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Resumen

Objetivo: Valorar la posible asociacién entre la forma
de puncion de la fistula arteriovenosa y el dolor que
siente el paciente por la insercion de la aguja.

Metodologia: Se ha seguido la declaracion PRISMA
para revisiones sistematicas. Se han consultado 6 bases
de datos; Medline, Scopus, Cuiden, CINAHL, SciELO,
y Cochrane PLUS. Ademas, se realiz6 una basqueda
secundaria manual para detectar literatura gris no en-
contrada en las bases de datos o mediantes las estra-
tegias definidas. Criterios de inclusion; estudios de ni-
vel de evidencia 1 en la escala Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, publicados en los tltimos 10 afios,
idiomas espafiol/inglés, y tematica relacionada con las
técnicas utilizadas en hemodialisis para el abordaje de
la fistula. Los articulos se evaluaron de forma critica
para detectar cualquier riesgo de sesgo mediante el ins-
trumento CASPe y el manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones.

Resultados: Se identificaron un total de 150 resulta-
dos, seleccionandose finalmente 9 estudios. Los resulta-
dos han sido muy heterogéneas, encontrandose resulta-
dos para el dolor, tasas de infeccion, nimero de intentos
de canalizacion, flujo sanguineo, presion venosa, tiempo
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de hemostasia, seguridad, dilataciones aneurismaticas,
estética del brazo portador de la fistula y calidad de
vida del paciente.

Conclusiones: La evidencia no respalda el uso pre-
ferencial de la técnica del ojal sobre la canalizacién
tradicional. Por tanto, se necesita mejorar el rigor me-
todoldégico y un mayor tamafio muestral para dilucidar
que técnica da mejores prestaciones respecto al dolor,
permitiendo por tanto mejorar la calidad de vida de los
pacientes de hemodialisis.

PALABRAS CLAVE: fistula arteriovenosa; hemodiali-
sis; percepcion del dolor; dolor.

Pain perception according to manner of
arteriovenous fistula cannulation in patients
undergoing hemodialysis. Systematic review

Abstract

Aims: To assess the possible association between the
manner of arteriovenous fistula cannulation and the
patient pain related to the insertion of the needle for
the hemodialysis session.

Methodology: The PRISMA statement for systematic
reviews has been followed. Six databases have been
consulted: Medline, Scopus, Cuiden, CINAHL, SciELO,
and Cochrane PLUS. In addition, a secondary manual
search was performed to detect grey literature not found
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in databases or through defined strategies. Inclusion
criteria: studies of level of evidence 1 on the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network scale, published
in the last 10 years, Spanish/English languages, and
topics related to the techniques used to canalize
the hemodialysis fistula. The articles were critically
evaluated to detect any risk of bias using the CASPe
instrument and the Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions.

Results: A total of 150 results were identified, 9 of
which were finally selected. The results have been
very heterogeneous, finding results for pain, infection
rates number of attempts of channalization, blood flow,
venous pressure, time of hemostasis, safety, aneurysmal
dilations, esthetics of the fistula-carrying arm and
quality of life of the patient.

Conclusions: The evidence does not support the
preferential use of the buttonhole technique over
traditional channeling. Therefore, it is necessary to
improve the methodological quality and a larger sample
size to elucidate which technique gives better benefits
with respect to pain, thus allowing to improve the quality
of life of hemodialysis patients.

KEYWORDS: arteriovenous fistula; hemodialysis; pain
perception; pain.

Introduccion

Se esta produciendo en nuestra sociedad un incremento
progresivo en la incidencia de la enfermedad renal cré-
nica (ERC). En el estadio final de la ERC, el paciente
requiere tratamiento renal sustitutivo precisando, por
tanto, de dialisis (dialisis peritoneal o hemodialisis) y/o
de trasplante renal. Se estima que en 2012, un 80,6%
de los pacientes con ERC iniciaron un tratamiento con
HD?, por tanto es fundamental un acceso vascular ade-
cuado para llevar a cabo esta técnica. Los mas comunes
son los accesos arteriovenosos como la fistula arteriove-
nosa interna (FAV), o los injertos arteriovenosos®>. El
acceso a la FAV se realiza a través de la bipuncién pe-
riddica, normalmente tres veces por semana en funcion
de las caracteristicas del tratamiento de HD y el éxito
de la canalizacion es fundamental para la realizacion de
un tratamiento satisfactorio. Anualmente, un paciente
puede recibir 312 punciones, que ademas de repercu-
tir de forma negativa en el mantenimiento de la fistula
arteriovenosa, también generan estados de ansiedad en
el paciente®. Un estudio realizado por Moreno et al., de-
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mostré que un 46,6% de los pacientes hemodializados
en un hospital de Alicante presentaban sintomas de an-
siedad®. En otra unidad de hemodialisis donde se valoré
la satisfaccion de los usuarios, fue el control del dolor el
item mas destacado®. La puncién es un factor muy im-
portante para mantener una buena calidad en la dialisis
y por el impacto que genera en el paciente’. Numerosos
estudios, reflejan que seglin la técnica empleada, es posi-
ble reducir el dolor de la puncién de la FAV, asi como la
supervivencia del acceso vascular, la tasa de infeccion y
otras complicaciones asociadas a la canalizacion®. Exis-
ten tres formas de abordaje, por un lado esta la técnica
de puncién en escalera de cuerda conocida en el am-
bito anglosajon como “Rope Ladder”. Esta consiste en
distribuir las punciones de la fistula arteriovenosa a lo
largo de toda su longitud. La técnica del area de puncién
se fundamenta en realizar las punciones siempre en un
area concreta entre 2-3 ¢cm. Esta es la mas utilizada
porque reduce el nimero de punciones complicadas. Por
ultimo, la técnica de buttonhole o técnica del ojal, que se
basa en realizar la puncién siempre sobre el mismo pun-
to, con el mismo angulo y la misma profundidad en cada
sesion de hemodialisis, generando asi la creacion de un
tinel subcutaneo que facilita las punciones. En Espafia,
las técnicas de puncidn convencionales, en area de pun-
cion y en escalera de cuerda, han sido las mas empleadas
ya que son sencillas de ejecutar por los profesionales
formados en dialisis, pero son responsables de gran mor-
bilidad a medio y largo plazo asociada al acceso vascular,
ya que ocasionan pequefios traumatismos que debilitan
la pared del vaso sanguineo formando un aneurisma en
la zona de puncion de la FAV®°. Este proceso fisiopato-
l6gico se denomina remodelado iatrogénico®. Por otro
lado, la técnica del ojal es poco conocida y no hay tanta
informacion sobre ella*®.

Un estudio realizado por Kosa et al., en 2016, donde
se valoré el grado de satisfaccion de los pacientes he-
modializados, muestra en sus resultados que uno de
los items peor valorado es la canalizacion fisica de la
fistula o injertos!. La necesidad de velar por la cali-
dad de vida del paciente es una tarea fundamental de
los profesionales de enfermeria, asi como mejorar la
tolerancia del mismo frente a su situacion, evitando
respuestas vaso-vagales que compliquen el acceso a la
FAVZ¢, Ante las diferentes técnicas de eleccion que nos
brinda la practica clinica respecto a la forma de abordar
la puncién y el incremento en el niimero de pacientes
que precisan de estos cuidados, se propone la presente
revision sistematica con el fin de conocer la percepcion
del dolor en los pacientes hemodializados en funcién de
las técnicas aplicadas.
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Metodologia

Se realizé una revision sistematica siguiendo las indi-
caciones del Manual Cochrane!? y las recomendaciones
del informe PRISMA?3.

Para realizar esta revision se ha seguido una serie de
etapas: 1. Definicion del tema. 2. Definicion de la pre-
gunta de investigacion. 3. Especificacion de los crite-
rios de inclusién y exclusion. 4. Elaboracion del plan de
trabajo para realizar la busqueda de la literatura por
pares. 5. Seleccion y recuperacion de los estudios que
cumplen los criterios. 6. Valoracion por pares de la ca-
lidad metodolégica de los estudios. 7. Extraccion de los
datos. 8. Analisis y sintesis de los Resultados. 9. Formu-
lacion de las Conclusiones' 4,

Criterios de inclusién y exclusion
Se incluyeron aquellos estudios que cumplian las si-
guientes caracteristicas:
= Estudios sobre técnicas de buttonhole/técnica del
ojal o puncién en escalera de cuerda o area de pun-
cion.

= Estudios con un nivel metodolégico de 1 en la es-
cala SIGN: Meta-analisis, revisiones sistematicas
de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados.

= Estudios dirigidos y llevados a cabo en humanos.
= Estudios de los tltimos 10 afios.

= Estudios con suficiente calidad metodoldgica segtin
el instrumento CASPe para ensayos clinicos y revi-
siones?>.

Se excluyeron aquellos estudios que no valoraban la
dimensién dolor entre sus variables de estudio o cuya
metodologia era deficiente. Los estudios realizados en
idiomas distintos el inglés y el espafiol fueron exclui-
dos.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas iniciales en bases de datos
electrénicas desde 6 de febrero de 2018 hasta el 30
de junio del 2018. Las fuentes consultadas para la ela-
boracion de esta revision fueron Medline, Scopus, Cui-
den, CINAHL, SciELO, y Cochrane PLUS. También se
realizé una busqueda secundaria manual en las lista de
referencias de los articulos seleccionados. Se utiliza-
ron descriptores en castellano o inglés seglin la base de

datos Decs/MesH: “Hemodialisis”’; “fistula arterioveno-
sa”; “dolor” y “percepcion del dolor”. Ademas de tér-
minos libres: “técnica del ojal”; “puncién en escalera de
cuerda”, “'area de puncién”, “‘técnica de canalizacién”y
“métodos convencionales”. Mediante el uso combinado
de booleanos AND/OR/NOT, truncamientos y comillas.
Para Medline, los términos de bulsqueda incluyeron:
(hemodialysis OR “arteriovenous fistula’”) AND (pain
OR “Pain Perception”) AND (Buttonhole OR “‘rope-la-
dder” OR puncture area OR cannulation technique OR
“tradicional method”) obteniendo sin filtros un total de
90 articulos potencialmente elegibles. Se utilizé una se-
gunda estrategia, para acotar la biusqueda, eliminando
el término hemodialisis: (“arteriovenous fistula”) AND
(pain OR “'Pain Perception’) AND (Buttonhole OR “ro-
pe-ladder” OR puncture area OR cannulation technique
OR “tradicional method”): 28 articulos potencialmente
validos.

Los resultados fueron comparados con el software
Mendeley®, y los duplicados fueron eliminados. Revi-
samos el titulo y el resumen de los estudios restantes
para detectar los relevantes (MPC). Los textos inte-
gros de los estudios posiblemente adecuados fueron
leidos por dos autores (MILL/ERMA) para valorar su
elegibilidad segtn los criterios de inclusién. Examina-
mos los listados de referencias de los manuscritos ele-
gidos y de articulos de revision relevantes para buscar
estudios potencialmente elegibles.

Proceso de extraccion de datos

Una revisora (ERMA) extrajo los datos y consulté a un
investigador de mayor categoria (SVP). De los articu-
los seleccionados se extrajeron la autoria, afio y lugar
de publicacioén, estudio de disefio, tamafio muestral, te-
matica y nivel de evidencia segiin la escala SIGN. Los
revisores (MILL/MPC) no fueron cegados por autor o
institucion en ninguna etapa del proceso de seleccion o
de recopilacion de datos.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue valorado con los instrumentos
para la lectura critica CASPe y el manual Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Dos
autores (MILL/MPC) valoraron el riesgo de sesgo de
forma independiente. La calificacion de la calidad de los
estudios se realiz6 seglin la especializacion en el campo
(dirigido por SVP) y se guié con una herramienta de
valoracién de sesgo.
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Resultados

Participantes y estudios incluidos

La Figura 1 detalla el flujograma PRISMA¢. Este estudio
se realiz6 usando 6 bases de datos, y tras eliminar los du-
plicados, el cribado se hizo con veintiuno estudios. Nueve
de los veintiuno mencionados fueron seleccionados para la
revision sistematica. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
de los estudios tras aplicar todos los criterios de elegibili-
dad.

La Figura 1 detalla el flujopgrama PRISMA Medline,
Scopus, Cuiden, CINAHL, SciELOQ, y Cochrane PLUS.

Descripcion de los resultados

De los nueve estudios analizados, seis son ensayos clinicos
aleatorios con un aceptable nivel metodolégico, dos son
revisiones sistematicas con sesgo de seleccion debido a la
heterogeneidad de los resultados analizados. Finalmente
la muestra de estudios esta compuesta por un Meta-ana-
lisis con alto nivel metodoldgico.

En cuanto al idioma, los nueve estudios estaban publica-
dos en inglés. Ademas, dos de estos estudios fueron desa-
rrollados en Europa, uno en Oceania, tres en América y
tres en Asia.

Todos los estudios informaron de las caracteristicas ini-
ciales de los pacientes, incluidos la edad (media 60 afios),
el sexo (mayoritariamente hombres), la duracién de la
dialisis y las comorbilidades. En la mayoria de los estu-
dios, no hubo una diferencia significativa de las caracte-
risticas iniciales entre los grupos de experimentacion y
control. La mayoria de los ensayos controlados aleatorios
carecian de cegamiento y ocultamiento de la asignacion,
ademas se encuentran diferencias sustanciales en la de-
finicién de la medida de resultado y los formatos de los
datos. La duracién del seguimiento varié de 3 a 18 meses
con diferencias significativas, lo que llevé a la heteroge-
neidad de los resultados del estudio.

Numero de registros identificados mediante bisquedas en

bases de datos

(n=150)
Medline (n=90) Cuiden (n=6)
Scopus (n=33) SciELO (n=7)

CINAHL (n=14) Cochrane Plus (n=0)

:

(n=47)

(n=107)

!

(n=21)

cuantitativa
(n=9)

Namero de registros cribados

Nimero de articulos de texto completo evaluados
para su elegibilidad

Niimero de registros adicionales identificados
mediante otras fuentes
(n=4)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

Numero de registros excluidos
(n=86)

82=Tematica no pertinente tras
valorar resumen.

l

—»

4: No acceso a texto completo

Namero de articulos de texto com-
pleto excluidos, con sus razones:

I Nivel de evidencia inferior:

Estudios descriptivos (n=12)

Nimero de estudios incluidos en la sintesis

Figura 1. Flujograma PRISMAY.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios que se seleccionaron para llevar a cabo esta revision.

Estudio
Nivel
Evidencia

Numero de
participantes
VAETH

Diseiio

Seguimiento

Objetivos

Resultados

Strutherst’
(2010)
1=

Chow?®
(2011)
1-

MacRae!?
(2012)
1+

Guixian Chen®
(2012)
1-

Vaux®
(2013)
1-

Grudzinski?
(2013)
1-

Wenyan %
Qian (2014)
1-

Wong?*
(2014)
1-

Chong®
(2016)
1++

n=56 (28 de
cada grupo)
Reino Unido.

n=70 (35
técnica
ojal vs 35
convencional)
Australia.

n=140 (70 por
cada grupo)
Canada.

N=40
China.

N=127 (58
técnica
ojal vs 69
convencional)
Reino Unido.

23 Estudios
Canada.

N=70 (40
para el grupo
experimental,

30 al grupo
control)
China.

23 Estudios

Canada.

n=861
China.

ECA

ECA

ECA

ECA

Rev.
Sistema-
tica.

ECA

Rev. Sis-
tematica.

Metaanalisis
8 ensayos
controlados
aleatorios
y 2 ensayos
controlados

cuasialeato-

rios.

6 meses.

12 meses.

12 meses.

12 meses.

Entre 3y 18
meses.

12 meses.

Entre 3y 18
meses.

Entre 6-12
meses.

Comparar el dolor a
la puncion.

Maultiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Maultiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Maultiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Multiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Multiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Multiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Multiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Multiples resultados
relacionados con las
complicaciones.

Los pacientes y el personal prefieren la
puncién del ojal, reduce las molestias
durante la puncidn.

La técnica del ojal produjo mas infecciones,
formacion de hematomas y dolor en el
sitio durante la dialisis que con el grupo de
rotacion de la escalera de cuerda.

A las 8 semanas el dolor fue similar en
ambos grupos.

No hubo diferencias significativas.

No hubo diferencias significativas en los
tiempos de sangrado y el uso de lidocaina
entre los 2 grupos.

Concluyen que la técnica del ojal necesita
estudios mas amplios y definitivos para
determinar si esta es segura para un uso
mas amplio.

No hubo diferencias significativas.

Hubo diferencia entre en dolor en las
técnicas en estudios observacionales, sin
embargo en ECA estas no eran evidentes.

Al comparar las dos técnicas no hubo
reduccion al dolor.

Nota: ECA: Ensayo controlado aleatorio; Nivel de evidencia 1-: ECA con riesgo alto de sesgo. 1+: ECA con riesgo bajo de sesgo. 1++: ECA con riesgo muy bajo

de sesgo.
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El tamafio muestral esta constituida por 3455 pacientes.
Disgregando la muestra en funcién de la tipologia de es-
tudio, se obtiene que la mayoria estan representados por
los estudios de revision sistematica n=2952, respecto a
los 503 pacientes que se utilizaron para los ensayos clini-
cos (n=250 grupo experimental y n=253 grupo control).

La totalidad de los ensayos abordan el dolor a la canali-
zacion'’-5, no obstante, no es la tnica variable objeto de
estudio. Ocho de los 9 articulos valoran la infeccién tras
canalizacion'’?32>, Respecto a la infeccion, los datos no
fueron concluyentes ya que existian diferencias entre las
definiciones de infeccion y metodologia de estudios.

Siete de los 9 estudios valoran la prevalencia de aneuris-
ma en funcién de la técnica de abordaje. Se concluye que
la técnica de ojal tiene menor prevalencia de aneurisma
en relacion a la técnica de escaleral’ 202>

Respecto a la formacion de hematomas, se valora en el
77% de los estudios consultados. Al igual que la variable
infeccion, hubo diferencia entre la definicion de ésta y la
metodologia de estudiol?-20.222425,

En la misma linea, se valora el tiempo de sangrado
post-canalizacion. Las diferencias metodoldgicas entre
los articulos dificultan llegar a un consenso, sin embargo,
no se notifica un mayor sangrado en la técnica del ojal.

En relacién a la aparicion de trombosis o estenosis tras
la canalizacion'’?%2* se concluye que la técnica del ojal
tiene una tasa significativamente inferior de estenosis
respecto a la técnica de escalera.

Finalmente, Vaux et al.,? abordan el nimero de interven-
ciones y la supervivencia de la fistula comparando la téc-
nica de ojal respecto a las técnicas convencionales. Los
resultados muestran un menor niimero de intervenciones
en la técnica del ojal y una mayor tasa de supervivencia.
No obstante, en el mismo estudio se reconoce un sesgo
respecto a este hallazgo, ya que el grupo de técnica del
ojal parte de un menor niimero de accesos previos res-
pecto al grupo convencional.

En el metaanalisis se muestran los resultados relacio-
nados con el dolor entre las dos técnicas (ver Figura 2).
Discusion

Respecto a las distintas técnicas de puncion, no existe
consenso en la literatura cientifica para determinar

15 Enferm Nefrol. 2019 Ene-Mar;22(1):10-17

Quian 2014 Chow 2011

—
o
,
6]
6]
-
[S)

Favor de la técnica Ojal
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Figura 2. Diagrama Forest plot.

qué técnica produce menos dolor al paciente. Los re-
sultados de los ensayos clinicos consultados indican
que no se produce una reduccion significativa del do-
lor durante la puncién del FAV con el uso de la técni-
ca del ojal frente a las técnicas tradicionales’-2%:23.25,
Esta falta de consenso se hace mas patente en las
revisiones sistematicas realizadas por Wong et al., y
Grudzinski et al,.?>?* En ellas se puede observar como
algunos estudios de corte descriptivo tienden a dar un
mayor beneficio contra el dolor a la técnica del ojal.
Sin embargo cuando se valoran ensayos clinicos las
diferencias no son suficientes para determinar que
técnica produce un menor dolor en el paciente.

Entrando de forma mas especifica en materia, se
puede poner de ejemplos los estudios realizados por
Struthers et al., MacRae et al., y Chow et al., donde
se valord de forma especifica el dolor comparando el
método del ojal frente a la canalizacién en escalera.
En todos estos estudios no se encontraron diferencias
significativas entre ambas técnicas respecto al do-
lor'”1%. En esa misma linea esta el estudio realizado
por Vaux et al. que tampoco evidencia diferencias im-
portantes en la canalizacion mediante las dos técnicas
expuestas. Es mas, 8 pacientes (11% de la muestra)
no toleraron la técnica del ojal y tuvieron que pasarse
a técnicas tradicionales?..

Finalmente, si valoramos el metaanalisis realizado por
Chong et al en 2016 que recoge 8 ECA desde el afio
2003 hasta 2014. Se valoraron las complicaciones en
funcién del método de acceso venoso. Tras el pertinen-
te estudio estadistico mediante diferentes pruebas se
determiné que el dolor muestra resultados contradic-
torios y por tanto el metaanalisis solo puede ser usado
como referencia en este campo (DME =-1,48, IC 95%
(-4,41,1,18), P>0,05)%.

En general, la calidad de los estudios fue media segiin
la escala CASPe (un estudio categoria A y el resto ca-
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tegoria B seglin el manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones (Version 5.1.0,2011).
No incluir estudios de caracter descriptivo da mayor
potencia a la revision sistematica. Sin embargo, la ma-
yoria de los ECA carecian de cegamiento, ocultacién
de la asignacién, bajo tamafo muestral y la evaluacion
del dolor se realizaba con diferentes herramientas.
Ademas, las dos revisiones sistematicas incluidas pre-
sentan sesgo de seleccién al incluir estudios de dife-
rente calidad metodolégica. Otro handicap presente es
la duracion del seguimiento que varié de 6 a 12 meses
y la heterogeneidad de los resultados del estudio ya
que en la mayoria valoraban otras variables diferentes
al dolor. Ademas, solo identificamos estudios publica-
dos en inglés y espafiol, por lo que es posible que no se
cubran todos los estudios.

Después de revisar la literatura cientifica y analizar
los resultados obtenidos, se extrae la siguiente con-
clusién: el grado de dolor que se genera durante la
puncidn de la fistula arteriovenosa no difiere entre las
distintas técnicas de puncion empleadas, ya sea la téc-
nica del ojal, o bien, la técnica puncion en escalera o
la técnica area de puncion.

En relacién con futuras lineas de investigacion, seria
conveniente realizar estudios experimentales de ma-
yor envergadura donde se compare el método ojal con
el método “'area de puncién”, ya que es la técnica mas
utilizada a nivel nacional. Ademas, los estudios que
se realicen en un futuro deberian tener un periodo de
seguimiento mas largo, contar con una muestra mayor
y homogenizar las herramientas para medir el dolor.
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