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Resumen 

El trabajo académico titulado “complicaciones asociadas a la técnica de canulación en FAV en 

pacientes en hemodiálisis”, tuvo como objetivo: Describir las complicaciones asociadas a la 

técnica de canulación en hemodiálisis. El tipo de investigación fue secundaria con metodología 

enfermería basada en la evidencia (EBE), para esta investigación se planteó la pregunta ¿Cuáles 

son las complicaciones más frecuentes acorde a la técnica de canulación empleada en pacientes 

con tratamiento de hemodiálisis? Para ello las estrategias de búsqueda en la recolección de 

información, se dio mediante la consulta de diversas bases de datos (Google escolar, Scielo, 

BvS pubmed), se tuvo como estrategias de búsqueda investigaciones de los últimos 5 años, 

texto completo, ensayos, artículos de revisión, revisión sistemática. Los artículos seleccionados 

se sometieron a lectura crítica utilizando la lista de chequeo de Gálvez Toro para identificar su 

validez, utilidad y aplicabilidad aparente; seleccionando 7 investigaciones de las cuales 5 

pasaron la lista de Gálvez Toro. Se concluye que la técnica de canulación "buttonhole blunt" 

(BHb) se asoció con un menor riesgo de complicaciones en comparación con otras técnicas de 

canulación en las fístulas arteriovenosas (FAV) y la estenosis fue la complicación más común 

en todas las técnicas de canulación. 

 

 

 

 

Palabras claves: técnica de canulación, punción, ojal, área, pacientes renales y complicaciones 

de la fistula arteriovenosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

  

Abstract 

 

 

The academic work entitled "complications associated with the AVF cannulation technique in 

patients on hemodialysis" had the objective of: Describe the complications associated with the 

cannulation technique in hemodialysis. The type of research was secondary with evidence-

based nursing methodology (EBE), for this research the question was raised: What are the most 

frequent complications according to the cannulation technique used in patients with 

hemodialysis treatment? For this, the search strategies in the collection of information were 

given by consulting various databases (Google scholar, Scielo, BvS pubmed), research from 

the last 5 years, full text, essays, review articles, systematic review. The selected articles were 

subjected to critical reading using the Gálvez Toro checklist to identify their apparent validity, 

usefulness and applicability; selecting 7 investigations of which 5 passed the list of Gálvez 

Toro. It is concluded that the “buttonhole blunt” (BHb) cannulation technique was associated 

with a lower risk of complications compared to other cannulation techniques in arteriovenous 

fistulas (AVF) and stenosis was the most common complication in all cannulation techniques. 

 

 

 

Keywords: cannulation techniques, puncture,buttonhole,area,kidney patients and 

complications of arteriovenous fistula. 
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Introducción 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada un problema de salud pública por su 

prevalencia y frecuencia en la población y su curso crónico o persistente, lo que representa un 

costo importante para el sistema de salud ya que requiere un tratamiento integral: buena práctica 

clínica (1). 

 

La enfermedad se define como un debilitamiento gradual de la función renal. Los riñones 

desempeñan un papel clave en la eliminación de los productos de desecho y el exceso de líquido 

de la sangre, que luego se excretan del cuerpo a través de la orina. Cuando la enfermedad renal 

crónica progresa a etapas avanzadas, los niveles peligrosos de líquidos, electrolitos y productos 

de desecho pueden alcanzar niveles peligrosos (2). Por lo tanto, se considera una "enfermedad 

silenciosa" en la que las personas no sienten ni muestran síntomas hasta las etapas finales, lo 

que requiere la implementación de estrategias de prevención y educación. Porque los factores 

predisponentes a esta enfermedad son: diabetes, hipertensión arterial, enfermedades cardíacas, 

tabaquismo y obesidad.  

 

Aunque algunas formas de enfermedad renal pueden tratarse según la causa subyacente, No se 

conoce ningún tratamiento para la enfermedad renal crónica. El tratamiento suele tener como 

objetivo retardar la progresión de la enfermedad, reducir las complicaciones y controlar los 

síntomas (2). 

 

Las terapias de reemplazo renal, como la diálisis peritoneal, la hemodiálisis y el trasplante de 

riñón, permiten que los pacientes con ERC vivan más tiempo. La hemodiálisis es uno de los 

tratamientos más comunes para pacientes con insuficiencia renal crónica. Un buen acceso 

vascular es esencial para un tratamiento eficaz. Por tanto, las fístulas arteriovenosas se 

consideran una mejor opción. La técnica de punción utilizada es uno de los principales factores 

que afectan a su supervivencia (3). 

 

Dado que cada paciente se somete al menos a 6 punciones por semana o 312 punciones al año, 

la técnica de canulación en FAV es una parte crucial del proceso de hemodiálisis. La morfología 

y estructura de los vasos sanguíneos pueden verse alterados por las canulaciones constantes, e 
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incluso pueden resultar en complicaciones como: aneurismas, trombosis, estenosis e 

infecciones (3).  

 

Además, el proceso de canulación puede provocar infiltraciones, hematomas o laceraciones si 

no se realiza correctamente. Por ello debemos conocer la morfología del acceso vascular y la 

técnica adecuada para canular. Asimismo, tenemos el deber de educar al paciente para rotar los 

puntos de canulación, para así darle una mayor supervivencia a la FAV.  

 

Actualmente se están estudiando tres tipos de canulación: "técnica escalonada ", "técnica de 

ojal " y "técnica de área". La técnica de "escalonada" distribuye los puntos de punción 

uniformemente por toda la fístula, requiere un acceso venoso muy desarrollado y puede 

provocar gran dolor y fracaso de la punción. Cuando se utiliza la técnica de la "zona de 

punción", el punto de punción se localiza en un área específica (2-3 cm), lo que aumenta la 

morbilidad y mortalidad del procedimiento debido a la formación de dilatación y estenosis. Sin 

embargo, este es el método más popular porque causa menos dolor y es menos efectivo. Por 

último, está el “método BH”, que consiste en perforar un punto en el mismo ángulo y posición 

(3). 

 

Como profesionales de enfermería que somos quienes abordamos estos accesos, es necesario 

este estudio para observar en el campo clínico las complicaciones asociadas a las técnicas de 

canulación y así evitar complicaciones y darle mayor supervivencia a la FAV. 
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Marco metodológico 

1.1. Tipo de investigación  

El estudio actual es secundario, lo que significa que utiliza la literatura científica y 

selecciona estudios cuantitativos (aunque cualitativos) basados en criterios metodológicos 

y experimentales fundamentales para proporcionar respuestas completas a preguntas 

planteadas previamente en estudios primarios (4). 

 

El objetivo principal de la investigación secundaria es descubrir lo que se entiende, lo que 

se ha investigado y lo que no se sabe sobre un tema. Las revisiones son estudios que se 

realizan en conjunto con estudios secundarios y se utilizan para recopilar o sintetizar datos 

sobre un tema o problema. El proceso de buscar información, analizarla e integrar los 

hallazgos de la investigación para mejorar el conocimiento y clasificar la mejor evidencia  

científica sobre el tema a investigar (4). 

 

1.2. Metodología EBE 

El informe se desarrolló con la metodología (EBE), porque la investigadora realizó una 

búsqueda exhaustiva de artículos científicos evaluando criterios de validez y si se podía 

aplicar a la crítica. Y teniendo con mejor evidencia científica la experiencia de la 

enfermería en la práctica diaria.  

 

EBE se define como un examen claro y razonado de la mejor evidencia científica del 

conocimiento de enfermería utilizado en la toma de decisiones. Respeté siempre sus 

valores y creencias y trabajando juntos, tomaremos las decisiones correctas en la atención 

integral del paciente (5). 

 

La enfermería basada en la evidencia es un paradigma de enfermería que incluye el proceso 

general de mejorar la atención al paciente. Proporciona opciones adicionales para controlar 

las complicaciones, cambia el comportamiento, establece una base científica para la 

práctica diaria y cambia la forma en que vemos y nos comportamos (6).  
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Según la definición de practica basada en la evidencia PBE, la investigación es un proceso 

paso a paso, dinámico y continuo. El primer paso es plantear la pregunta o problema que 

hay que resolver. Este problema o pregunta de investigación surge de la práctica clínica 

cotidiana (5). Este paso implica reflexionar sobre la práctica de enfermería y plantearse la 

pregunta: "¿Cuáles son las complicaciones más comunes según la técnica de canulación 

utilizada en pacientes en hemodiálisis?" 

 

El segundo paso es buscar información en diferentes fuentes para encontrar la mejor 

respuesta para la pregunta (5). En esta etapa se realizó una búsqueda exhaustiva de 

información, se abordaron ecuaciones de consulta como: método de canulación, método 

escalonado, método de partición, método de asa, complicaciones de la fístula 

arteriovenosa. También se tiene en cuenta que la información utilizada cumpla con ciertos 

requisitos, como la duración del estudio, disponibilidad del texto completo, idioma, etc. 

 

Finalmente, tercero, calidad, Validez y utilidad de los estudios seleccionados. Para ello, 

utilicé la Lista de verificación de Gálvez Toro como herramienta de evaluación. 

 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PS 

 Pregunta EBE planteada: ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes acorde a la 

técnica de canulación empleada en pacientes con tratamiento de hemodiálisis? 
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

El estudio es factible porque se basa en la práctica clínica como un tema de interés, ya que 

la mayoría de los pacientes que reciben hemodiálisis muestran fistulas arteriovenosas 

laceradas, eritematosas y edematizadas como resultado de las múltiples canulaciones. Ya 

sea en la técnica escalonada, ojal o área. Es así donde se crea la interrogativa si la técnica 

de canulación tiene relación a las complicaciones de la fistula arteriovenosa (7). 

 

Por lo tanto, el estudio se basa en evidencia que ayuda a proporcionar una comprensión más 

clara sobre cuál es la técnica de canulación adecuada para abordaje de FAV en pacientes en 

hemodiálisis, para prevenir complicaciones asociadas a la técnica de canulación. Siendo un 

estudio interesante con ideas claras que va a favorecer a las enfermeras que abordamos a 

nuestros pacientes, así les proporcionaremos bienestar y mayor supervivencia. 
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1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

Las fuentes confiables para encontrar información incluyen la Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS), Google Scholar, Pubmed y Scielo. Los términos de búsqueda utilizados fueron 

técnica de canulación, punción con asa, región, paciente renal y complicaciones de la FAV. 

La búsqueda duró aproximadamente dos meses e incluyó pacientes sometidos a 

hemodiálisis con FAV y estudios de 5 años o menos. Se consideraron como criterios de 

exclusión los pacientes en tratamiento de hemodiálisis por CVC y DP. 

 

También se prepararon bibliografías de 7 artículos y se colocaron en la base de datos 

mencionada anteriormente. Luego se compiló una lista de credibilidad de la investigación 

y utilidad aparente para cada artículo. Los datos recopilados mediante las pautas de utilidad 

y eficacia percibida de Gálvez Toro se resumen a continuación. Se identificaron estudios 

para su inclusión en la revisión y se creó un mapa PRISMA. Se publicarán cinco artículos 

de los estudios identificados al mismo tiempo que este estudio. 

 

El proceso de investigación se vio limitado por el descubrimiento de estudios incompletos 

y por el hecho de que estaban escritos en inglés y portugués, lo que dificultó la comprensión 

de los hallazgos por parte por la investigadora. 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparentes de Gálvez Toro 
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

 

Complicaciones asociadas a la técnica de canulación en fistula arteriovenosa en 

pacientes en Hemodiálisis. 

 

b. Revisor(es):  

 
Diana Yaneth Guerrero Rimapa  

 

c. Institución 

 
Facultad de Medicina, escuela de enfermería –Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo; Chiclayo- Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia:  
e-mail: diajhany@hotmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 
 

Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: Staaf K, Fernstrom A, Uhlin 

F. Cannulation technique and complications in arteriovenous fistulas: a Swedish Renal 

Registry-based cohort study.BMC Nephrol.2021 jul 7;22(1): 256.DOI: 10.1186/s12882-

021-02458-z.PMID:34233650; PMCID: PMC8265150. 

 

El objetivo de esta investigación se originó a partir de la necesidad de aprender en 

profundidad sobre los diferentes enfoques utilizados en la canulación de fístulas para 

procedimientos de fístula arteriovenosa (FAV) en pacientes en diálisis. Tales prácticas 

pueden impactar significativamente la sofisticación de las amenazas avanzadas persistentes 

integradas asociadas con FAV como estenosis, infiltración y dificultades con la maniobra 

durante el procedimiento (15). 

 

Entender cómo cada técnica de punción está asociada con complicaciones en la FAV puede 

ayudar a tomar decisiones más razonadas. Se trata de elegir la técnica más apropiada para 
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cada paciente y eso ayuda a mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de quienes 

están en diálisis (16). 

 

Por lo demás, este estudio se realizó utilizando datos de registro nacional, lo que le 

proporciona una gran base de datos. Al estudiar una gran y heterogénea muestra de fístulas 

arteriovenosas en Suecia, se logra mayor confiabilidad en los resultados y se pueden evaluar 

diferentes técnicas de canulación. 

 

Este estudio fue retrospectivo y observacional, utilizando información del Registro Renal 

Sueco (SRR). La muestra poblacional fue amplia e incluyó 67 unidades de diálisis en 

Suecia, de las cuales se utilizó datos registrados para estudiar la relación entre el método de 

canulación y las complicaciones asociadas con las fistulas arteriovenosas (FAV) utilizadas 

en hemodiálisis. 

 

Aparentemente, la investigación empleó un diseño de cohorte retrospectivo, utilizando 

información de registro de SRR sobre métodos de uso de agujas y tasas de complicaciones 

en el FAV a lo largo del tiempo. Se señala que algunas FAV fueron excluidas debido a la 

falta de documentación sobre la técnica utilizada para su canulación y el período durante el 

cual permanecieron permeables antes del procedimiento. 

 

Como el estudio se fundamentó en datos de registro, no mencionaron intervenciones 

relacionadas con la canulación ni procedimientos de aleatorización. Desde un punto de vista 

metodológico, podemos inferir que es un manuscrito observacional retrospectivo. El 

objetivo principal es investigar el vínculo entre el método de canulación y los problemas 

relacionados con las fístulas arteriovenosas (AVF) empleadas en diálisis entre los suecos. 

 

Antecedentes: La investigación tuvo lugar en Suecia, recopilando información de 67 centros 

de diálisis distribuidos en todo el país. Pero no estaba claro dónde se ubicaron estas unidades 

en Suecia. 

 

La investigación se centró en individuos con fístulas arteriovenosas (FAV) que requieren 

diálisis y también tienen acceso vascular. Los datos provenían de la base de datos nacional 

de Suecia para la fístula arteriovenosa, compilando información de muchas personas 

sometidas a diálisis en varias unidades en todo el país. Pero, el texto no dio ninguna 
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información sobre la edad, el género o los problemas de salud de los participantes que 

pudieran haber tenido antes del estudio. 

 

El estudio mencionado anteriormente analizó cómo el método de canulación para las fístulas 

arteriovenosas (FAV) es crucial para ingresar a los vasos sanguíneos durante el tratamiento 

con diálisis. Se compararon diferentes métodos para crear canulaciones, como: 

 

1. Brescia-Cimino hecha con bloqueo venoso (BHb): Este método implica perforar 

tanto la arteria como la vena en el mismo lugar en un dedo, con un bloqueo venoso 

para evitar que la sangre fluya de la vena mientras se accede a la arteria. 

2. Brescia- Cimino hecha sin bloqueo venoso (BHb): Este método implica acceder 

tanto a la arteria como a la vena a través del mismo lugar, sin bloquear la vena. 

3. Lemaire Inverso (RL): Este método implica perforar las venas y las arterias de una 

fístula arteriovenosa (FAV) en lugares separados, y la vena está perforada primero. 

4. Punción arterial (PA): En este método, solo se usa la arteria y no la vena en el FAV. 

 

Esta investigación tuvo como objetivo explorar si existen tasas de complicaciones variables 

entre las diversas técnicas de canulación FAV utilizadas en la diálisis. 

 

En el estudio que mencionamos, la recopilación de datos se llevó a cabo a través del registro 

renal sueco (SRR), que incluye varias unidades de diálisis en Suecia, agregando un total de 67. 

La información fue recopilada hace tiempo atrás por los grupos que participaron. 

 

Recopilar datos significa realizar un seguimiento de cómo se cánula cada FAV y señalar con 

qué frecuencia ocurren los problemas de este proceso. Entre los problemas que pueden surgir 

se encuentran las infecciones, el estrechamiento del vaso sanguíneo, el sangrado, los aneurismas 

o los aneurismas falsos, junto con otros problemas asociados con la inserción del catéter. 

 

En el análisis de datos, se emplearon varias técnicas estadísticas para comparar las tasas de 

complicaciones en diferentes métodos. Se realizó un estudio para ver cómo el método de 

canulación afecta las complicaciones, considerando la edad, el género y la diabetes. 

 

También realizamos un examen exhaustivo de la literatura existente para reunir más detalles 

sobre las tasas de infección vinculadas a FAV y varios métodos de canulación. 
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El estudio reconoció ciertos inconvenientes, incluidos los posibles errores en los datos y los 

desafíos para determinar con precisión los problemas específicos. A pesar de esto, se enfatiza 

la utilidad de las imágenes SRR, y se recomiendan más estudios para investigar factores 

adicionales que contribuyan a complicaciones y determinen el mejor método de inserción de 

catéter para cada individuo. 

 

Los resultados clave de la investigación mencionada destacaron los problemas relacionados con 

los problemas que ocurren al usar métodos de canulación FAV para pacientes con diálisis. Se 

examinaron varios problemas, incluido los siguientes: 

 

1. Las infecciones asociadas con las FAV: Se observó el número de infecciones, 

que cubren las asociadas con FAV, sepsis y otros tipos relacionados con la 

canulación. 

 

2. Estenosis de la FAV: El estudio examinó los efectos del flujo sanguíneo 

reducido u obstruido en el FAV en su funcionamiento. 

 

3. Hemorragias: Se observaron problemas de sangrado conectados a la inserción 

de cánula en un solo punto de canulación, como contusiones, sangrado extendido 

y otros acontecimientos de sangrado. 

 

4. Aneurismas/Pseudoaneurismas: Se realizó un estudio para verificar si hay 

hinchazón anormal en las paredes de los vasos sanguíneos que conforman la 

fístula arteriovenosa (FAV), que se utiliza para la hemodiálisis. 

 

5. Dificultades de canulación: Se registraron las dificultades y complicaciones 

que surgieron durante el proceso de canulación FAV, como infiltraciones y 

problemas para insertar agujas, entre otras. 

 

El estudio analizó los problemas vinculados a diferentes métodos para insertar la cánula a la 

FAV:  como la técnica (BH), la colocación en el lado de la arteria o la vena, o la técnica (BHb) 

que es canular la base de la fistula, la canulación retrógrada o anterógrada. el objetivo era 

averiguar si había grandes diferencias en las tasas de complicaciones cuando se usa estos 

diversos métodos. 
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Resultados: En un estudio retrospectivo logro incluir a 1199 pacientes, donde ha realizado 

análisis de 1328 fístulas arteriovenosas, el método "buttonhole blunt" para canular fístulas 

mostró menos complicaciones que otros métodos. La estenosis resultó ser la complicación más 

común entre todas las técnicas de canulación evaluadas. Asimismo, se observó un mayor riesgo 

de complicaciones en mujeres y en pacientes con FAV localizadas del lado derecho. Las 

personas diabéticas y aquellas mayores de 70 años mostraron una propensión incrementada al 

desarrollo de estenosis. Estos hallazgos subrayan la importancia tanto en seleccionar 

adecuadamente la técnica para colocar cánulas como considerar factores demográficos tales 

como el sexo del paciente y ubicación específica de la FAV durante el tratamiento médico 

correspondiente. 

 

Conclusiones: Las conclusiones del estudio son las siguientes: 

 

  1. La técnica de canulación "buttonhole blunt" (BHb) presenta un riesgo reducido de 

complicaciones en comparación con otras técnicas de canulación para las fístulas 

arteriovenosas (FAV).  

2. La estenosis fue la complicación más frecuente en todas las técnicas. 

3. Las mujeres y los pacientes con una fistula arteriovenosa (FAV) en el lado derecho 

presentaron un mayor riesgo de complicaciones. 

4. Las personas diabéticas y aquellas mayores de 70 años mostraron un mayor riesgo de 

desarrollar estenosis en las FAV. 

5. Es fundamental tener en cuenta la elección de la técnica de canulación y considerar 

factores individuales, como el género y la localización de la FAV, al atender a pacientes 

con FAV. 

 

Financiación de la investigación y declaración de conflictos de interés: Este estudio fue 

financiado por subvenciones otorgadas para investigación por parte de la Región Östergötland. 

La fuente financiera no tuvo ninguna influencia en el diseño del estudio, su ejecución, la 

redacción del informe ni en la decisión sobre enviar el informe para su publicación. Asimismo, 

el acceso abierto al estudio fue facilitado por la Universidad de Linköping. 

 

Declaración de conflictos de interés. Los autores afirman que no tienen conflictos de interés.  
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2.2. Comentario Crítico 

Se seleccionó la investigación titulada "Técnica de canulación y complicaciones en las 

fístulas arteriovenosas: un estudio de cohorte basado en el Registro Renal Sueco". En 

relación con su diseño y metodología, se empleó la lista de verificación Caspe, que abarca 

tres aspectos para la lectura crítica de un estudio de cohorte: ¿Son confiables los hallazgos 

del estudio? ¿Cuáles son sus implicaciones? ¿Es posible aplicarlos a su contexto particular? 

(17). 
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Este artículo ofrece una visión completa de las características y resultados de diferentes 

técnicas de canulación para fístulas arteriovenosas (FAV) en pacientes con insuficiencia 

renal. El estudio muestra que el uso del método Ojal - Roma (BHB) para la canulación es 

más seguro, con menos problemas como estrechamiento, fugas y procedimientos complejos, 

que la escalera de cuerda (RL). También se observó que los problemas más frecuentes con 

todos los métodos estaban en estrechamiento y formación de coágulos de sangre. Es crucial 

recordar que esta investigación tiene algunos inconvenientes al contar con un diseño 

retrospectivo no pudo controlar todas las variables que podrían causar confusión. Aunque 

los resultados parecen prometedores, necesitamos hacer estudios futuros más cuidadosos 

para confirmar y ampliar estos resultados. Esta investigación ofrece información útil para 

expertos médicos y enfatiza la necesidad de seleccionar los métodos correctos para canular 

el acceso vascular arteriovenoso (FAV) para reducir los riesgos y mejorar los resultados de 

los pacientes en aquellos con problemas renales.  

Algunos puntos clave sobre los métodos utilizados y los hallazgos también se enfatizan: 

 

Calidad metodológica. Esta investigación tiene ciertas debilidades en su enfoque que deben 

considerarse al examinar los hallazgos por ser un estudio retrospectivo lo q puede ver algos 

sesgos y errores al procesar la información. En segundo lugar, los hallazgos del estudio se 

basan en un pequeño tamaño de muestra, que puede no ser representativo de la población 

más grande. Además, el estudio no verificó los cambios aleatorios en las variables, lo que 

podría haber hecho que los grupos de tratamiento sean menos comparables. Se notó que no 

se manejaban ciertos factores que causaban confusión, lo que potencialmente afectaba los 

resultados. El texto menciona el tamaño de la muestra, pero no explica qué tan bien 

representa el grupo completo o si los resultados pueden generalizarse. Aunque hay algunos 

inconvenientes, esta investigación ofrece información importante sobre los métodos para 

canular la FAV y los resultados vinculados a estos métodos. Sin embargo, es fundamental 

llevar a cabo investigaciones futuras con diseños metodológicos más sólidos, como ensayos 

clínicos aleatorios, para confirmar y reforzar estos hallazgos actuales. 

 

Resultado. Esta investigación revela ideas fascinantes sobre los rasgos del paciente y los 

diversos métodos para insertar favoritos, junto con posibles problemas que podrían ocurrir. 

La investigación muestra que usar BHB para FAV es más seguro y tiene menos 

complicaciones que otros métodos. Además, existen variaciones significativas en las tasas 

de complicaciones entre los diversos métodos de canulación. Es importante tener en cuenta 
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que estos hallazgos se basan en un estudio retrospectivo, que podría estar influenciado por 

sesgos no controlados y factores mixtos. Además, no tener suficientes detalles sobre la 

muestra y ningún grupo de comparación hace que sea difícil entender los resultados. Para 

garantizar la precisión de estos hallazgos, es crucial realizar más investigaciones utilizando 

diseños de estudio más sólidos para verificar la conexión entre el método de canulación y 

las complicaciones vinculadas al FAV. 

 

Discusión. En la investigación, se presentaron algunos resultados fascinantes, mostrando 

diferencias significativas en las tasas de complicaciones entre los diferentes métodos de 

canulación. Se observó que usar FAV con BHB condujo a menos problemas que otros 

métodos. También se hizo hincapié en que considerar los datos personales del paciente, 

como su edad y si tienen diabetes, es crucial ya que estos pueden influir en el riesgo de 

complicaciones. Es importante mencionar los inconvenientes del estudio, incluido su 

enfoque retrospectivo y la imprecisión del grupo de control, lo que podría influir en los 

hallazgos. Se espera que los próximos estudios, planificados cuidadosamente y con una 

estructura clara, confirmaran estos resultados y ofrezcan una mejor visión de cómo el método 

de canulación afecta los problemas vinculados al FAV. Además, se debe tener en cuenta 

ciertos factores como el elegir al personal de enfermería capacitado y la preferencia del 

paciente en elegir la técnica. Por ello la discusión nos brinda una visión crítica se ve en los 

resultados destacando fortalezas y limitaciones, así como recomienda más estudios futuros. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

El proceso de crear una conexión entre una arteria y una vena es vital para la supervivencia 

de los pacientes en hemodiálisis. Por lo tanto, es realmente importante saber cómo usar este 

método correctamente para evitar problemas como contusiones, cortes, sangrado e 

infecciones. Los hallazgos coinciden con las predicciones realizadas en el estudio que 

mencionamos anteriormente. 

 

Esta investigación es significativa porque ofrece nuevas ideas sobre los problemas 

vinculados con varios métodos para crear fístulas arteriovenosas. La información indica que 

usar el método BHB es más seguro y tiene menos problemas que otros métodos, lo cual es 

importante para los especialistas en enfermería . Estos hallazgos pueden ayudar a elegir el 

mejor método de tratamiento para pacientes con FAV. Al reducir las posibilidades de 
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complicaciones, podemos mejorar la vida de los pacientes prolongando la vida útil de su 

acceso vascular arteriovenoso (FAV) y reduciendo los costos asociados con su tratamiento. 

Estos resultados también se pueden utilizar como base para los próximos estudios y ayudar 

a crear reglas y planes de tratamiento más confiables para manejar el FAV. Los resultados 

de esta investigación son significativos para la práctica médica, ya que podrían mejorar los 

resultados de los pacientes para aquellos que reciben hemodiálisis al disminuir los problemas 

vinculados al proceso de canulación. 

 

2.4. Nivel de Evidencia 

 

El Grupo de Trabajo Canadiense Task Force sugiere que la investigación en cuestión cae en 

la Categoría II o tiene evidencia de apoyo limitada. El estudio se basó en un registro nacional 

y empleó datos recopilados retrospectivamente; sin embargo, presentó limitaciones respecto 

a la calidad de los datos y posible sesgo. Aunque se recopilaron datos de amplias poblaciones 

de pacientes analizados con métodos estadísticos, es fundamental señalar que la evidencia 

proviene de estudios observacionales en lugar de ensayos controlados aleatorios. Además, 

también se consideró la Puntuación Cuantitativa para Recomendaciones Preventivas 

(CTFPHC) (18). Recomendación: B. A pesar de que se han considerado muchos elementos 

que podrían hacer que las cosas no estén claras, todavía hay algunos factores irrazonables 

que han afectado los resultados. Asimismo, se necesita una investigación adicional con 

métodos más estrictos para verificar y respaldar los hallazgos de este estudio. 

 

2.5. Respuesta a la pregunta 

 

Según los datos que hemos reunido, el tipo de método de canulación utilizado durante la 

hemodiálisis puede afectar los tipos de problemas que podrían ocurrir. Pero, entre todos los 

métodos de canalización, la estenosis es el problema más frecuente. Además, la punta roma 

(BHB) tiene menos complicaciones que otros métodos como Puntiaguda (BH), escalera de 

cuerda (RL) y el área plana (AP). Otros problemas como los coágulos de sangre, las 

infecciones, el sangrado y la fuga pueden diferir mucho dependiendo de cómo se inserte la 

cánula. Estos resultados resaltan la importancia de seleccionar la técnica correcta para 
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insertar cánulas en pacientes sometidos a hemodiálisis para reducir las posibilidades de 

problemas. 

 

2.6. Recomendaciones 

Los hallazgos del estudio conducen a estas sugerencias: 

 

1. Elija el método de canulación utilizando ASA Roma (BHB) como la opción principal 

porque tiene menos complicaciones que otros métodos. Esto es particularmente importante 

para los pacientes que tienen más probabilidades de complicaciones. 

 

2. Antes de elegir un método para guiar el flujo sanguíneo, piense en cosas como la estructura 

de los vasos sanguíneos, cuánta experiencia tienen las enfermeras y lo que los pacientes 

quieren. Esto lo ayudará a crear una evaluación personalizada y seleccionar el método más 

apropiado para cada escenario. 

 

3. Es importante que las enfermeras reciban una capacitación adecuada para insertar cánulas. 

Es importante usar las agujas correctamente y mantener las cosas muy limpias para reducir 

posibles infecciones. 

 

4. Es importante vigilar de cerca a los pacientes con FAV, especialmente buscando signos 

tempranos de problemas como el estrechamiento de los vasos sanguíneos, los coágulos de 

sangre o las infecciones. Una acción rápida y suficiente puede disminuir significativamente 

los efectos de estos problemas en la FAV. 

 

5. Es importante alentar a los pacientes a hablar y participar en decidir cómo se usa la cánula 

y cómo es el cuidado. Ofrezca detalles e instrucciones directas sobre las diversas opciones, 

junto con sus posibles peligros y ventajas, ayudará a los pacientes a tomar decisiones 

inteligentes y asumir un papel activo en su cuidado. 

 

Estas sugerencias, derivadas de los estudios, podrían mejorar los resultados y el bienestar de 

los pacientes que necesitan una máquina de diálisis. Es importante tener en cuenta que cada 

paciente es diferente; Por lo tanto, las decisiones sobre el tratamiento deben basarse en 

evaluaciones individuales y tomar junto con el equipo de atención médica. 
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Capitulo III: PROPUESTA (OPCIONAL) 

 

Propuesta: Guía de Práctica Clínica para la Canulación de Acceso Vascular en Pacientes 

con Hemodiálisis 

 

Dirigido a: 

1- Nefrólogos: Los nefrólogos, que son especialistas en enfermedades renales, son clave 

para elegir el mejor método de canulación y realizar un seguimiento de los pacientes 

que necesitan una forma de recibir hemodiálisis a través de FAV. Esta guía ofrecerá 

asesoramiento sencillo y respaldado por la investigación para ayudarlo a tomar 

decisiones sobre la técnica de canulación correcta y manejar cualquier problema que 

surja de manera efectiva. 

 

2- Enfermeras y enfermeros especializados en diálisis: El personal de enfermería es 

crucial en el proceso de insertar y cuidar los vasos sanguíneos utilizados para la 

hemodiálisis en pacientes. Este manual ofrece detalles exhaustivos sobre varios métodos 

de canulación, junto con consejos útiles para reducir las posibilidades de problemas y 

las acciones a tomar si surgen problemas. 

 

3-  Cirujanos vasculares: Los cirujanos vasculares son responsables de hacer y mantener 

los vasos sanguíneos necesarios para los tratamientos de diálisis. Esta guía ofrece los 

últimos detalles sobre los mejores métodos para crear acceso vascular, lo que le ayuda 

a elegir el tipo correcto para cada paciente. 

 

4- Personal de laboratorio: El grupo de laboratorio es crucial para vigilar a los pacientes 

sometidos a tratamiento con hemodiálisis. Este manual proporciona detalles sobre las 

señales que muestran qué tan bien están funcionando los vasos sanguíneos y qué pruebas 

se necesitan para encontrar problemas como las infecciones. Es importante que las 

enfermeras sean alertadas de inmediato para que puedan vigilar de cerca a los pacientes 

y detectar cualquier problema rápidamente. 
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La guía de práctica clínica incluirá las siguientes secciones: 

 

1. Introducción: Una breve descripción de por qué obtener el acceso correcto al vaso 

sanguíneo es crucial para la hemodiálisis y seleccionar el método adecuado para insertar 

una aguja. 

 

2. Metodología: Esta sección explica el proceso de examinar la literatura y la recopilación 

de pruebas, junto con los estándares para determinar qué estudios se consideran o no. 

 

3.  Recomendaciones: Directrices claras y basadas en evidencia para elegir la técnica de 

canulación, considerando aspectos como la anatomía vascular, las preferencias del 

paciente y los riesgos de posibles complicaciones. 

 

4.  Manejo de complicaciones: Directrices para manejar temas típicos relacionados con el 

acceso vascular, cubriendo los métodos de prevención y tratamiento. 

 

5. Seguimiento y monitoreo: Sugiera chequeos regulares para pacientes con acceso 

vascular para detectar cualquier problema temprano y decida con qué frecuencia 

deberían ver a su médico. 

 

6. Educación del paciente: Aquí hay algunos consejos y materiales de aprendizaje para 

ayudar a los pacientes a comprender la importancia del acceso vascular y cómo evitar 

problemas tempranos. 

 

La elaboración de esta guía de práctica clínica exigirá la colaboración multidisciplinaria de 

especialistas en nefrología, enfermería, cirugía vascular y laboratorio clínico. También se 

sugiere verificar y actualizar regularmente la guía para incluir nuevos hallazgos científicos. 

 

El uso de esta guía de salud en los hospitales será crucial para una mejor atención al paciente y 

los resultados para aquellos en hemodiálisis. Alentar una canulación adecuada no solo 

beneficiará su tratamiento, sino que también contribuirá a mejorar su calidad de vida. 
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