoval bleeding time was 589 = 1.43 min
when the needle bevel pointed upward during cannulation
and 4.76 = 0.98 min when the needle bevel pointed down-
wand (Table 3).

DISCUSSION

In this study, we found that the puncture pain soone was
significantly lower in patients in whom the needle was
inserted with the bevel pointed downwards facing the
skin. Our results were different from those of Akyol Dur-
maz"® who studied 32 patients using a crossover design,
and found no statistically significant difference in terms
of the pain scores between bevel-upward and bewvel-
downward needle insertions. Our results do agree with
those of Crespo Montero et al.'" who found that the pain
seore related to needle insertion was lower when the nee-
dle bevel pointed downwards during insertion. One possi-
ble explanation for this is the observation that a punciure
with the bevel facing downward produces a shoster trans-
versal cut than when the skin puncture is made that with
the needle bevel facing upward."*'” The needle inserted
with the bevel pointed downward was determined to
cause smaller skin tears and cuts in the study by Crespo
Montero et al."!

Seventeen patients were followed up for 3 months by
Gaspar et al."™ where fistula needles were first inserted
with the bevel pointed wpward and then with the bevel
pointed downward. Hemorrhage cocurred in 0.26% of
patients after insertion with the bevel pointed downward
versus in 6.9% of the patients after insertion with the
bevel pointed upward. Lim et al.* compared hematoma
formation following catheter insertion into the jugular
vein with the needle direction as wpward or downward in
334 patients, with 1649 patients in each group, and proved
with ulirasound images that the incidence of pestinser-
tion hematomas was lower in the bevel facing downward
group. The postremoval bleeding time was also shorer
with the needle inserted with the bevel pointed down-
ward in that study. Similar to the stody by Crespo Mon-
tero et al' the reason could be a shortened bleeding
time as a result of the smaller cuts created by the needle
inserted in the bevel-down direction. In addition, the scar
tissue created by the needle inserted in the bewel down
direction during each application in the six HD sessions
could have decreased the bleeding time in this study.

It was noted from our review of the literature that
nurses often direct the needle bevel downward by rotat-
ing the needle after first inserting the arterial needle with
the bevel up. This might increase the risk of postremoval
bleeding by causing trauma to the endothelial layer. The
current study shows that bevel-down use of the arterial
needle does not require needle rotation, and the trauma
that may occur in the endothelial layer can thus be
eliminated.

Our study had some limitations. The findings were
from a single HD center, and further multicenter studies
are needed. This was a single-blind study because the
researchers who collected the data during the application
were aware of the bevel direction wsed during cannula-
tion. The order of treatments {upwards ve. dowrmwards
bevel orientation) should optimally have been halanced,
with half of the initial group of treatments being upwards
insertion and half being dowrnnwards insertion; there may
hawve been a time-effect related to the order of treatments.

In conclusion, our study resulis suggest that insertion
of the ameriovenous fistula needles with the bevel pointed
downward decreases the level of pain experienced during
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cannulation and shormens the duration of postremoval

bleeding.
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