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ORIGINAL

Puncion del acceso vascular mediante catéter-fistula: efecto sobre el
dolor del paciente y la adecuacion de hemodialisis

Rail Darbas Barbé, Katy Cahot Franco, Celia Balada Sancho, Gloria Tinto Iborra, Maria Jesiis Tahoada
Alvarez, Cristina Dominguez Orgaz, Lourdes Moliner Calderon, Ramén Roca Tey, Laura Roman Garcia

Enfermeria del area Nefrolégica del Hospital de Mollet. Barcelona. Espafna

Resumen

Introduccion: El uso de los nuevos disefios de agujas
para la puncion del acceso vascular puede mejorar
la calidad de vida de los pacientes y los parametros de
eficacia hemodialisis.

Objetivos: Evaluar si hay diferencias en la intensidad
del dolor percibido por los pacientes y la adecuacion
de hemodialisis (indice Kt) después de la puncién de
la fistula arteriovenosa interna humeral a través de
catéter-fistula o aguja estandar.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio contro-
lado, prospectivo, randomizado durante 4 meses (48
sesiones) para comparar la puncioén con catéter fistula
(casos) versus a aguja estandard (controles) en pacien-
tes en hemodialisis prevalentes dializados por fistula
arteriovenosa humeral. EI mismo paciente era el caso y
el control cuando se utiliz6 el catéter fistula (24 sesio-
nes) y la aguja estandard de calibres equivalentes 15G
(24 sesiones), respectivamente.

El catéter fistula es una canula de puncién biocompa-
tible compuesto por una aguja de metal interna desti-
nado al pinchazo de la fistula humeral y un catéter de
fluroplastico externa, de calibrel5G, que permanece
en el interior de la vena arterializada. EI dolor re-
lacionado, ya sea con puncién o con la retirada de la
aguja, se cuantificé mediante una escala validada visual
analégica (EVA) y la escala McGill Pain Questionnaire
Short Form (SF-MPQ).
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Resultados: Analizamos 14 pacientes prevalentes en
hemodialisis (edad media 68,4 + 10,43 afios; 71%
hombres; 28,6% nefropatia diabética, tiempo medio
en hemodialisis 36,57 + 18,28 meses) a través de fis-
tula humerocefalica (50%), humerobasilica (21%) o
humeroperforante (29%). Durante la puncion y des-
puncién de la fistula humeral, la EVA fue significati-
vamente menor para el catéter fistula (2,07 + 0,73 y
0,76 + 0,39) en comparacion con AS (2,88 + 0,99 y
1,85 + 0,95) (para ambas comparaciones, p <0,001).
No se encontraron diferencias significativas en la es-
cala SF-MPQ durante la sesién de hemodialisis entre
catéter fistula y aguja estandard (0,03 + 0,07 frente
a 0,11 + 0,26, p = 0,13). La presién venosa (mmHg)
registrada durante la primera y la dltima hora de la
sesion de hemodialisis fue significativa inferior para
catéter fistula (171,2 + 15,5y 174,4 + 16,7) en com-
paracion con aguja estandard (194.9 + 15.1y 198.0 +
20.1) (para ambas comparaciones, p <0,001). El indice
Kt obtenido fue significativamente mayor para catéter
fistula (51,1 + 3,6 L) en comparacion con aguja estan-
dard (48,4 + 3,1 L) (con p <0,001). No hubo episodios
de extravasacion con el catéter fistula y sélo uno con la
aguja estandard (p = NS).

Conclusiones: En relacion con la aguja estandard, la
utilizacion del catéter fistula disminuye el dolor perci-
bido durante la puncién o la retirada de la aguja (es-
cala analégica visual), y la mejora la adecuacién de la
hemodialisis (indice Kt).
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Vascular access puncture using fistula catheter:effect
on the patient’s pain and adequacy of hemodialysis

Abstract

Introduction: The use of new needle designs for VA
puncture may improve the quality of life of patients
(pts) and the parameters of HD efficacy.

Objectives: To evaluate whether there are differences
in the intensity of the pain perceived by the pts and
HD adequacy (Kt Index) after brachial arteriovenous
fistula (AVF) puncture through catheter-fistula (CF) or
standard needling (SN).

Patients and methods: We performed a prospective,
controlled, nonrandomized study during 2 months (24
HD sessions) to compare needling by CF (cases) versus
SN (controls) in prevalent HD pts dialyzed by brachial
AVF. The same patient was the case and the control
when the CF (12 sessions) and the conventional 15G
needle (12 sessions) were used, respectively.

The CF is a biocompatible puncture cannula composed
by an internal metal needle intended to AVF puncture
and an external fluroplastic catheter (15G) that remains
inside the arterialized vein. The pain related either with
needling or with needle withdrawal was quantified using
a validated visual analogue scale (VAS) and the Short-
Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ).

Results: We analyzed 14 prevalent HD pts (mean
age 68.4 +/- 10.43 years; 71% male; 28.6 % diabe-
tic nephropathy; mean time on HD 36.57 +/- 18.28
months) dialyzed by brachiocephalic (50%), brachio-
basilic (21%) or brachioperforating (29%) fistula.
During both needling and needle withdrawal, the VAS
was significant lower for CF (2.07 +/- 0.73 and 0,76
+/- 0,39) compared to SN (2.88 +/- 0.99 and 1.85
+/- 0.95) (for both comparisons, p < 0,001). No sig-
nificant difference was found when comparing the SF-
MPQ score during HD session between CF and SN
(0.03 +/- 0.07 versus 0.11 +/- 0.26, p = 0.13). The
venous pressure (mmHg) recorded during the first and
last hour of HD session was significant lower for CF
(171.2 +/- 15.5 and 174.4 +/- 16.7) compared to SN
(194.9 +/- 15.1 and 198.0 +/- 20.1) (for both com-
parisons, p < 0,001). The Kt index obtained was sig-
nificantly higher for CF (51,1 +/- 3,6 L) compared
to SN (48.4 +/- 3,1 L) (p < 0.001). No AVF leakage
episodes were recorded with CF and only one by SN
(p = NS).

Conclusions: In relation to the standard needle, the use
of fistula catheter decreases perceived pain in the punc-
ture and removal of the needle (visual analog scale), and
improving the adequacy of hemodialysis (Kt index).
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Introduccion

La hemodialisis (HD) es una de las técnicas de trata-
miento sustitutivo renal mas utilizada en el mundo, con-
cretamente en Espafia los registros hasta el afio 2010
nos dicen que del total que iniciaron dialisis, el 89%
lo hicieron en HD. EI registro de enfermos renales de
Catalufia, nos dice que el porcentaje de enfermos que
iniciaron hemodialisis mediante fistula arterivenosa in-
terna (FAVI) es inferior al 50%. Actualmente los pa-
cientes que reciben dialisis tienen mayor comorbilidad
con patologias que contribuyen al empeoramiento vascu-
lar. Para poder mantener la hemodialisis en el tiempo,
es importante que el acceso vascular (AV) se adecue a
las recomendaciones de las guias clinicas.

EI AV es vital para los pacientes con enfermedad renal
terminal (ERCT), por lo tanto, conseguir un AV valido
y mantener su funcién a lo largo del tiempo es indispen-
sable para garantizar una HD eficaz, con unos indices
dialiticos (KT) adecuados y asegurar la estabilidad cli-
nica del paciente con ERCT tratado con HD.

Habitualmente, la puncién de la vena arterializada se
efectlia con 2 agujas que quedan introducidas durante
toda la sesién de HD.

La alternativa a las agujas (AS) de HD es el catéter
fistula (CF), que consta de una canula de fluoruroplas-
tico, que recubre una aguja o fiador de menor calibre.
Este dispositivo, por su disefio, nos permite realizar un
menor dafio de la pared vascular.

Por otro lado nos preocupa el dolor ocasionado por el
manejo del AV.

Las escalas Escala Visual Analégica (EVA)%3 y McGill
Pain Questionnaire (MPQ)%*%¢ son escalas validadas
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que nos permitiran cuantificar la sensacion de dolor
ocasionado en el manejo del AV.

El objetivo del estudio fue la comparacién de las
punciones con las AS y CF; su relacién con la eficacia
dialitica, y con el dolor percibido por el paciente en la
puncién y retirada de ambas agujas.

Pacientes y método

El disefio del estudio consiste en un estudio prospecti-
vo, controlado y randomizado para comparar el efec-
to de la puncion mediante CF de 17 G (17 GS), que
fueron casos, versus AS de 15 G (15 GC) que fueron
control, los tipos de agujas se han seleccionado con
un calibre equivalente, el mismo enfermo es caso y
control en el momento en que se utilice el CF (24
sesiones) y la AS (24 sesiones), respectivamente. Se
intercalaron en periodos de dos semanas por cada
tipo de aguja, el periodo de estudio fue de 4 meses
(48 sesiones de HD), el Qb (flujo de la bomba de san-
gre) fue de 400 ml/min para todos los sujetos y sesio-
nes. Las FAVIs usadas fueron autologas en territorio
humeral, con zonas de puncioén que distan entre ellas
5 ¢m aproximadamente.

El tipo de técnica utilizada fue la HD convencional, a
excepcion de un sujeto que se le cambio a hemodia-
filtracion (HDF), del cual solo se usaron las variables
que no estaban afectadas por el cambio de técnica,
todos los sujetos realizaron sesiones de cuatro horas,
a excepcion de dos que realizaron menos tiempo, de
estos también fueron desechadas las variables afec-
tadas por el tiempo. Todas las sesiones en las que
sucedié algun contratiempo (cambios de 6rdenes de
HD, uso de analgesia topica, endovenosa y oral, shock
hipovolémico, coagulacion circuito, hipotensiones re-
petidas) que afectase a las variables fueron exclui-
das. Uno de los sujetos solo tiene contabilizadas 24
por negarse a continuar el estudio.

Las variables que se midieron por cada sesién fueron:
volumen acumulado (VA), KT, (Flujo real de la sangre)
Qc, presion venosa (Pv), presion arterial pre-bomba
(Pa), nimero de extravasaciones durante la dialisis,
sangrado entre sesiones, EVA puncién, EVA despun-
cion, MPQ intra dialisis y MPQ entre dialisis.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS 13.0 para Windows, donde se obtuvieron la
media, desviacion estandar y la P utilizando la T de
Stundent. Se considerd significativo las P<0.05.
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Resultados

En el estudio se contabilizaron 636 sesiones en total,
48 sesiones por sujeto, finalizaron 14, de estos el 71%
fueron hombres y el 29% mujeres, la media de edad
fue de 68,43 + 10,43 afios y la distribucion del tipo de
FAVIS humerales autologas fue humerobasilica 21%,
humerocefalica 50% y humeroperforante 29%.

Los resultados sobre las escalas del dolor, en la es-
cala EVA para la puncién 15 GC la puntuacion fue
(2,88 + 0,99) y para EVA puncién para 17 GS fue
(2,07 = 0,73) con una p de 0,0002, el resultado
para EVA despunciéon en 15GC fue (1,85 + 0,95) y
para 17GS (0,76 + 0,39) con una p 0,0001.

2,5

15

0,5

EVA PUNCION EVA DESPUNCION

15GC 17GS

Figura 1.

Los resultados de la medicion del dolor con la escala
MPQ intra sesion para la 15 GC fue (0,11 £ 0,26) y
para 17 GS fue (0,03 = 0,07)) conunap 0,13 y para
MPQ entre sesion 15 GC fue (0) y para 17 GS fue
(0,01 + 0,02) con una p 0,335.

Por lo que respecta a las complicaciones secunda-
rias a la puncion del AV, los resultados para la ex-
travasacion fueron para 15 GC (1) y para 17 GS (0)
conunap 0,3. En lo que concierne al sangrado entre
sesion las 15 GC (6) y las 17 GS (0) conunap 0,11.

Los resultados hemodinamicos del monitor fueron
para la PA inicial con 15 GC de (157,10 + 15,16)y
con 17 GS (128,18 + 18,76) con una p 0,0000002;
para la PV inicial con 15 GC el resultado fue (194,94
+ 15,09) y con 17 GS (171,17 + 15,47) y con una p
0,000001 ; sobre la PA final para 15 GC obtuvimos
(166,41 +14,47) ycon17 GS (136,56 +19,25) con
una p 0,00002; y por ultimo para la PV final para 15
GC obtuvimos (198,02 +20,06) y con17 GS (174,41
+ 16,69) con una p 0,000265.
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En cuanto a los resultados a la eficacia de la HD
tenemos que para la variable de KT sobre la 15 GC
(48,40 + 3,13) y para 17 GS (51,11 + 3,60) con
una p 0,0000003; sobre el Qc con 15 GC (361,45
+ 3,92) y para 17 GS (367,74 + 4,69) con una p
0,0002; en relacién a la variable VA obtenemos con
15 GC (86,33 + 0,90) y para 17 GS (88,67 + 0,76)
con una p 0,0000005.
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60
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50
45
40
KT VA

15GC 17GS

Figura 4.

Discusion

El estudio confirma lo que Martinez Ocafia y cols.” el
estudio de Fernandez AV y cols.® confirmaron en el mo-
mento de su publicacién, todos los indicadores dialiticos
mejoran significativamente, aumenta el VA y mejora el
Kt, gracias a una Qc mas préximo al Qb prescrito, que
en el caso del estudio fue de 400 ml/min e igual para
todos los sujetos.

Los valores hemodinamicos también mejoran significa-
tivamente, gracias a que obtenemos un Qc mas préximo
al Qb prescrito, ello permite que los parametros de las
presiones se reduzcan, este hecho nos permitira de cara
a futuras sesiones , poder subir el Qb y de esta forma
obtener mas VA y elevar el Kt.

Sobre el nimero de sangrado entre sesiones y las ex-
travasaciones, las cifras que hemos obtenidas, aunque
sean bajas, no son concluyentes significativamente, ello
puede ser debido a una muestra baja con CF o a un
equipo de enfermeria altamente formado y con una
alta experiencia.

Y por Gltimo, en relacién al dolor los resultados de la
escala MPQ no son significativos, esto también puede
ser similar a los valores obtenidos en el caso de las
complicaciones secundarias al manejo del AV.

Las cifras obtenidas en el relacién a la EVA en puncién
y despuncién, nos muestran resultados muy significativos
para ambas variables, la sensacién de dolor en global, es
percibida por el sujeto, seglin nuestras cifras de forma
inferior con 17 GS que con 15 GC, siguiendo la argumen-
tacion del articulo de Ana Vanessa Fernandez y cols (8),
este resultado puede ser debido a que nuestros profesio-
nales ya habian estado en contacto con el dispositivo 17
GS y tenian experiencia en su manejo e implantacion,
como comenta la autora en su articulo , este hecho pue-
de favorecer que los resultados del estudio se decanten
hacia una reduccion de la sensacién de dolor o no.

Conclusiones

El dispositivo 17 GS reduce globalmente la sensacion
de dolor provocada por el manejo del AV para hemodia-
lisis, la puncion del AV mediante el CF permite mejorar
la adecuacion de la hemodialisis (Kt), obtenemos una
mejora en todas las variables estudiadas del monitor
y hemodinamicas y por ltimo, el catéter-fistula 17GS
es una alternativa valida para utilizar en la puncién del
acceso vascular.
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