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INTRODUCCION

La calidad del tratamiento de Hemodialisis y por tanto el prondstico del enfermo, va a
depender de la disposicion de un Acceso Vascular (AV) adecuado; y su disfuncion es uno de
los problemas que causan mayor morbilidad en los pacientes que reciben tratamiento
dialitico™*%*

Enfermeria vigila y monitoriza el funcionamiento de las Fistulas Arteriovenosas Internas (FAVI),
mediante diversos métodos que le permiten obtener sus parametros fundamentales:
Recirculacion y Flujo de Acceso (QA), junto con otros métodos de seguimiento diario®*. De los
procedimientos directos e indirectos para la medicion del QA, actualmente la Dilucion
Ultrasénica (DU) es considerada como el més (til y preciso™**, permitiendo detectar QA bajo o
inadecuado que es el primer defecto que predice la trombosis del AV2. Se conocen pocas
técnicas, a su vez limitadas, y algunas controvertidas®, que puedan contribuir al aumento del
QA; y de aqui surge nuestro interés por investigar con Acupuntura para intentar esclarecer
posibles efectos vasculares por inhibicién simpatica> ° sobre la arteria anastomosada, que aun
formando parte de una estructura vascular artificial obtenida quirdrgicamente, puedan
[Jaumentar el aporte sanguineo.

La Acupuntura es una técnica milenaria que forma parte de la Medicina Tradicional China
(MTCH), originaria de este pais y en la actualidad muy extendida por todo el mundo.
Enfermeria utiliza desde hace afios esta técnica dentro del plan de cuidados pudiendo afirmar
dentro del marco legal, sin exclusividad de practica y con respeto a los demas profesionales
que la practican” ¢, que no deja de ser un recurso Enfermero mas, cuando se tienen los
conocimientos y formacién adecuados para ello. Existe gran variedad de métodos de
aplicacion, agrupados desde dos puntos de vista respecto a la fundamentacion de su practica:
el método clasico, basado en los principios de la MTCH, y el método occidentalizado, sin
ninguna estructura teérica ni filoséfica subyacente” °; para conseguir una regulacién mediante
la insercién y estimulacion de agujas metélicas en ciertos puntos de la piel situados sobre
lineas o meridianos por donde circula la energia. La estimulacién aplicada puede ser de dos
tipos: Tonificacion o Sedacion, a priori con efectos diferentes.

Nuestro problema de estudio se centra en averiguar si la aplicacién de la Acupuntura Zonal con
Estimulo de Tonificacién (AZET), sin tener en cuenta la tradicién clasica, influye sobre la
inervacion vegetativa que regula el calibre de las arterias que aportan sangre a las anastomosis
de las FAVIs Radiocefdlicas (RC) o de Cimino-Brescia, condicionando a su vez cambios en la
Tensién Arterial (TA), Frecuencia Cardiaca (FC) y en el QA que puedan ser medidos con DU.

OBJETIVOS

1. Detectar si existen diferencias en los pardmetros sistémicos; TA y FC tras la aplicacion
de AZET.

2. Detectar si existen diferencias en el QA medido con DU tras la aplicacion de AZET en
el miembro portador de la FAVI.

La hipotesis estadistica inicial es “La aplicacion de AZET no influye en los pardmetros
sistémicos TA y FC del enfermo renal, ni en el QA de su FAVI RC, durante la sesiéon de
Hemodialisis”.



METODO

Se realiz6 estudio cuasiexperimental intrasujeto desarrollado durante 2 afios (Enero
de 2008 - Diciembre de 2009), autorizado en nuestro centro periférico concertado de
Hemodidlisis ambulatoria, a una muestra de n=30 enfermos diagnosticados de Insuficiencia
Renal Crénica, en programa de Hemodidlisis que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion;

e Poseer FAVI RC o de Cimino-Brescia con las siguientes caracteristicas: madura,
normofuncionante, uso en bipuncion, con trayecto lineal comunicado que permitiera ambas
punciones sobre la misma vena distanciadas sus puntas = 6 cms y la puncién arterial
contracorriente al flujo sanguineo.

¢ Estabilidad hemodindmica previa a las mediciones

e Consentimiento Informado. Dentro de la informacién, no se manifesto relacion alguna
entre la técnica y el modo en el que las variables pudieran verse influidas para favorecer el
simple ciego.

No hemos encontrado estudios previos de referencia aunque si relacionados . Por esto, las
primeras experiencias se obtuvieron con ensayos preliminares sobre un nimero reducido de
enfermos voluntarios en los que se aplicaron varios tratamientos modificando los puntos de
acupuntura utilizados, asi como el tipo y tiempo de estimulacion sobre las agujas, de modo que
tras los resultados obtenidos, estandarizamos y adaptamos la técnica a las posibilidades de
aplicacion intradialisis, disefiando de este modo el método del estudio; desarrollandose una
medicién por paciente dentro de una Unica sesion de dialisis correspondiente a la sesion
intermedia, para evitar la situacion de sobrecarga hidrica posterior al fin de semana,
homogeneizando las condiciones de medicién, en la que introducimos la variable independiente
AZET de forma secuencial siguiendo la siguiente estructura cronolégica:

1. Medicién basal simultanea de TA [ diferenciada en TA Sistdlica (TAS), TA Diastdlica
(TAD) y TA Media (TAM) obtenida con la formula TAM=TAD+(TAS-TAD)/3 ], FC y QA;
definidas como: TASb, TADb, TAMb, FCb y QAb.

2. Medicion control simultdnea de TA, FC y QA, definidas como: TASc, TADc, TAMc, FCc
y QAc. (Para operativizar las variables procedentes de estas 2 mediciones iniciales basal y
control, y que sirvieran de referencia Unica para cada una de ellas, calculamos sus medias
aritméticas resultando: Media TASb-TASc, Media TADb-TADc, Media TAMb-TAMc, Media
FCb-FCc y Media QAb-QAC)

3. Fase 1: Puncién Acupuntural e inmediatamente posterior medicién simultanea de la TA,
FC, y QA; definidas como: TAS1, TAD1, TAM1, FC1y QALl.

4. Fase 2: Primera manipulacion de las agujas con estimulo de tonificacion durante 6
minutos e inmediatamente posterior medicion simultdnea de la TA, FC, y QA; definidas
como: TAS2, TAD2, TAM2, FC2 y QA2.

5. Fase 3. Segunda manipulaciéon de las agujas con estimulo de tonificacién durante 6
minutos afadidos a la estimulacion anterior, e inmediatamente posterior medicién
simultanea de la TA, FC, y QA, definidas como: TAS3, TAD3, TAM3, FC3 y QAS.

6. Fase 4. Retirada de las agujas de acupuntura e inmediatamente posterior medicién
simultanea de la TA, FC, y QA,; definidas como: TAS4, TAD4, TAM4, FC4 y QA4. (tras
esperar 60 segundos para que el software del monitor de flujo Transonic HDO1® pudiera
proceder a la Ultima medicién).
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MATERIALES

e Para la Acupuntura: gasas, alcohol y 4 agujas acupunturales por medicién con las
siguientes caracteristicas: de un solo uso, del tipo Tradicional Chino, con cabeza, sin guia,
mango trenzado, de acero quirdrgico, envasada individualmente en blister y esterilizadas
con oOxido de etileno en la medida: 0,18 Gauge de didmetro y 13 mm de longitud, marca Hua
Zhong®.

e Para DU: ordenador portétil con software especifico de registro de datos, monitor de
flujo Transonic HDO1® con conexiones al portétil, sensores de flujo-dilucion, conductor de
ultrasonidos y 6 jeringas de 10 ml con suero fisioldgico al 0,9%.

e Monitor esfigmomandmetro digital Colin Corporation® para la medicion de TA y FC,
cuyo brazalete se colocé en el miembro contralateral al portador del AV (hemos intentado
evitar los sesgos de informacién procedentes del observador, evitando la interpretacion del
redondeo tomando como norma la anotacion de todos y cada uno de los digitos, teniendo
en cuenta todas las unidades)



e Hoja de registro
La Puncién Acupuntural se realizd con aplicacion previa de alcohol de 96° y obtencién, tras la
insercion de la aguja, de lo que en MTCH se denomina Qi (la aguja no puede seguir rotando
sobre si misma tras rotaciones iniciales). Las caracteristicas y localizaciones anatémicas de los
puntos zonales seleccionados fueron las universalmente aceptadas y que exponemos a
continuacion™:

e 7P (Punto 7 de Meridiano de Pulmon): "Lié Tsiué”. Localizacion (L): 1,5 Tsun (distancia
individual maxima de la anchura del dedo pulgar) por encima del pliegue distal de flexién de
la articulacion de la mufieca, en la depresion proximal de la apofisis estiloides del radio,
entre los tendones del musculo supinador largo y el musculo abductor largo del pulgar.

e 8P (Punto 8 de Meridiano de Pulmén): "King Tsiu”. L: 1 Tsun por encima del pliegue
distal de flexion de la articulacion de la mufieca, en la depresion situada entre la apdfisis
estiloides del radio y la arteria radial.

e 4MC (Punto 4 de Meridiano de Maestro Corazén): "Tsi Men”. L: en la cara interna del
antebrazo, 5 Tsun por encima del pliegue distal de la articulacion de la mufieca, en la linea
de union entre 3BMC y 7MC, entre los tendones del palmar menor y el palmar mayor.

e 5MC (Punto 5 de Meridiano de Maestro Corazon): "Tsien Tsé”. L: en la cara interna del
antebrazo, 3 Tsun proximalmente al pliegue distal de la articulacién de la mufieca, en la
linea de union entre 3MC y 7MC, entre los tendones del palmar menor y el palmar mayor.

Los criterios seguidos para la seleccion de los puntos fueron: pertenencia a meridianos
principales, cercania a la anastomosis del acceso, y que ésta, y la mayor parte del trayecto de
la FAVI estuviesen comprendidos dentro de la zona delimitada por los cuatro puntos elegidos,
concretando el concepto de Acupuntura Zonal, aunque sin negar posibles efectos sistémicos
de la estimulacion de estos puntos. No se consideraron los criterios individualizados de
seleccién de puntos acupunturales con andlisis de signos y sintomas previos de cada sujeto,
para establecer el diagnéstico bioenergético, fundamentado en los principios teéricos y
filosoficos de la MTCH.

El Estimulo de Tonificacion (intensificante, energetizante, fortificante) fue aplicado rotando
manualmente las agujas con amplitud de 90° **, alta frecuencia (4-8 Hz, ciclos por segundo o
rotaciones por segundo)* y en el sentido de las agujas del reloj (de la manera tradicional)*?
durante 6 minutos (360 segundos) durante la 22 fase y que repetimos en la 32 fase. Los puntos
fueron estimulados por parejas (7P-4MC y 8P-5MC) durante 30 segundos de forma alternante,
haciendo un total de 180 segundos de estimulacién por pareja de puntos y fase (2 y 3). Los
cambios entre parejas de puntos eran inmediatos y el tiempo perdido minimo.

El método que empleamos para la determinacién del QA mediante DU fue el descrito por
Krivitski*® **.

Recopilamos los datos procedentes de las hojas de registro en base de datos para su
tratamiento estadistico con el SPSS en su version 16.0 en el que aplicamos: Test estadistico
de contrastacién de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, Test de comparaciéon de medias T
Student para datos apareados y Test de correlacion paramétrico de Pearson.

RESULTADOS

La edad media de la muestra fue de 61,83 + 15,06 afios, estando comprendida entre
los 28 y 87 afos. La distribucién de la muestra por sexos fue de 22 hombres (73,3%) y 8
mujeres (26,7%). Los AVs objeto de estudio fueron 30 fistulas autélogas RC; 7 estaban
localizadas en el miembro superior derecho (23,3 %) y 23 en el izquierdo (76,7 %), y 11 habian
sido reanastomosadas (36,7 %). Las mediciones fueron realizadas con agujas del mismo
calibre en ambas punciones en el 100% de los casos. El tiempo intradidlisis en el que se realiz6
la prueba fue durante los primeros 72,20 + 44,19 minutos, y aunque durante el desarrollo de la
prueba, la ultrafiltracién se selecciond al minimo, la ultrafiltracién horaria inmediatamente antes
de la prueba fue de 695,17 + 192,16 mililitros / hora. Los enfermos se mantuvieron durante la
duracién de las mediciones en una misma posicion; en decubito supino y en algunos casos en
posicién de Fowler. La Acupuntura zonal en las FAVIs se realizé en todos los casos en los
mismos puntos.
Asumimos que todas las variables del estudio en sus diferentes fases procedian de
distribuciones gaussianas tanto por sus respectivos histogramas y poligonos de frecuencia,
como por sus graficos de probabilidad normal P-P y Q-Q; confirmandose posteriormente con
Test de Kolmogorov-Smirnov.
Los estadisticos descriptivos media + desviacion estandar (DE), correspondientes a las
principales variables del estudio se muestran en las siguientes tablas: (1, 2 y 3)



Tabla1
TA, AZET MEDIA + DE

Media tamb-tamc 87,89 + 22,51

Tam1 89,90 + 23,10
Tam2 89,84 + 22,84
Tam3 94,31 + 17,23
Tam4 93,40 + 15,25
Tabla 2
FC, AZET MEDIA + DE
Media fcb-fcc 72,28 +10,31
Fc1 71,13 + 10,78
Fc2 71,90 + 10,89
Fc3 71,23 +11,34
Fc4 70,97 + 10,30
Tabla 3
QA, AZET MEDIA + DE

Media gab-qac 1027,83 *+ 464,28

Qal 1023,00 + 469,44
Qa2 1057,33 + 520,64
Qa3 1082,00 + 529,73
Qa4 1065,00 + 525,23

El Test de correlacion paramétrico de Pearson mostré relacién lineal muy alta entre todas las
mediciones secuenciales de las variables estudiadas.
Las diferencias estadisticamente significativas reveladas fueron las siguientes:

Tabla 4
T-STUDENT PARA DATOS RELACIONADOS
Tonificacion Error 95% intervalo de Sig.
zonal Media DE tipico de confianza T Gl (bilateral
la media Inferior Superior )
Media tasb-tasc
-6,48 11,38 2,07 -10,73 -2,23 -3,11 29 ,00
-TAS3
Media tamb-tamc
-6,41 16,36 2,98 -12,52 -,30 -2,14 29 ,04
-TAM3
Qam- QA3 -54,16 112,04 20,45 -96,00 -12,32 -2,64 29 ,01
Qal - ga3 -59,00 121,18 22,12 -104,25 -13,75 -2,66 29 ,01

Sintetizando los resultados del QA en cada fase obtuvimos:
1. Fase 1: Puncién Acupuntural.
o Similar porcentaje de sujetos que experimentaron aumento (46,7%) o
disminucion (53,3%) del QA respecto al QA medio de partida.



2. Fase 2: Primera manipulacion.

. El 63,3% de los sujetos experimenté aumento del QA respecto al QA medio de
partida, frente al 36,7% de los sujetos en los que disminuyo.
. El 63,3% de los sujetos de estudio experimentd aumento del QA respecto al

QA anterior, frente al 36,7% de los sujetos en los que disminuyo.
3. Fase 3: Segunda manipulacion.
. El 66,7% de los sujetos experimenté aumento del QA respecto al QA medio de
partida, frente al 33,3% de los sujetos en los que disminuyo.
. El 60% de los sujetos experimenté aumento del QA respecto al QA anterior,
frente al 40% de los sujetos en los que disminuy®.
. El 80% de los sujetos experimentd aumento del QA respecto al QA obtenido
cuando se realizé la puncion o fase 1, frente al 20% de los sujetos en los que disminuyod.
4. Fase 4: Retirada de agujas.

. El 72,7% de los sujetos experimenté aumento del QA respecto al QA medio de
partida, frente al 27,3% de los sujetos en los que disminuyo.
. El 50% de los sujetos experimenté aumento del QA respecto al QA anterior,

frente al 40% de los sujetos en los que disminuy0 y el 10% en los que permanecio igual.
DISCUSION

La ausencia de diferencias entre las mediciones iniciales, basales y controles, pone
de manifiesto la fiabilidad del Transonic® para medir el QA, y la del monitor digital utilizado
para las demas variables estudiadas, a pesar de que ambas medidas iniciales no se pudieron
realizar de manera simultanea y los parametros medidos podrian haber cambiado en pocos
segundos.

La puncién acupuntural por si sola sin rotacién manual en los puntos elegidos no ha provocado
respuesta reflejada en las variables estudiadas, ni por efectos imputables a la ansiedad por la
puncion ni al posible dolor provocado en la insercion. Tras la estimulacion inicial tampoco se ha
originado respuesta, por lo menos de manera general, en dichas variables.

Sin embargo, tras el periodo completo de estimulacién acumulada de 6 minutos (Fase 2) + 6
minutos (Fase 3); el QA sube de forma significativa respecto al QA medio basal - control, y
respecto a la fase previa o fase 1, es decir, tras la insercién de las agujas acupunturales.
Durante la fase 3 también distinguimos de manera significativa un aumento de la TAS y su
TAM correspondiente respecto a la TA de referencia, obteniéndose una respuesta sistémica
gue puede haber contribuido al aumento de la variable QA, aunque nuestra experiencia nos
dice que no siempre es asi: un aumento de la TA no siempre produce un aumento del QA, o
por lo menos la elevacién de la TA tiene que ser suficiente y homogénea en sus fases
Sistolicas y Diastélicas para poder provocarlo. (Tras los 12 minutos totales de tonificacion, el
80% de los sujetos experimenté aumento del QA y casi el 60% aumento de su TA).

Lo sucedido pone de manifiesto que el estimulo de tonificacion, tal y como lo hemos planteado,
ha provocado respuesta sobre una estructura quirdrgica no natural como lo es la FAVI RC y
gue periodos inferiores al elegido por convencién en este estudio con este tipo de estimulacion
son insuficientes para influir positivamente sobre el QA de este tipo de fistulas.

Creemos importante exponer que a nivel individual, algunos de los sujetos participantes en la
investigacion han presentado respuestas muy elevadas del QA, a veces crecientes e incluso
mantenidas a lo largo de todas las fases del estudio. Aunque queda mucho por recorrer, estos
primeros pasos de objetivacion de la modificacion de flujos vasculares por Acupuntura indican
un camino de estudio en el que Enfermeria tiene mucho que decir y que avanzar.
Probablemente, si conseguimos entender las variables implicadas y avanzamos en el modo de
aplicacion de la técnica para conseguir la respuesta del AV podamos aplicarla
sistematicamente en nuestras unidades.

La ausencia de incidencias durante la aplicacion de la Acupuntura apoya el uso de esta técnica
sobre este tipo de accesos vasculares, si bien es importante insistir en la cuidadosa
localizacién de los puntos evitando la puncion accidental de la FAVI. Después de nuestra
intervencién, no hemos detectado sangrados ni hematomas en las zonas de puncion
acupuntural, sin embargo los puntos si eran visibles frecuentemente durante 2 6 3 dias por un
pequefio punto cicatricial. La heparinizacion intradidlisis y la anticoagulacion que reciben estos
enfermos, por tanto, no ha condicionado la aparicion de complicaciones destacables.

CONCLUSIONES



Rechazamos la hipotesis estadistica inicial, aceptando que la aplicacién de
Acupuntura zonal con estimulo de tonificacién influye en la TA del enfermo renal y en el QA de
su FAVI RC, durante la sesién de Hemodialisis”.
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