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INTRODUCCION

La disponibilidad de agujas en € mercado es amplia, con diferentes calibres, con
variaciones en € bisel, palomilla giratoria, etc.

A pesar de esta variedad de disefio, ad uso hay tres calibres habituales. La seleccion del
caibre a utilizar es propia de Enfermeria por eso importante saber que efecto produce €
distinto calibre de agujaen € proceso de ladidiss.

HIPOTESIS

Partimos de la hipétesis de que € uso de agujas de mayor calibre megjora la ficacia de la
didisis. De td manera, e uso de la aguja arteria de mayor calibre disminuye la presion
arterial (presion subatmosferica) y por tanto nos mejora € flujo real. Utilizar aguja venosa de
mayor calibre implica disminuir la presion venosa por |o que pensamos pueden disminuir los
porcentgjes de recirculacion. Cuantificando ambos puntos podremos valorar las variaciones,
tanto del ktv como de % de recirculacion en funcion del calibre de la aguja que usemos. Los
problemas que a priori nos podemos encontrar son: punciones mas dolorosas con agujas de
mayor calibre y mayor tiempo de sangrado a retirarlas. También hay que vaorar antes de
redizar las punciones con agujas de mayor calibre € desarrollo delaFAV.

OBJETIVOS

Evaluar larelacion entre calidad de didisis y caibre de aguja.
Valorar e paraelismo del aumento del calibre de aguja con € dolor en las punciones'y con
el tiempo de coagulacion en los puntos de puncién.

PACIENTESY METODO

Redlizamos € estudio inicidmente con un grupo de cinco pacientes, para objetivar los
problemas en |a recogida de datos, su viabilidad y resultados preliminares que nos permitan
vaorar s e estudio tiene un enfoque correcto.

La muestra es de 15 pacientes, de los que 3 son eliminados del estudio por ingresos (1) y
errores en la recogida de datos (2), de los 12 que permanecen en €, 10 son hombres y 2
mujeres, con una media de edad de 61 afios (32-78), con tiempo de didisis por sesidon de 4
horas y 3 sesiones semanaes, QB de 350 ml/min, y con QD: 500 mi/min. Las membranas
utilizadas: 8 polisulfonas de media permeabilidad, 2 polisulfonas de alta permeabilidad, 1
hemofény 1 AN 609.

Las variables estudiadas son:



Dolor ala puncién.

Coagulacion de las punciones.

Presién arteria (subatmosférica).

Presion venosa.

Ktv.

Recirculacion.

. Problemas mecénicos en laFAV durante la sesion.

La fase de recogida de datos es de tres semanas, en cada una de ellas se varia @ calibre de
laaguja. Seiniciad ultimo dia de la semana de didlisis (Viernes o sdbado seguin turno) con €
calibre menor (17), continuando en las dos siguientes con los demés calibres (16 y 15). El
ultimo dia de estudio de cada semana 'y por tanto de cada calibre se redliza ktv y estudio de
recirculacion en la 22 hora.
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Esquema de desarrollo:
Turno lunes-miércoles-Viernes:

12 Semana. Agujadel n° 17: Viernes-lunes-miércoles.

Miércoles andlitica: ktv y recirculacion.
22 Semana. Agujadel n° 16: Viernes- lunes- miércoles.

Miércoles andlitica: ktv y recirculacion.
3 Semana: Agujade n° 15: Viernes-lunes- miércoles.

Miércoles andlitica: ktv y recirculacion.

Turno martes-jueves-sabado:

12 Semana. Agujadel n° 17: sabado-martes-jueves.

Jueves andlitica: ktv y recirculacion.
22 Semana. Agujadel n° 16: sabado-martes-jueves.

Jueves analitica: ktv y recirculacion.
3 Semana. Agujade n® 15; sabado- martes-jueves.

Jueves analitica: ktv y recirculacion.

En cada sesién se hace vaciado en la hoja de recogida de datos con relacion de dolor al
redizar las punciones, media de presion arterial y venosa en € circuito de didisis y tiempo en
coagular los puntos de puncion, asi como los problemas en la FAV durante todo e proceso:
puncion dificil, extravasaciones, hematomas, problemas de flujo o presiones venosas elevadas.

El método estadistico utilizado con € aporte del programa Rsigma ha sido € de andlisis de
varianza de Anova. Los tres grupos son homogéneos en su inico y se compara cada paciente
consigo mismo con la variable dependiente calibre de aguja. Durante @ estudio surge un
problema con las punciones de aguja de calibre 17 que nos obliga a redlizarlo en este grupo
con fluyjo 300 ml/min. Previamente a andliss de datos hemos hecho depuracion y
normalizacion de variables.

ANALISISDE RESULTADOS
Dolor ala puncion.
Es un problema importante como indicador de confortabilidad del paciente en sesion de

didiss, y por tanto de calidad. Para vaorar € dolor a la puncion utilizamos una escala
cuantitativa de medicion.

Pocodolor ......ocovveveeeeieeaenn, 1
Dolor normal........ccoeveeeeeeeeennnn. 2
Bastante dolor .........ccevvvvnnnn. 3

Mucho dolor .......cvevveeeviieienn, 4



Dolor excesvo ........ccceveeveeennn. 5

Los resultado se obtienen tras hallar la media de cada una de las punciones en cada uno de
los calibres, y son los que se pueden ver en @ siguiente gréfico.

Como se puede observar no hay significacion estadistica en la sensacién de dolor que
reflge e paciente al variar € calibre de la aguja en la puncion, siendo de 1.84 en la aguja de
caibre 17, de 1.85 en & 16 y de 1.89 en € cdibre 15. Es importante, ya que partimos de la
posibilidad de encontramos punciones mas dolorosas y un aumento de la incomodidad que iba
agenerar a paciente un mayor calibre de aguja.

Presion arteriall y venosa

Tanto la presidon subatmosférica, que coloquialmente denominamos arterial, como la
presion venosa se midieron utilizando medidas de cada una de las sesiones en la segunda hora
de didisis que es cuando pensamos que € circuito esta estabilizado, dando también asi
uniformidad ala medida.

Como se observa en la tabla de manera gréfica, tanto la presion arterial como la presion
venosa aumentan de una manera llamativa, como era de esperar, teniendo significacion
estadistica la comparacion entre calibres. La elevacion, tan considerable, con la aguja de
calibre 17 de ambas presiones nos ha impedido eevar € flujo por encima de 300 ml/ min, y
Ilevar a todos los pacientes a su flujo habitua, esto implica que cuando evaluamos resultados
con este calibre de aguja, y la comparamos con 16 y 15, no tenemos muestras homogeéness,
aungue creemos importante presentar 1os datos obtenidos.



Coagulacion de los puntos de puncién

Como con otros resultados también se establecio la media de los tiempos de sangrado en
las tres sesiones semanales con cada calibre, y se hizo la comparacion.

Como planteamos en nuestra hipétesis inicial € tiempo en coagular los puntos de puncion
aumenta de forma significativa, tanto en acceso como retorno, aunque hay que considerar que
los tiempos estan transformados a segundos, con 1o que a nivel de tiempo préctico ninguna
puncién sobrepasa los cuatro minutos de coagulacion,

Problemasen lafistula

En este punto nos detuvimos a andlizar |os problemas propios de la fistula en cada sesion,
como: problemas en la puncion, fata de flujo, extravasacion de la agujay hematomas. Todos
ellos derivados del uso de las agujas.

Tan s6lo se planted un caso de repeticion de canadizacion de la aguja con € calibre 15, que
no representa significacion estadistica

Recirculacion de la fistula

Larecirculacion de lafistula disminuye a uso de calibre mayor, pero no tiene significacion
estadistica, excepto cuando se redliza ladidisis con agujas calibre 17.




Una vez hallados las medidas de Ktv con los tres calibres, obtuvimos € resultado que se ve
en lasiguiente tabla.

La muestra de Ktv con calibre 17 es insuficiente por € problema de flujo, pero larelacion
entre los otros dos calibres, 16 y 17 tiene significacion estadistica, o que nos dice, que la
medicion de la calidad de didisis es subceptible de mejorar con un mayor calibre de aguja.

DISCUSION

Todos los resultados apuntan a la optimizacion de las sesiones de didisis con € uso de
calibre de aguja mayor. Un calibre de aguja de 17 presenta problemas de flujo red y
disminuye la calidad de didisis. Hay que considerar que e grupo elegido presenta un buen
desarrollo de FAV, y como es sabido, no todos los pacientes tienen un 6ptimo de madurez de
su acceso vascular. Por ello, pensamos que s bien € calibre de eleccidn puede tender hacia la
aguja del 15, hay que hacer previamente una vaoracion del grado de madurez y desarrollo de
laFAV. El uso de calibre mayor no es mas doloroso como queda demostrado, y en tiempos de
trabgjo no presenta dificultad en la coagulacion de los puntos de puncién, y sin embargo nos
permite mantener unas presiones mas bgas que repercuten fundamentalmente en una
disminucién de la presion pulmonar del paciente durante la didlisis y como dato mas relevante
el aumento de ktv que implicamgjor calidad de didisis.

CONCLUSIONES

Las punciones con aguja de caibre mayor no son especia mente mas dolorosas.

Con € uso de calibres mayores aumenta € tiempo de sangrado de las punciones pero no
generamayor dificultad ala hora de frenar e sangrado.

Las presiones a las que se ve sometida la FAV mejoran con € uso de calibre mayor de
aguja

No hay diferencia de recirculacion a utilizar calibre de aguja 16 o 15, aunque si es muy
importante cuando usamos € calibre 17.

El uso de calibre mayores tiene una correlacion estadistica con mejor Ktv y por elo de
mayor calidad de didlisis.
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