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INTRODUCCION

El acceso vascular de eleccion para la realizacién del tratamiento sustitutivo es la
fistula arterio - venosa interna (FAVI).

La FAVI puede ser de origen anatémico o bien protésico, pero indudablemente debera
reunir unas caracteristicas que permitan la practica del tratamiento, es decir:

« Obtencion de un flujo adecuado.

» Buena accesibilidad.

* Punciones periddicas.

« Facil retorno sanguineo, con minima resistencia.

La enfermeria de nuestra unidad, ha querido realizar un estudio para intentar describir
a modo de valoracion, el por qué de las punciones fallidas.

Desde el afio 1996 hemos recogido el total de punciones fallidas cada mes, y calculado
el tanto por ciento que ello representa, utilizando la siguiente formula:

NUmero de punciones x100
NUmero de sesiones realizadas en un mes
de pacientes propios

Este histérico de punciones s6lo lo habiamos tenido en cuenta como ratio, para valorar
la calidad en nuestra praxis diaria.

En el afio 2000 detectamos un aumento notable de las punciones fallidas, por ello
nos planteamos cuéles podian ser realmente las causas de éste.

El incremento de pacientes en periodo vacacional casi de un 34% podria ser una de
las causas principales, ya que para asumir este volumen de usuarios es necesario un
incremento en la plantilla de enfermeria.

También tendremos en cuenta en este estudio la interrelacion con otro tipo de items:
patologias asociadas, edad del paciente, actividad diaria de éste, etc.

OBJETIVOS

« Estudiar las posibles causas del aumento de punciones fallidas en nuestro centro.
« Conocer si existe alguna interrelacion entre diferentes variables y el incremento de
las punciones fallidas

MATERIAL Y METODO

Hemos empleado para nuestra experiencia un estudio descriptivo longitudinal.

Iniciamos la recogida de datos en el mes de agosto del 2001 y finalizamos en el mes
de noviembre del mismo afio.

Se seleccionaron 34 pacientes, 24 hombres y 10 mujeres; la media de edad fue de
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58,32 afios (20-86). Todos ellos debian ser portadores de FAVI durante el periodo
estudiado.

Relacionamos las punciones fallidas con dos tipos de variables:

*Variables cualitativas.

* Variables cuantitativas

Variables cualitativas:

. Acceso vascular

. Actividad laboral

. Mes del afio

. Calibre de las agujas

. Diabetes

. Hipertension arterial

. Experiencia enfermeria
. Sexo

oO~NO O WNBE

Utilizamos para el estudio de estas variables el método estadistico del chi-cuadrado,
siendo significativa p<0,05 .

Variables cuantitativas:

1. Edad

2. Meses de antigiiedad de la FAVI

3. Meses antigliedad paciente en tratamiento en hemodidlisis.

Empleamos para el estudio de estas variables el método estadistico T de Stiudent,
siendo aceptada p<0,05 como significativa.
Para el analisis multivariante se utilizé la regresion logistica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Variables cualitativas

1. Acceso vascular

Se detectan mas errores de puncién en las fistulas de codo, creemos que por su
mayor dificultad en la puncion, pero estadisticamente no es significativo.

RADIAL! CODO!

FALLIDA

FALLIDA

FALLIDA 97.3%

8%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
VALOR | GL SIG.ASINT.(BILATERAL)
CHI-CUADRADO DE PEARSON 1,841 2 ,398
RAZON DE VEROSIMILITUD 1,738 2 419
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 590 1 443
N° DE CASOS VALIDOS 1743
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2. Actividad laboral

Observamos un incremento de las punciones fallidas en los pacientes jubilados,
pensamos que este hecho puede tener una relacién directa con la edad mas avanzada
de estos pacientes. En este caso si hay significacion estadistica con p=0,026.

JUBILADO MEDIO ACTIVO ! ACTNO‘

FALLIDA FALLIDA
1.6%

NO NO

FALLDA FALLIDA FALLIDA
96.3% o8,4% 98,5%
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
VALOR | GL SIG.ASINT {BILATERAL)
CHI-CUADRADO DE PEARSON 7,764 2 021
RAZON DE VEROSIMILITUD 7,315 2 026
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 6,074 1 014
N° DE CASOS VALIDOS 1745

3. Mes de/ ario

Advertimos un aumento de punciones erradas en los meses de agosto y septiembre,
que lo asociamos al incremento de actividad que hay en nuestra unidad durante este
periodo, pero estadisticamente no es significativo.

AGCSTO SEPTIEMBRE ocma&el NOVIEMBREI

FALLIDA
3.3%

FALLIDA FALLIDA FALLIDA

1.7% 1.2%

Y

NO
FALLIDA FALLIDA
98,3% 98.8%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR | GL SIGASINT.{BILATERAL)
CHI-CUADRADO DE PEARSON 6,810 3 078
RAZON DE VEROSIMILITUD 7,130 3 068
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 5,850 1 018
N° DE CASOS VALIDOS 1694
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4. Calibre de las agujas
No observamos diferencias significativas entre el diferente calibre de las agujas
utilizadas y las punciones fallidas.

CALBRE 15—]6' CALIBRE Té—?él CALBRE 15«151

FALLIDA FALLIDA
%

FALLIDA
00%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR | GL SIG.ASINT. (BILATERAL
CHI-CUADRADO DE PEARSON 1237 | 2 539
RAZON DE VEROSIMILITUD 2384 | 2 304
ASCCIACION LINEAL POR UNEAL | 1,119 | 1 290
N° DE CASOS VALIDOS 1745

5. Diabetes

La poblacién de pacientes diabéticos en nuestro centro en la actualidad, no es muy
elevada, y hay una media de edad de 55 afos. Esto hace que sus accesos vasculares
aungue no sean demasiado sencillos, no dan excesivos problemas de puncion.

NO DIABETICOS DIABETICOS i

FALLIDA FALLIDA
2.3%

FALLIDA FALLIDA
91.7% 8%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR | GL | SIG.ASINT.(BILATERAL) oomeclt | oo
108 7 748
CORRECCION DE CONTINUIDAD 009 f 924
FAAZON DE VEROSIMILITUD 108 i 748
ESTADISTICO DE FISCHER 1,000 483
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 405 i 748
N°DE CASOS VALIDOS 1745
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6. Hipertension Arterial
No vemos diferencias remarcables entre pacientes hipertensos y los que no lo son.

S HTAl
NOHTAI

FALLIDA

FALLIDA

FALLIDA
G7.8%

PRUEBAS DE CHIL.CUADRADO

GL | SIG.ASINT.(BILATERAL) | g nrcbnt) | aoiaseant)
- REE 1 669
CORRECCION DE CONTINUIDAD 067 1 795
RAZON DE VEROSIMILITUD 180 i 571
ESTADISTICO DE FISCHER 737 392
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 183 1 889
AP DE CASOS VALIDOS 1745

7. Experiencia enfermeria

En esta variable si que observamos una diferencia notable. Las enfermeras con una
experiencia inferior a 3 afios, cuentan con un riesgo de tener una puncion fallida 9,5
veces superior a las enfermeras cuya experiencia es superior a los 3 afios.

ENFERMERA >3Al ENFERMERA <3A I

FALLIDA
5.8%

NO
FALLIDA
94,2%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADRO

VALOR | GL | SIGASINT(BILATERAL) | moosdfol® | oo Sl
CHI-CUADRADO DE PEARSON 46225 |7 300
CORRECCION DE CONTINUIDAD 43,93 | 1 000
RAZON DE VERGSIMILITUD 43351 | 1 000
ESTADISTICO DE FISCHER 300 a8
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 46,198 | 1 000
N° DE CASOS VALIDOS 1745
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8. Sexo

No existen diferencias estadisticas.

HOMBRES |

FALLIDA

FALLIDA
97.8%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

MUJE?ESI

FALLIDA
26%

NO
FALLIDA
97.4%

SIG BEXACTA

SIG.EXACTA

VALOR | GL | SIGASINT.(BILATERAL) goirdcih | o
CHI-CUADRADO DE PEARSON 306 1 580
CORRECCIGN DE CONTINUIDAD 141 1 707
RAZON DE VEROSIMILITUD 298 i 585
ESTADISTICO DE FISCHER 597 348
ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 305 i 581
N° DE CASOS VALIDOS 1745

Variables cuantitativas

En estas variables: edad, meses de antigiiedad de la FAVI y meses antigiiedad del
paciente en hemodidlisis, detectamos un incremento de las punciones fallidas cuando
aumenta la edad del paciente, si las fistulas son mas recientes y cuando los pacientes
hace menos tiempo que han iniciado su tratamiento en dialisis.

PUNCION N® MEDIA DESVIACION TiP. ERROR TiP.DE LA MEDIA

NO FALLIDA | 1705 | 57,98 18,42 45

EDAD
FALLIDA 40 64,33 13,43 212

] NO FALLIDA | 1705 | 5545 61,16 1,48

MES FISTULA
FALLIDA 40 28,10 24,00 3,80
NO FALLIDA | 1.705 | 43,41 40,35 98

MESES HD
FALLIDA 40 29,95 22,02 3,48
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PRUEBA DE
LEVENE PARA LA PRUEBA T PARA LA
IGUALDAD DE IGUALDAD DE MEDIAS

VARIANZAS

4 &5

SE HAN ASUMIDO VARIANZAS 22,017 2765 1743 | 031
IGUALES

EDAD ‘
NO SE  HAN  ASUMIDO 2925 42,518 | 006
VARIANZAS IGUALES
SE HAN ASUMIDO VARIANZAS 2,823 1743 | 005

) IGUALES

MES FISTULA ‘
NO SE HAN _ ASUMIDO 6,713 51,755 | ,000
VARIANZAS IGUALES
SE HAN ASUMIDO VARIANZAS 7,418 ,007 2,102 1743 | 036
IGUALES

MESES DE HD
NO SE HAN _ ASUMIDO 3,722 45,379 | 001
VARIANZAS IGUALES

CONCLUSIONES

En el andlisis multivariante, las dos Unicas variables que se asocian con las punciones
fallidas y estadisticamente tienen significado son:

a) Los meses de antigliedad de la FAVI.
Cuantos mas meses tiene la fistula, el riesgo de tener una puncion fallida es
inferior.

b) La experiencia de enfermeria.
Las enfermeras con una experiencia inferior a 3 afios tienen un riesgo de tener
una puncién fallida 9,5 veces superior a las enfermeras mas expertas.
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