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Resumen

El trabajo académico titulado “complicaciones asociadas a la técnica de canulacién en FAV en
pacientes en hemodialisis”, tuvo como objetivo: Describir las complicaciones asociadas a la
técnica de canulacion en hemodialisis. El tipo de investigacion fue secundaria con metodologia
enfermeria basada en la evidencia (EBE), para esta investigacion se planted la pregunta ¢ Cuales
son las complicaciones més frecuentes acorde a la técnica de canulacion empleada en pacientes
con tratamiento de hemodialisis? Para ello las estrategias de busqueda en la recoleccion de
informacidn, se dio mediante la consulta de diversas bases de datos (Google escolar, Scielo,
BvS pubmed), se tuvo como estrategias de busqueda investigaciones de los Gltimos 5 afios,
texto completo, ensayos, articulos de revision, revision sistematica. Los articulos seleccionados
se sometieron a lectura critica utilizando la lista de chequeo de Galvez Toro para identificar su
validez, utilidad y aplicabilidad aparente; seleccionando 7 investigaciones de las cuales 5
pasaron la lista de Galvez Toro. Se concluye que la técnica de canulacion "buttonhole blunt”
(BHDb) se asoci6 con un menor riesgo de complicaciones en comparacién con otras técnicas de
canulacion en las fistulas arteriovenosas (FAV) y la estenosis fue la complicacion mas comin

en todas las técnicas de canulacion.

Palabras claves: técnica de canulacién, puncion, ojal, area, pacientes renales y complicaciones

de la fistula arteriovenosa.



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 Galvez Toro checklist to identify their apparent validity,
usefulness and applicability; selecting 7 investigations of which 5 passed the list of Galvez
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.



Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada un problema de salud publica por su
prevalencia y frecuencia en la poblacion y su curso cronico o persistente, lo que representa un
costo importante para el sistema de salud ya que requiere un tratamiento integral: buena practica

clinica (1).

La enfermedad se define como un debilitamiento gradual de la funcion renal. Los rifiones
desempefian un papel clave en la eliminacion de los productos de desecho y el exceso de liquido
de la sangre, que luego se excretan del cuerpo a través de la orina. Cuando la enfermedad renal
cronica progresa a etapas avanzadas, los niveles peligrosos de liquidos, 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 sintomas hasta las etapas finales, lo
que requiere la implementacién de estrategias de prevencién y educacion. Porque los factores
predisponentes a esta enfermedad son: diabetes, hipertensién arterial, enfermedades cardiacas,

tabaquismo y obesidad.

Aunque algunas formas de enfermedad renal pueden tratarse segun la causa subyacente, No se
conoce ningun tratamiento para la enfermedad renal crénica. El tratamiento suele tener como
objetivo retardar la progresion de la enfermedad, reducir las complicaciones y controlar los

sintomas (2).

Las terapias de reemplazo renal, como la dialisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante de
rifidn, permiten que los pacientes con ERC vivan mas tiempo. La hemodialisis es uno de los
tratamientos mas comunes para pacientes con insuficiencia renal crénica. Un buen acceso
vascular es esencial para un tratamiento eficaz. Por tanto, las fistulas arteriovenosas se
consideran una mejor opcion. La técnica de puncion 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 0 312 punciones al afio,
la técnica de canulacion en FAV es una parte crucial del proceso de hemodialisis. La morfologia

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

infecciones (3).

Ademas, el proceso de canulacion puede provocar infiltraciones, hematomas o laceraciones si
no se realiza correctamente. Por ello debemos conocer la morfologia del acceso vascular y la
técnica adecuada para canular. Asimismo, tenemos el deber de educar al paciente para rotar los

puntos de canulacién, para asi darle una mayor supervivencia a la FAV.

Actualmente se estan estudiando tres tipos de canulacién: "técnica escalonada ", "técnica de
ojal " y "técnica de area". La técnica de "escalonada" distribuye los puntos de puncion
uniformemente por toda la fistula, requiere un acceso venoso muy desarrollado y puede
provocar gran dolor y fracaso de la puncion. Cuando se utiliza la técnica de la "zona de
puncion”, el punto de puncion se localiza en un area especifica (2-3 cm), lo que aumenta la
morbilidad y mortalidad del procedimiento debido a la formacion de dilatacion y estenosis. Sin
embargo, este es el método méas popular porque causa menos dolor y es menos efectivo. Por

ultimo, estd el “método BH”, que consiste en perforar un punto en el mismo &dngulo y posicion

(3).

Como profesionales de enfermeria que somos quienes abordamos estos accesos, es necesario
este estudio para observar en el campo clinico las complicaciones asociadas a las técnicas de

canulacion y asi evitar complicaciones y darle mayor supervivencia a la FAV.
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Marco metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

El estudio actual es secundario, lo que significa que utiliza la literatura cientifica y
selecciona estudios cuantitativos (aunque cualitativos) basados en criterios metodoldgicos
y experimentales fundamentales para proporcionar respuestas completas a preguntas
planteadas previamente en estudios primarios (4).

El objetivo principal de la investigacion 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 informacion, analizarla e integrar los
hallazgos de la investigacion para mejorar el conocimiento y clasificar la mejor evidencia

cientifica sobre el tema a investigar (4).

1.2. Metodologia EBE

El informe se desarrollé con la metodologia (EBE), porque la investigadora realiz6 una
bldsqueda exhaustiva de articulos cientificos evaluando criterios de validez y si se podia
aplicar a la critica. Y teniendo con mejor evidencia cientifica la experiencia de la

enfermeria en la practica diaria.

EBE se define como un examen claro y razonado de la mejor evidencia cientifica del
conocimiento de enfermeria utilizado en la toma de decisiones. Respeté siempre sus
valores y creencias y trabajando juntos, tomaremos las decisiones correctas en la atencién

integral del paciente (5).

La enfermeria basada en la evidencia es un paradigma de enfermeria que incluye el proceso
general de mejorar la atencion al paciente. Proporciona opciones adicionales para controlar
las complicaciones, cambia el comportamiento, establece una base cientifica para la

practica diaria y cambia la forma en que vemos y nos comportamos (6).
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Segun la definicién de practica basada en la evidencia PBE, la investigacion es un proceso
paso a paso, dinamico y continuo. El primer paso es plantear la pregunta o problema que
hay que resolver. Este problema o pregunta de investigacion surge de la préactica clinica
cotidiana (5). Este paso implica reflexionar sobre la practica de enfermeria y plantearse la
pregunta: "¢ Cuales son las complicaciones mas comunes segun la técnica de canulacion

utilizada en pacientes en hemodialisis?"

El segundo paso es buscar informacion en diferentes fuentes para encontrar la mejor
respuesta para la pregunta (5). En esta etapa se realiz6 una busqueda exhaustiva de
informacion, se abordaron ecuaciones de consulta como: método de canulacion, método
escalonado, método de particibn, método de asa, complicaciones de la fistula
arteriovenosa. También se tiene en cuenta que la informacion utilizada cumpla con ciertos

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

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

utilicé la Lista de verificacion de Galvez Toro como herramienta de evaluacion.

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PS

Pregunta EBE planteada: ;Cudles son las complicaciones mas frecuentes acorde a la

técnica de canulacion empleada en pacientes con tratamiento de hemodialisis?
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Cuadro N.° 01: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P| Poblacion

Pacientes con FAV que se realizan hemodialisis

I| Intervencion

Complicaciones frecuentes de acuerdo a la técnica de canulacion

empleada en pacientes en Hemodialisis.

S| Situacién

En la actualidad los pacientes con enfermedad renal cronica van en
aumento por las comorbilidades de diabetes e hipertension, esta situacion
ha creado la necesidad de la creacion de un acceso vascular y es necesario
porque esta persona necesita estar en un programa de hemodialisis lo cual
es recomendable la creacidn de una fistula arteriovenosa para recibir su
tratamiento. Sin embargo, en la practica diaria se ha observado estos
accesos deteriorados con complicaciones: hematomas, laceraciones,
estenosis e infeccion. Por ello es necesario identificar las complicaciones
mas frecuentes asociadas a la técnica de canulacion para una mavor

supervivencia a la fistula arteriovenosa.

Fuente: Elaboracion propia

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

El estudio es factible porgue se basa en la practica clinica como un tema de interés, ya que

la mayoria de los pacientes que reciben hemodidlisis muestran fistulas arteriovenosas

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

sea en la técnica escalonada, ojal o area. Es asi donde se crea la interrogativa si la técnica

de canulacion tiene relacion a las complicaciones de la fistula arteriovenosa (7).

Por lo tanto, el estudio se basa en evidencia que ayuda a proporcionar una comprension mas

clara sobre cudl es la técnica de canulacion adecuada para abordaje de FAV en pacientes en

hemodialisis, para prevenir complicaciones asociadas a la técnica de canulacion. Siendo un

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

nuestros pacientes, asi les proporcionaremos bienestar y mayor supervivencia.
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1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién

Las fuentes confiables para encontrar informacion incluyen la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Google Scholar, Pubmed y Scielo. Los términos de busqueda utilizados fueron
técnica de canulacién, puncion con asa, region, paciente renal y complicaciones de la FAV.
La busqueda dur6 aproximadamente dos meses e incluyé pacientes sometidos a
hemodialisis con FAV vy estudios de 5 afios 0 menos. Se consideraron como criterios de

exclusion los pacientes en tratamiento de hemodialisis por CVC y DP.

También se prepararon bibliografias de 7 articulos y se colocaron en la base de datos
mencionada anteriormente. Luego se compilé una lista de credibilidad de la investigacién
y utilidad aparente para cada articulo. Los datos recopilados mediante las pautas de utilidad
y eficacia percibida de Galvez Toro se resumen a continuacién. Se identificaron estudios
para su inclusion en la revision y se cre6 un mapa PRISMA. Se publicaran cinco articulos
de los estudios identificados al mismo tiempo que este estudio.

El proceso de investigacion se vio limitado por el descubrimiento de estudios incompletos
y por el hecho de que estaban escritos en inglés y portugués, lo que dificult6 la comprension

de los hallazgos por parte por la investigadora.

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

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Técnicas Cannulation Técnicas de | Método de
canulacion techniques canulacido canulacion
Técnica Stepped Escalonado | Intercalar
escalonada technique

La técnica de | areatechnique | técnica de area | Lugar, Zona

area




La técnica de Buttonhole Casa de botdo | Agujero

ojal

Dialisis Renal Renal Dialysis | Dialise Renal Dialisis
Extracorporea
Hemodialisis

Complicaciones | Arteriovenous | Complicagdes | Dificultad de la

de la Fistula fistula da fistula | fistula

arteriovenosa complications | arteriovenosa arteriovenosa

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de | Fecha de Estrategia para la N° de articulos | N° de articulos
datos la busqueda | busqueda o encontrados seleccionados.
consultada ecuacion de busqueda
Google 25/06/2022 | Ultimos 5 afios, texto | 240 3
Scholar completo, todos los
idiomas
Scielo 26/06/2022 | Ultimos 5 afios. texto | 89 2
completo
Biblioteca | 26/06/2022 | Texto completo. | 20 1
Virtual en Revision  sistematica.
Salud Ingles, portugués,
ultimos 5 afios
Pubmed 12/06/2022 | Ultimos 5 afios. texto | 120 1
completo, en todos los
idiomas.  Cannulation
techniques and Dialysis
Total 469 7

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica
Autor (es) | Titulo de articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
afio,
ntimero)
Staaf, K., | Técnica de canulacion y | BMC file:///C:/Users/LR | Ingles | Studio de
Fernstrom, | complicaciones en | Nephrology | NOVO/Downloads cohorte
A & | fistulas artertovenosas: un | 2021 /$12882-021-
Uhlin, F.8 | sueco renal estudio de 02458-z.pdf
cohorte  basado en
registros.
Chacén Relaci6n entre técnicas de | Repositorio | http://tesis.ucsm.ed | Espafiol | Estudio
Endara, canulacion en fistula | de Tesis de | u.pe/repositorio/bit observacio
Vicky arteriovenosa v nivel de | la UCSM stream’handle/20.5 nal
Jessica® dolor en pacientes con 00.12920/11192/F8
tratamiento de .0649 SE pdf?sequ
hemodialisis, clinica de ence=1&isAllowed
hemodialisis virgen de =y
chapi-sermedial.
arequipa-2020.
Lic: Eficacia de la técnica | Repositorio | http://repositorio.u | Espafiol | Revision
Briones buttonhole frente a la| de tests | wiener edu.pe/bitstr sistematic
Alvarado; | técnica de escalera para | UNIVERSI | eam/handle/123456 a,
Gilda: disminuir complicaciones | DAD 789/2626/TRABAJT metaanalis
Lic.: por  canulacion  en | PRIVADA | 0%20ACAD%Y%c3 1S y ensayo
Garcia pacientes adultos con | NORBERT | %89MICO%20Br1 aleatorio
Alegre enfermedad renal cronica | WIENER ones%20G1lda%20 controlado
Jessica. 1% | terminal en hemodialisis -
%20Garc%c3%ada
%20Jessica.pdf?se
quence=1&isAllow
ed=y
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Carrasco | Percepcion del dolor | Revista https://scielo.isciii. | Espafiol | Revision
M; segun el modo de puncion | Scielo es/scielo.php?script sistematic
Martinez | de la fistula arteriovenosa =sc1_arttext&pid=S a
E: Vilar S; | en pacientes sometidos a 2254-
Lopez. ! hemodialisis.  Revision 288420190001000
Sistematica 03
Lic. Laura | Complicaciones de la | Repositorio | https://dspace.uib.e | Espafiol | Metodolog
Ibafiez técnica de  puncion | de la | s/xmluv/bitstream/h ia
Berja. 12 Buttonhole de fistulas | universidad | andle/11201/14950 observacio
arteriovenosas en | Universitat | O/Ibanez Berja La nal
pacientes adultos en | de les Illes | ura.pdf?sequence=
hemodialisis Balears 1&isAllowed=y
Dejanilton | Enfermeria y el individuo | Revista https://app.uffbr/r1 | Brasil | Estudio
Melo Da|en la propuesta de la| scielo uff'bitstream/handl fenomenol
Silva l? terapia hemodialitica para e/1/7247/Dejanilto dgico
el cuidado humano en su n%20Melo%20da exploratori
dimension estética: un %0208S1lva.pdf? 0.
enfoque fenomenologico. descriptiv
) y
cualitativo
Mavillard | Evaluacion de | Revista https://scielo.iscii. | Espafiol | Revision
Tan B. | complicaciones de la | Scielo es/scielo.php?script sistematic
Rodriguez | fistula arteriovenosa para =sci_arttext&pid=S a
Calero M, | hemodialisis segin  la 2254- observacio
Sanchez técnica de canalizacion 288420170002001 nal
Rojas C.14 67

Fuente

: elaboracion propia



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

aparentes de Galvez Toro
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Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

arteriovenosa vy mivel de

dolor en pacientes con
tratamiento de hemodialisis,
clinica de hemodialisis
virgen de chapi-sermedial

arequipa-2020.

entrevista, como
instrumentos se usaron:
Lista de chequeo y la
“Escala Visual

Analodgica™ (VAS)

Titulo del Articulo Tipo de Investigacién- Resultado Decisién
Metodologia

1.Técnica de canulacion v | Eltipo de estudio fue | Responde todas | Para pasar
complicaciones en fistulas de cohorte las preguntas lista. ..
arteriovenosas: un Sueco
Renal, basado en registros
2021
2- Relacion entre técnicas | Se aplico la técnica de la | Solo responde 3 | No se puede
de canulacion en fistula | observacion directa v la | de las 5 emplear

3 -Eficacia de la técnica

Disefio de investigacion

Responde todas

Para pasar

buttonhole frente a la técnica | de tipo: revision | las preguntas lista

de escalera para disminuir | sistematica,

complicaciones por | metaanalisis

canulacion en pacientes

adultos con enfermedad

renal cronica terminal en

hemodialisis- Pera 2020

4. Canulacion de accesos | Estudio transversal No responde 4 | No se puede
vasculares en pacientes en delass emplear
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hemodialisis: abordaje

técnico

5.- Complicaciones de la | Metodologia Responde a | Para pasar

técnica de puncion observacional todas las | lista

Buttonhole de  fistulas preguntas

arteriovenosas en pacientes

adultos en hemodialisis

6.- Evaluacion de | Revision sistematica | Responde a | Para pasar

complicaciones de la fistula | Observacional todas las | lista

arteriovenosa para preguntas

hemodialisis segun la

técnica de canalizacion
Fuente: elaboracion propia

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
Cuadro N° 07: Listas de chequeo segiin articulo y su nivel de evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Lista empleada Nivel de
Investigacion- evidencia y
Metodologia grado de
recomendacién

1.-Técnica de canulacion y

complicaciones en fistulas

arteriovenosas un Sueco | El tipo de estudio | CASPE II-B

Renal Estudio de cohortes | de cohorte

basado en registros.

2-Eficacia de la técnica

buttonhole frente a la | Disefio de | CASPE PARA (II-B

técnica de escalera para | investigacion de | REV SISTE

disminuir complicaciones | tipo: revision

por canulacidn en pacientes | sistematica,

adultos con enfermedad | metaanalisis
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renal cronica terminal en

hemodialisis- Pera 2020

Metodologia CASPE PARA |II-B
3- Complicaciones de la | Observacional EST.
técnica de puncion OBSERVACIO
Buttonhole de fistulas NALES
arteriovenosas en pacientes
adultos en hemodialisis
4 -Evaluacion de | Revision Caspe PARA |II-A
complicaciones de la fistula bibliogr afica REV
arteriovenosa para Aarrata SISTEMATICA
hemodiadlisis segun la S

técnica de canalizacion

Fuente: elaboracion propia
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a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Complicaciones asociadas a la técnica de canulacion en fistula arteriovenosa en

pacientes en Hemodialisis.

b. Revisor(es):

Diana Yaneth Guerrero Rimapa

c. Institucion

Facultad de Medicina, escuela de enfermeria —Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo; Chiclayo- Perd.

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

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: 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 investigacién se origind a partir de la necesidad de aprender en
profundidad sobre los diferentes enfoques utilizados en la canulacién de fistulas para
procedimientos de fistula arteriovenosa (FAV) en pacientes en dialisis. Tales practicas
pueden impactar significativamente la sofisticacion de las amenazas avanzadas persistentes
integradas asociadas con FAV como estenosis, infiltracion y dificultades con la maniobra

durante el procedimiento (15).

Entender como cada técnica de puncidn esta asociada con complicaciones en la FAV puede

ayudar a tomar decisiones mas razonadas. Se trata de elegir la técnica mas apropiada para
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cada paciente y eso ayuda a mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de quienes
estan en dialisis (16).

Por lo demas, este estudio se realizé utilizando datos de registro nacional, lo que le
proporciona una gran base de datos. Al estudiar una gran y heterogénea muestra de fistulas
arteriovenosas en Suecia, se logra mayor confiabilidad en los resultados y se pueden evaluar

diferentes técnicas de canulacion.

Este estudio fue retrospectivo y observacional, utilizando informacién del Registro Renal
Sueco (SRR). La muestra poblacional fue amplia e incluyé 67 unidades de dialisis en
Suecia, de las cuales se utiliz6 datos registrados para estudiar la relacion entre el método de
canulacion y las complicaciones asociadas con las fistulas arteriovenosas (FAV) utilizadas

en hemodidalisis.

Aparentemente, la investigacion empled un disefio de cohorte retrospectivo, utilizando
informacidn de registro de SRR sobre métodos de uso de agujas y tasas de complicaciones
en el FAV a lo largo del tiempo. Se sefiala que algunas FAV fueron excluidas debido a la
falta de documentacion sobre la técnica utilizada para su canulacién y el periodo durante el

cual permanecieron permeables antes del procedimiento.

Como el estudio se fundamentd en datos de registro, no mencionaron intervenciones
relacionadas con la canulacion ni procedimientos de aleatorizacién. Desde un punto de vista
metodoldgico, podemos inferir que es un manuscrito observacional retrospectivo. El
objetivo principal es investigar el vinculo entre el método de canulacién y los problemas

relacionados con las fistulas arteriovenosas (AVF) empleadas en dialisis entre los suecos.

Antecedentes: La investigacion tuvo lugar en Suecia, recopilando informacion de 67 centros
de dialisis distribuidos en todo el pais. Pero no estaba claro donde se ubicaron estas unidades

en Suecia.

La investigacion se centro en individuos con fistulas arteriovenosas (FAV) que requieren
dialisis y también tienen acceso vascular. Los datos provenian de la base de datos nacional
de Suecia para la fistula arteriovenosa, compilando informacién de muchas personas

sometidas a didlisis en varias unidades en todo el pais. Pero, el texto no dio ninguna
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informacion sobre la edad, el género o los problemas de salud de los participantes que
pudieran haber tenido antes del estudio.

El estudio mencionado anteriormente analizé como el método de canulacion para las fistulas
arteriovenosas (FAV) es crucial para ingresar a los vasos sanguineos durante el tratamiento

con didlisis. 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
fistula arteriovenosa (FAV) en lugares separados, Y la vena esta perforada primero.

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

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

entre las diversas técnicas de canulacion FAV utilizadas en la diélisis.

En el estudio que mencionamos, la recopilacién de datos se llevd a cabo a través del registro
renal sueco (SRR), que incluye varias unidades de dialisis en Suecia, agregando un total de 67.
La informacidn fue recopilada hace tiempo atras por los grupos que participaron.

Recopilar datos significa realizar un seguimiento de cdmo se canula cada FAV vy sefialar con
qué frecuencia ocurren los problemas de este proceso. Entre los problemas que pueden surgir
se encuentran las infecciones, el estrechamiento del vaso sanguineo, el sangrado, los aneurismas

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

En el andlisis de datos, se emplearon varias técnicas estadisticas para comparar las tasas de
complicaciones en diferentes métodos. Se realizd un estudio para ver como el método de

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

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

sobre las tasas de infeccion vinculadas a FAV y varios métodos de canulacion.
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El estudio reconocio ciertos inconvenientes, incluidos los posibles errores en los datos y los
desafios para determinar con precision los problemas especificos. A pesar de esto, se enfatiza
la utilidad de las imagenes SRR, y se recomiendan mas estudios para investigar factores
adicionales que contribuyan a complicaciones y determinen el mejor método de insercién de

catéter para cada individuo.

Los resultados clave de la investigacion mencionada destacaron los problemas relacionados con
los problemas que ocurren al usar métodos de canulacion FAV para pacientes con dialisis. Se

examinaron varios problemas, incluido los siguientes:

1. Las infecciones asociadas con las FAV: Se observo el nimero de infecciones,
que cubren las asociadas con FAV, sepsis y otros tipos relacionados con la

canulacion.

2. Estenosis de la FAV: EIl estudio examind los efectos del flujo sanguineo

reducido u obstruido en el FAV en su funcionamiento.

3. Hemorragias: Se observaron problemas de sangrado conectados a la insercién
de canula en un solo punto de canulacién, como contusiones, sangrado extendido

y otros acontecimientos de sangrado.

4. Aneurismas/Pseudoaneurismas: Se realizd un estudio para verificar si hay
hinchazén anormal en las paredes de los vasos sanguineos que conforman la

fistula arteriovenosa (FAV), que se utiliza para la hemodialisis.

5. Dificultades de canulacion: Se registraron las dificultades y complicaciones
que surgieron durante el proceso de canulacion FAV, como infiltraciones y

problemas para insertar agujas, entre otras.

El estudio analizo los problemas vinculados a diferentes métodos para insertar la canula a la
FAV: como latécnica (BH), la colocacion en el lado de la arteria o la vena, o la técnica (BHb)
que es canular la base de la fistula, la canulacién retrograda o anterdgrada. el objetivo era
averiguar si habia 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
analisis de 1328 fistulas arteriovenosas, el método "buttonhole blunt™ para canular fistulas
mostré menos complicaciones que otros métodos. La estenosis resulto ser la complicacion mas
comun entre todas las técnicas de canulacion evaluadas. Asimismo, se observo un mayor riesgo
de complicaciones en mujeres y en pacientes con FAV localizadas del lado derecho. Las
personas diabéticas y aquellas mayores de 70 afios mostraron una propension incrementada al
desarrollo de estenosis. Estos hallazgos subrayan la importancia tanto en seleccionar
adecuadamente la técnica para colocar canulas como considerar factores demograficos tales
como el sexo del paciente y ubicacion especifica de la FAV durante el tratamiento médico

correspondiente.

Conclusiones: Las conclusiones del estudio son las siguientes:

1. La técnica de canulacién "buttonhole blunt” (BHb) presenta un riesgo reducido de
complicaciones en comparacion con otras técnicas de canulacion para las fistulas
arteriovenosas (FAV).

2. La estenosis fue la complicacién mas 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 afios mostraron un mayor riesgo de
desarrollar estenosis en las FAV.

5. Es fundamental tener en cuenta la eleccion de la técnica de canulacién y considerar
factores individuales, como el género y la localizacion de la FAV, al atender a pacientes
con FAV.

Financiacion de la investigacion y declaracion de conflictos de interés: Este estudio fue
financiado por subvenciones otorgadas para investigacion por parte de la Region Ostergotland.
La fuente financiera no tuvo ninguna influencia en el disefio del estudio, su ejecucion, la
redaccion del informe ni en la decision sobre enviar el informe para su publicacion. Asimismo,

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

Declaracion de conflictos de interés. Los autores afirman que no tienen conflictos de interés.



26

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original

s.dnaltogretsonoiger@faats.nirak.se.

Palabras clave: AVF (Arteriovenous Fistula), técnicas de canalizacion, complicaciones,

estenosis, infeccion, trombosis, sangrado, infiltracion, dificultad de canalizacion.

1. Kumbar L, Ramani K, Brouwer-Maier D. Considerations in Access Cannulation:

Traditional and Evolving Approaches. Adv Chronic Kidney Dis [Internet]. 2020 May 1

[cited 2023 May 26];27(3):199-207. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32891303/
2. Peralta R, Fazendeiro Matos J, Carvalho H. Safe Needling of Arteriovenous Fistulae in

Patients on Hemodialysis: Literature Review and a New Approach. Nephrol Nurs J J
Am Nephrol Nurses’ Assoc. 2021;48(2):169-76.

3. Agarwal AK, Haddad NJ, Vachharajani TJ, Asif A. Innovations in vascular access for
hemodialysis. Kidney Int [Internet]. 2019 May 1 [cited 2023 May 26];95(5):1053-63.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30922666/

4. Reyes Rocabado J, Escobar Flores C, Duarte Vargas J, Ramirez Peradotto P. UNA
APLICACION DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA EN LA PREDICCION
DEL RENDIMIENTO ESTUDIANTIL. Estud pedagdgicos [Internet]. 2007 [cited 2021
Nov 12];33(2):101-20. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
07052007000200006&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

2.2. Comentario Critico

Se selecciond la investigacion titulada "Técnica de canulacién y complicaciones en las
fistulas arteriovenosas: un estudio de cohorte basado en el Registro Renal Sueco". En
relacion con su disefio y metodologia, se empleo la lista de verificacion Caspe, que abarca
tres aspectos para la lectura critica de un estudio de cohorte: ¢Son confiables los hallazgos
del estudio? ¢ Cuales son sus implicaciones? ¢ Es posible aplicarlos a su contexto particular?
(7).
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Este articulo ofrece una vision completa de las caracteristicas y resultados de diferentes
técnicas de canulacién para fistulas arteriovenosas (FAV) en pacientes con insuficiencia
renal. El estudio muestra que el uso del método Ojal - Roma (BHB) para la canulacién es
mas seguro, con menos problemas como estrechamiento, fugas y procedimientos complejos,
que la escalera de cuerda (RL). También se observé que los problemas mas frecuentes con
todos los métodos estaban en estrechamiento y formacion de codgulos de sangre. Es crucial
recordar gque esta investigacion tiene algunos inconvenientes al contar con un disefio
retrospectivo no pudo controlar todas las variables que podrian causar confusion. Aunque
los resultados parecen prometedores, necesitamos hacer estudios futuros méas cuidadosos
para confirmar y ampliar estos resultados. Esta investigacion ofrece informacion atil 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 metodoldgica. Esta investigacion tiene ciertas debilidades en su enfogque que deben
considerarse al examinar los hallazgos por ser un estudio retrospectivo lo g puede ver algos
sesgos Yy errores al procesar la informacion. En segundo lugar, los hallazgos del estudio se
basan en un pequefio tamafio de muestra, que puede no ser representativo de la poblacion
mas grande. Ademas, el estudio no verificd los cambios aleatorios en las variables, lo que
podria haber hecho que los grupos de tratamiento sean menos comparables. Se not6 que no
se manejaban ciertos factores que causaban confusion, lo que potencialmente afectaba los
resultados. El texto menciona el tamafio de la muestra, pero no explica qué tan bien
representa el grupo completo o si los resultados pueden generalizarse. Aunque hay algunos
inconvenientes, esta investigacion ofrece informacion importante sobre los métodos para
canular la FAV vy los resultados vinculados a estos métodos. Sin embargo, es fundamental
Ilevar a cabo investigaciones futuras con disefios metodoldgicos mas solidos, como ensayos

clinicos aleatorios, para confirmar y reforzar estos hallazgos actuales.

Resultado. Esta investigacion revela ideas fascinantes sobre los rasgos del paciente y los
diversos métodos para insertar favoritos, junto con posibles problemas que podrian ocurrir.
La investigacion muestra que usar BHB para FAV es mas seguro y tiene menos
complicaciones que otros métodos. Ademas, existen variaciones significativas en las tasas

de complicaciones entre los diversos métodos de canulacion. Es importante tener en cuenta
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que estos hallazgos se basan en un estudio retrospectivo, que podria estar influenciado por
sesgos no controlados y factores mixtos. Ademas, no tener suficientes detalles sobre la
muestra y ningan grupo de comparacion hace que sea dificil entender los resultados. Para
garantizar la precision de estos hallazgos, es crucial realizar mas investigaciones utilizando
disefios de estudio mas solidos para verificar la conexion entre el método de canulacion y

las complicaciones vinculadas al FAV.

Discusidn. En la investigacion, se presentaron algunos resultados fascinantes, mostrando
diferencias significativas en las tasas de complicaciones entre los diferentes métodos de
canulacion. Se observo 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 imprecision del grupo de control, lo que podria influir en los
hallazgos. Se espera que los préximos estudios, planificados cuidadosamente y con una
estructura clara, confirmaran estos resultados y ofrezcan una mejor vision de como el método
de canulacion afecta los problemas vinculados al FAV. Ademas, se debe tener en cuenta
ciertos factores como el elegir al personal de enfermeria capacitado y la preferencia del
paciente en elegir la técnica. Por ello la discusion nos brinda una vision critica se ve en los

resultados destacando fortalezas y limitaciones, asi como recomienda mas estudios futuros.

2.3. Importancia de los resultados

El proceso de crear una conexion entre una arteria y una vena es vital para la supervivencia
de los pacientes en hemodialisis. Por lo tanto, es realmente importante saber como 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 investigacion es significativa porque ofrece nuevas ideas sobre los problemas
vinculados con varios métodos para crear fistulas arteriovenosas. La informacion indica que
usar el método BHB es mas seguro y tiene menos problemas que otros métodos, lo cual es
importante para los especialistas en enfermeria . 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 util de su
acceso vascular arteriovenoso (FAV) y reduciendo los costos asociados con su tratamiento.
Estos resultados también se pueden utilizar como base para los proximos estudios y ayudar
a crear reglas y planes de tratamiento mas confiables para manejar el FAV. Los resultados
de esta investigacion son significativos para la practica médica, ya que podrian mejorar los
resultados de los pacientes para aquellos que reciben hemodialisis al disminuir los problemas

vinculados al proceso de canulacion.

2.4. Nivel de Evidencia

El Grupo de Trabajo Canadiense Task Force sugiere que la investigacion en cuestion cae en
la Categoria Il o tiene evidencia de apoyo limitada. El estudio se basé en un registro nacional
y emple6 datos recopilados retrospectivamente; sin embargo, presento limitaciones respecto
a la calidad de los datos y posible sesgo. Aunque se recopilaron datos de amplias poblaciones
de pacientes analizados con métodos estadisticos, es fundamental sefialar que la evidencia
proviene de estudios observacionales en lugar de ensayos controlados aleatorios. Ademas,
también se consider6 la Puntuacién Cuantitativa para Recomendaciones Preventivas
(CTFPHC) (18). Recomendacidn: B. A pesar de gque se han considerado muchos elementos
que podrian hacer que las cosas no estén claras, todavia hay algunos factores irrazonables
que han afectado los resultados. Asimismo, se necesita una investigacion adicional con

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

2.5. Respuesta a la pregunta

Segun los datos que hemos reunido, el tipo de método de canulacién utilizado durante la
hemodialisis puede afectar los tipos de problemas que podrian ocurrir. Pero, entre todos los
métodos de canalizacion, la estenosis es el problema mas frecuente. Ademas, la punta roma
(BHB) tiene menos complicaciones que otros métodos como Puntiaguda (BH), escalera de
cuerda (RL) y el area plana (AP). Otros problemas como los codgulos de sangre, las
infecciones, el sangrado y la fuga pueden diferir mucho dependiendo de como se inserte la

canula. Estos resultados resaltan la importancia de seleccionar la técnica correcta para
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insertar canulas en pacientes sometidos a hemodiélisis para reducir las posibilidades de
problemas.

2.6. Recomendaciones

Los hallazgos del estudio conducen a estas sugerencias:

1. Elija el método de canulacion utilizando ASA Roma (BHB) como la opcion principal
porque tiene menos complicaciones que otros métodos. Esto es particularmente importante

para los pacientes que tienen mas probabilidades de complicaciones.

2. Antes de elegir un método para guiar el flujo sanguineo, piense en cosas como la estructura
de los vasos sanguineos, cuanta experiencia tienen las enfermeras y lo que los pacientes
quieren. Esto lo ayudara a crear una evaluacion personalizada y seleccionar el método mas

apropiado para cada escenario.

3. Es importante que las enfermeras reciban una capacitacion adecuada para insertar canulas.
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 sanguineos, los coagulos de
sangre o las infecciones. Una accion rapida 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 como se usa la canula
y como es el cuidado. Ofrezca detalles e instrucciones directas sobre las diversas opciones,
junto con sus posibles peligros y ventajas, ayudara a los pacientes a tomar decisiones

inteligentes y asumir un papel activo en su cuidado.

Estas sugerencias, derivadas de los estudios, podrian mejorar los resultados y el bienestar de
los pacientes que necesitan una maquina de dialisis. 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 atencion médica.



31

Capitulo 111: PROPUESTA (OPCIONAL)

Propuesta: Guia de Practica Clinica para la Canulacion de Acceso Vascular en Pacientes

con Hemodialisis

Dirigido a:

Nefrdlogos: Los nefrélogos, que son especialistas en enfermedades renales, son clave
para elegir el mejor método de canulacion y realizar un seguimiento de los pacientes
que necesitan una forma de recibir hemodidlisis a través de FAV. Esta guia ofrecera
asesoramiento sencillo y respaldado por la investigacion para ayudarlo a tomar
decisiones sobre la técnica de canulacion correcta y manejar cualquier problema que

surja de manera efectiva.

Enfermeras y enfermeros especializados en didlisis: El personal de enfermeria es
crucial en el proceso de insertar y cuidar los vasos sanguineos utilizados para la
hemodialisis en pacientes. Este manual ofrece detalles exhaustivos sobre varios métodos
de canulacion, junto con consejos Utiles para reducir las posibilidades de problemas y

las acciones a tomar si surgen problemas.

Cirujanos vasculares: Los cirujanos vasculares son responsables de hacer y mantener
los vasos sanguineos necesarios para los tratamientos de dialisis. Esta guia ofrece los
ultimos detalles sobre los mejores métodos para crear acceso vascular, lo que le ayuda

a elegir el tipo correcto para cada paciente.

Personal de laboratorio: El grupo de laboratorio es crucial para vigilar a los pacientes
sometidos a tratamiento con hemodidlisis. Este manual proporciona detalles sobre las
sefiales que muestran qué tan bien estan funcionando los vasos sanguineos 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 rapidamente.
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La guia de préctica clinica incluira las siguientes secciones:

1. Introduccién: Una breve descripcion de por qué obtener el acceso correcto al vaso
sanguineo es crucial para la hemodialisis y seleccionar el método adecuado para insertar

una aguja.

2. Metodologia: Esta seccion explica el proceso de examinar la literatura y la recopilacién

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

3. Recomendaciones: Directrices claras y basadas en evidencia para elegir la técnica de
canulacion, considerando aspectos como la anatomia vascular, las preferencias del

paciente y los riesgos de posibles complicaciones.

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

acceso vascular, cubriendo los métodos de prevencién y tratamiento.

5. Seguimiento y monitoreo: Sugiera chequeos regulares para pacientes con acceso
vascular para detectar cualquier problema temprano y decida con qué frecuencia

deberian ver a su médico.

6. Educacion del paciente: Aqui hay algunos consejos y materiales de aprendizaje para
ayudar a los pacientes a comprender la importancia del acceso vascular y como evitar

problemas tempranos.

La elaboracidn de esta guia de préactica clinica exigira la colaboracion multidisciplinaria de
especialistas en nefrologia, enfermeria, cirugia vascular y laboratorio clinico. También se

sugiere verificar y actualizar regularmente la guia para incluir nuevos hallazgos cientificos.

El uso de esta guia de salud en los hospitales sera crucial para una mejor atencion al paciente y
los resultados para aquellos en hemodialisis. Alentar una canulacion adecuada no solo

beneficiara su tratamiento, sino que también contribuird a mejorar su calidad de vida.
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Anexos
ANEXO 1
Cuadro N 01: Descripcion del Problema
1 [Contexto- Pacientes que acuden a hemodialisis en el HRL
|Lug:1r:
2 |Personal de{ Lic. en enfermeria
alud:
3 |Paciente: pacientes que se realizan hemodialisis v portan fistula arteriovenosa.
4 |Problema: La fistula arteriovenosa constituye el acceso ideal en los pacientes dd
odidlisis. La técnica de canulacién al acceso venoso, es un factor qua
uye en el proceso de hemodiilizis, todo paciente recibe como minimo 3
erapias por semana, las cuales pueden traer complicaciones en la zona dg
uncion llevando a un deterioro de la fistula arteriovenosa v desarrollanddg
aneurismas, trombosis, estenosis e infecciones si no se realiza una correcta
anulacién.

4.1 [Evidencias as técnicas de canulacidn son de vital importancia para la HD, por lo tanto)
internas: a enfermera debe brindar un cuidado especial a la fistula arteriovenosa del
Justificacion |paciente al momento de canulacion, puesto que un bien cuidado serd dd
de practicalbeneficio para el paciente.
habitual.

4.2 [Evidencias Se darid a conocer las complicaciones mas frecuentes sobre la técnica dd
internas: canulacién en pacientes que reciben hemodidlisis, para asi  evitas]
Justificacion |complicaciones y su fistula arteriovenosa tenga una larga duracién.

e un cambio|

rle practica.

5 Motivacion del] Durante mi trayecto trabajando en la emergencia he observado gran demanda

problema de pacientes con enfermedad renal uno de ellos presenta fistulas
aneurismaticas, con laceraciones, lo que me motivé a investigar sobre lag
complicaciones mas recuentes, v st imfluye en ellas la técnica de canulacion
lpara dar un mejor curdado v supervivencia de la fistula arteriovenosa que eg
vital para su tratamiento para los pacientes con enfermedad renal cromica.
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Cuadro N° 01: Validez y utilidad aparentes

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAD: Técnica de canulacion y complicaciones en

fistulas arteriovenosas: un Sueco Renal Estudio de cohortes basado en registros.

Metodologia: Tipo de estudio de cohorte

Ano: Suecia 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

Cuales son
los
resultados o
hallazgos?

BHs es la técnica de canulacion mas comun en Suecia. Se
ha utilizado en el 55% de las FAV en algin momento de
su permeabilidad funcional. BHb (29%), RL (13%) v AP
(3%) se han utilizado menos. BHb tuvo el menor riesgo
de complicaciones en comparacion con las otras técnicas,
vy un riesgo significativamente menor de estenosis,
infiltracion, dificultades de canulacion, en comparacion
con RL y BH.

Segin el estudio se
evidencia la técnica dej
BHS es 1amas utilizada|
., Yy tiene menos
complicaciones que las
otras  técnicas  de|
icanulacion.

;Parecen
utiles los
hallazgos
para mi

problema?

Si. es otil porque habla acerca de las técnicas de

canulacion v las complicaciones mas frecuentes

[Resuelve el problema

;Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema

en tu medio?

si, los resultados del estudio son aplicables a mi realidad,
porque da a conocer sobre las técnicas de canulacion en
hemodialisis, los resultados se pueden aplicar en la

solucion de mi problema.

puedo aplicarlo

;Son seguras
las
evidencias

para el

paciente?

si, respetaron la ética meédica, va que se basan en la
investigacion basada en un estudio de cohorte que
cumplio con todos los permisos para acceder a la

informacion

S1
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¢Son validos |Si, son validos, porque para este articulo se realizo un |St
los estudio de cohorte que habla de las 4 técnicas de
resultados y |canulaciones v complicaciones.

los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita tras 13
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.
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Cuadro N° 02: Validez y utilidad aparentes

TITULO DE INVESTIGRACION A VALIDAR: Relacion entre técnicas de canulacion en

fistula arteriovenosa v nivel de dolor en pacientes con tratamiento de hemodialisis, clinica deg

hemodialisis Virgen de Chapi-Sermedial. Arequipa-2020.

Metodologia: Se aplico la técnica de 1a observacion directa v 1a entrevista, como mstrumentos
se usaron: Lista de chequeo y 1a “Escala Visual Analogica™ (VAS)

Ario: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢.Cuales son los |1) Técnicas de canulacion: En 61.2% de los [En mas de 1a mitad de log
resultados o  [pacientes se aplico la técnica de area de [Pacientes se aplica 1
" 5 e e B o . técnica de area de puncio
allazgos? puncion v en 38.8% la técnica de puncion en v mas de la cuarta parte 1
escalera 2). Técnica de canulacion y nivel de |técnica de puncion e
dolor: Al 38.8% de pacientes que se realizo la [escalera para 1
técnica de puncion en escalera, 194% canu_la(:lon o)

arteriovenosa.

presento dolor medio v al 61.2% que se realizd
la técnica de area de puncion, 23.9% tuvo

dolor leve

;Parecen itiles los
hallazgos para mi

problema?

Tiene buenos resultados, pero esta basada a
medir el nivel del dolor a diferencia de mi
investigacion que  busca ver las
complicaciones asociadas a la técnica de

canulacion

[No resuelve el problema

.Son aplicables
los resultados
para la resolucion
del problema en
tu medio?

No esta investigacion esta basada a ver el nivel

de dolor

No puedo aplicarlo

ZSon seguras las
evidencias para el

paciente?

Si, respetaron la ética meédica, va que el
mnstrumento utilizado fue sometido a validez

de contenido, mediante el juicio de cinco

expertos.

St
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.Son validos los |Si, son validos, porque para este articulo se |Si
resultados y los

hallazgos?

realizd un estudio se aplico la técnica de la

observacion directa v la entrevista. La

validacion del instrumento fue por 7 expertos,
la muestra estuvo conformada por 67
pacientes con tratamiento dialitico, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion,
permitio seleccionar aquellos casos accesibles

v que aceptaron ser incluidos.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita tras l]
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapid

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

ANEXO 4

Cuadro N° 03: Validez y utilidad aparentes
TITULO DE INVESTIGRACION A VALIDAR: Eficacia de la técnica buttonhole frente

a la técnica de escalera para disminuir complicaciones por canulacion en pacientes adultos
con enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis

Metodologia: Disefio de investigacion de tipo: Revision sistematica, metaanalisis v ensayo
aleatorio

Arno: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta™

. Cuales son los
resultados o
hallazgos?

E160% (6/10), (11, 12, 15, 18, 19y 20), sefialan
que el método buttonhole es mas eficaz que el
meétodo  de
complicaciones por canulacion de fistula
arteriovenosa en pacientes adultos
enfermedad renal cronica en hemodialisis. El
30% (3/10) de los autores (14. 16 v 17)
consideran que el método de buttonhole esta

escalera para  disminuir

con

asoctado a complicaciones como infecciones

locales y sistémicas, dolor, hematoma de la

fistula arteriovenosa en comparacion con la

En este estudio I3
técnica buttonhole eg
mas eficaz que 1|
técnica de escalera par
disminuir
complicaciones  pof
canulacion de fistulal
arteriovenosa en
pacientes adultos conj
enfermedad renal
cronica terminal en
hemodialisis.
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técnica de escalera en pacientes adultos en
hemodialisis. El 10% (1/10) de los autores (13)
no sustentan el uso preferencial de la técnica
buttonhole sobre 1a de escalera

(Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

S1, es util porque habla acerca de las posibles
complicaciones de una inadecuada técnica de

canulacion

Resuelve el problema

.Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu

medio?

s1, los resultados del estudio son aplicables

Puedo aplicarlo

;Son seguras las
evidencias para

el paciente?

si, respetaron la ética médica.

St

. Son validos los
resultados y los
hallazgos?

51, son validos, porque el tipo de estudio fue de
enfoque descriptivo de corte transversal con
disefio metodologico no experimental. La
poblacion del presente estudio esta constituida
por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases
de datos cientificos.

St
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Cuadro N° 04: Validez y utilidad aparentes

TITULO DE INVESTIGRACION A VALIDAR: Percepcion del dolor segin el modo de

puncion de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis. Revision Sistematica)

Metodologia: Revision Sistematica

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

. Cuales son los
resultados o

hallazgos?

Se 150

resultados, seleccionandose finalmente 9

identificaron un total de

estudios. Los resultados han sido muy
heterogéneos, encontrandose resultados
para el dolor, tasas de infeccion, nimero
de intentos de canalizacion, flujo
sanguineo, presion venosa, tiempo de
dilataciones
aneurismaticas, del
portador de 1a fistula y calidad de vida del

paciente.

hemostasia,  seguridad,

estética brazo

La evidencia no respalda el uso
preferencial de la técnica del ojall
sobre la canalizacion tradicional.
Por tanto, se necesita mejorar elf
rigor metodologico ¥ un mayor|
tamafio muestral para dilucidar
da
prestaciones respecto al dolor,

que  técnica mejores

;Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Los hallazgos no responden a mi
problema, su evidencia no respalda el uso
preferencial de 1a técnica del ojal sobre la

canalizacion tradicional.

Resuelve  parcialmente  mi

problema, de forma confusa

:Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu

medio?

Los resultados no son aplicables a mi

tema.

No puedo aplicarlo

;Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

si, respetaron la ética médica.

St
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Son validos los
resultados y los

hallazgos?

S1, son validos, porque el Estudio de
revision sistematica de 123 estudios de los

cuales fueron incluidos 23 tras una lectura

St

critica

En este estudio nos hablan de las técnicas de puncion que nos va a permitir dar un buen cuidado

a la fistula arteriovenosa mediante sus técnicas usadas para la canulacion.

Anexo 06

Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes

TITULO DE INVESTIGRACION A VALIDAR: Complicaciones de 1a técnica de puncion|

Buttonhole de fistulas arteriovenosas en pacientes adultos en hemodialisis

Metodologia: Metodologia Observacional

Ano: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta™

;Cuales son
los
resultados o
hallazgos?

La evidencia apunta a una
asociacion entre Buttonhole ¥
menor uso de anestésico, menor
formacion de aneurismas, v mayor
riesgo de desarrollo de infeccion
cuando la técnica no se lleva a cabo

en la mas estricta asepsia

La evidencia no confirma que la técnic

Buttonhole suponga menor dolor en l:l
puncion que las otras técnicas empleadas.
Sin embargo, se extrae la posible
asociacion de menor necesidad de utilizar]
anestésico con la técnica
Buttonhole.

Asimismo,

topico

confirma una  menor
de

engrosamiento de los ya presentes con l:l

formacion aneurismas y

técnica Buttonhole, en comparacion co:

Rope Ladder v en Area.

;Parecen
utiles los

hallazgos para

mi problema?

Los hallazgos si responden a mi
problema, porque habla de dos de
las técnicas de canulacion usadas

para hemodialisis.

Si Resuelve el problema
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;Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion del
problema en
tu medio?

Los resultados Se obtuvieron 123
articulos en la busqueda, de los
cuales fueron incluidos 23 articulos
tras su lectura critica. Es un trabajo
de estudio

observacional

cuantitativa

S1 puedo aplicarlo

;Son seguras
las evidencias
parael

paciente?

si, respetaron la ética médica.

S1

;Son validos
los resultados
y los
hallazgos?

S1i. son validos, porque el Estudio de
revision sistematica de 123 estudios
de los cuales fueron incluidos 23
tras una lectura critica

St

En este estudio nos hablan de las técnicas de puncidén que nos va a permitir dar un buen cuidado

a la fistula arteriovenosa mediante sus técnicas usadas para la canulacion.

Anexo 7

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: enfermeria v el individuo en la propuestal
de la terapia hemodialitica para el cuidado humano en su dimension estética: un enfoque

fenomenologico.

Metodologia: Entrevista Fenomenologica

Aio: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

resultados o

hallazgos?

¢ Cuales son los

Las afirmaciones, tratadas en base

Giorgi, sefialan los significados

propuesta metodologica de Amadeo

cuerpo invadido por ERC, marcado y en
interaccion en el mundo de la vida. El

cuidado en la dimension estética

a la [En este estudio la canulacion de las

fistulas arteriovenosas para |
hemodialisis realiz
tradicionalmente 1
técnica ropeladder NO, que se

del se

mediante

asocia con la aparicion de
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necesita ser pensado / hecho por
especializados

acciones explicaran el ser-en-el-mundo

profesionales cuyas
en la red tejida de la vida, v apuntan
nuevas directrices aqui pensadas que
podran fortalecer 1a dimension estética

de trabajo,

aneurismas, cicatrices, hematomas

v, en consecuencia, danos estéticos

;Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Los hallazgos no responden al problema
porque hablan mas del estado estético

No Resuelve el problema

Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu

medio?

No tiene relacion

No puedo aplicarlo

;Son seguras
las evidencias
para el

paciente?

si, respetaron la ética médica.

St

¢ Son validos los| Si, son validos, se desarrollo un estudio

resultados y los
hallazgos?

fenomenologico exploratorio cualitativo
con 30 colaboradores en una clinica de
hemodialisis

St

En este estudio nos hablan de 1as técnicas de puncion que nos va a permitir dar un buen cuidado

a la fistula arteriovenosa mediante sus técnicas usadas para la canulacion.
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes

TITULO DE INVESTIGRACION A VALIDAR: Fvaluacion de complicaciones de lal

fistula arteriovenosa para hemodialisiz segin la técnica de canalizacion

Metodologia: Fevision sistematica Observacional.

Atio: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

;Cuales son los
resultados o

hallazgos?

Se identificaron 1 827 estudios, de los que
seleccionamos 13 tras el proceso de
evaluacion critica. La heterogeneidad de
resultados no permite afirmar que ninguna
de las técnicas analizadas mejore los
resultados en dolor en la puncidn o
supervivencia del acceso, sin embargo, ze
asocia un aumento de eventos infecciosos

con 1a técnica de Buttonhole.

Mo se han hallado argumentos|
para asegurar que el Buttonholel
pueda ser considerado una
tecnica de primera eleccion,
debido a la heterogeneidad def
laz formas de medida de log

estudios revisados.

;Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Los hallazgos son  utiles mi

investigacion porque tiene como resultado

para

que las complicaciones asociadas a la
tecnica de canulacion fienen aumento de

riesgo de infeccion

=1 Besuelve

;Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

S1, son aplicables, porque se han hallado
argumentos claros en la investigacion de

estudio.

51 puedo aplicarlo

;Son seguras las

evidencias para

si, respetaron la ética médica.

el paciente?

51




47

;Son validos los| Si, son validos, se desarrollé un estudio de |S1
revision sistematica observacional

resultados y los

hallazgos?

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

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

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

"

ANEXO 09
Caspe para cohortes

A/ ;Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 (El estudio se centra
en un tema claramente
definido?
- La poblacion
estudiada.

- Los factores de riesgo
estudiados.

- Los resultados

considerados.

SI NOSE NO

Identifica una poblacion de estudio, que cuenta con setenta
de las unidades de dialisis que seleccion6 1328 participantes
portadores de fistula arteriovenosa.

El estudio fue un estudio de cohortes, 1o cual se centra en mi
estudio, porque habla de las técnicas de canulacion y

complicaciones mas frecuentes.

Los resultados considerados fue que la técnica (BHs Ojal
afilado) es la mas comun en Suecia, utilizando el 55%.
Asimismo, BHb (Ojal romo) 29%. RL (Escalera de
cuerda)13% v AP (puncion de area) 3% se han utilizado
menos.

BHb tuvo el menor riesgo de complicaciones en
comparacion con las ofras técnmicas, y un riesgo
significativamente menor de estenosis. infiltracion,

dificultades de canulacion, en comparacion con RL y BH.
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— ¢(El estudio intentd

detectar un  efecto

Es un estudio beneficio que da a conocer las técnicas de

beneficioso 0 | canulacion mas wutilizadas en Suecia v las posibles

perjudicial? complicaciones mediante la técnica de canulacion para la
supervivencia de la FAV.

2 (La cohorte se|SI NOSE NO

reclutdo de la manera

mas adecuada?

(La cohorte es
representativa de una
poblacion definida?

- (Hay algo “especial™

en la cohorte?

- i Se incluyo a todos los
que deberian haberse

incluido en la cohorte?

Se trata de un estudio observacional retrospectivo utilizando
datos del Registro Renal Sueco (SRR). Se menciona que se
incluyd una gran poblacion de 67 unidades de dialisis en
Suecia v se utilizaron datos de registro para examinar la
las
complicaciones en las fistulas arteriovenosas (FAV)
utilizadas en 1a hemodialisis.

relacion entre las técnicas de canulacion ¥y

El estudio parece haber utilizado un disefio de cohorte
retrospectiva, en el que se recopilaron datos de los registros
del SRR sobre la eleccion de la técnica de canulacion v 1a
aparicion de complicaciones en las FAV a lo largo del
tiempo. Se menciona que se excluyeron algunas FAV
debido a 1a falta de registro de la técnica de canulacion y la
duracion de la permeabilidad de la FAV antes de la

canulacion.
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3 (El resultado se midid
de forma precisa con el
fin de

posibles sesgos?

;(Los autores utilizaron
variables objetivas o

subjetivas?

SI NOSE NO

En el estudio mencionado, las principales medidas de
resultados fueron las complicaciones relacionadas con las
técnicas de canulacion de las Fistulas Arteriovenosas (FAV)
utilizadas en pacientes sometidos a dialisis. Se evaluaron

varias complicaciones: como infecciones, sepsis, estenosis.

4 ;Han tenido en cuenta
los autores el potencial
efecto de los factores de
confusion en el disefio

v/0 analisis del estudio?

Busca restricciones en
en las
utilizadas

como, por ejemplo, los

el disefio ¥

técnicas

analisis de
modelizacion,
estratificacion,
regresion 0 de

sensibilidad utilizados
para corregir, controlar

o justificar los factores
de confusion. Lista:

SI NOSE NO

Es importante tener en cuenta que el estudio reconoce
algunas limitaciones. como la posibilidad de errores en la
transmision de los datos v 1a dificultad para definir algunas
complicaciones de manera precisa. Sin embargo, se destaca
la validez del registro de 1a SRR v se sugiere la necesidad de
investigaciones futuras para explorar otros factores
relacionados con las complicaciones v l1a eleccion de la

técnica de canulacion en cada paciente.

5 (El seguimiento de los
fue

suficientemente largo ¥

sujetos lo

completo?

SI NOSE NO
Fue un estudio de cohorte completo de 5 afios de estudio
En el periodo se registraron en la SRR 4008 personas con

FAV. Se excluyeron los pacientes a los que se abandono la




LISTA: - Los efectos
buenos 0 malos
deberian aparecer por
- Los

sujetos perdidos durante

ellos mismos.

el seguimiento pueden
haber tenido resultados
distintos a los
disponibles para la
En una
cohorte  abterta o
dinamica, jhubo algo

especial que influyd en

evaluacion. -

el resultado o en la
exposicion de  los
sujetos que entraron en
1a cohorte?

FAV antes de la primera canulacion, asi como a los que

carecian de una  técnica de canulacion
registrada. Inicialmente se incluyeron en el estudio un total
de 2601 FAV. Los pacientes de esta poblacion habian estado

expuestos a una o varias técnicas de canulacion.

Después del primer analisis. 1a poblacion se redujo para
incluir solo pacientes expuestos a una unica técnica de
canulacion durante la permeabilidad, es decir, 1328
FAV. BHs durante 1 a 40 dias que precedieron a BHb (para
crear una via de tunel) se considerd como BHb. Si BHs se
uso durante mas de 40 dias antes de BHb, BHs v BHb se

evaluaron como técnicas diferentes.

El analisis se baso en las fistulas incluidas. Las técnicas de

canulacion que se encuentran en el SRR son BHb, BHs, RL
v AP.

Los analisis se basaron en la incidencia de complicaciones
de 1a FAV en relacion con la técnica de canulacion
utilizada. Los dias de fistula se calcularon desde el inicio de
la funcion hasta el abandono de 1a FAV (oclusion/oclusion

primaria, ligadura de la FAV,

B/ ;Cuales son los resultados?

;Cuales son los
resultados de  este
estudio?

En este estudio retrospectivo que incluyo a 1,199 pacientes
v 1,328 fistulas arteriovenosas (FAV). se encontrd que la
técnica de canulacion "buttonhole blunt" (BHD) presento el
menor riesgo de complicaciones en comparacion con otras
técnicas. La estenosis fue 1a complicacion mas comin en
todas las técnicas de canulacion. Ademas, se observo que las

mujeres v los pacientes con FAV en el lado derecho tenian

50
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un mayor riesgo de complicaciones. Los pacientes con
diabetes y mayores de 70 afios presentaron un mayor riesgo

de estenosis.

;Cual es la precision de

los resultados?

La estenosis es la complicacion mas comun para todas las
técnicas de canulacidon y antes de la exposicion a las
agujas. Cuando se comparan 1as técnicas de canulacion entre
si, 1a BHb tiene el menor riesgo de complicaciones en

comparacion con las ofras técnicas.

C/ ;Son los resultados aplicables a tu medio?

8 ;(Te parecen creibles

los resultados?

Considera los criterios
de Bradford Hill (por
ejemplo, secuencia
temporal, gradiente
dosis-respuesta,

fortaleza de asociacion,

verosimilitud biologica)

SI NO SE NO

Estos resultados resaltan 1a importancia de 1a eleccion de la
técnica de canulacion en la gestion de las FAV vy la
necesidad de considerar factores como el género vy la
ubicacion de 1aFAV en el proceso de atencion. Pero también
se sugiere mas estudios como los aleatorios para ver mas a

profundidad los tipos de canulacion y complicaciones.

9 ;Los resultados de
este estudio coinciden
con otra evidencia

disponible?

SI NO SE NO

En ofros estudios hablan también que la técnica de
canulacion buttonhole lo que menos complicaciones, su
indice de tasa de infeccion es baja. Por ello es que en otros

paises recomiendan esta técnica.

10 ;Se pueden aplicar
los resultados en tu

medio?

SI NO SE NO

La investigacion habla de las técnicas de canulacion mas
utilizadas y las complicaciones frecuentes, lo que tiene
relacion a mi tema de revision critica. Aunque no se
evidencias muchos estudios de las técnicas de canulacion

con cada complicacion frecuente.




11. ;Va a cambiar esto

tu decis1on clinica?

No, me incentiva a seguir haciendo revisiones criticas y
sugerencias para que sigan haciendo estudios de cada

técnica de canulacion con su complicacion frecuente.
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