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Resumen

Introducción
La técnica de punción del acceso, además de influir 
en la supervivencia de éste, es motivo de ansiedad 
y disconfort para el paciente.  

Existen tres técnicas de punción: escalera, área de 
punción y Buttonhole. Estudios realizados sobre esta 
última la asocian con disminución de dolor y de las 
complicaciones asociadas a la punción. 

Objetivo
Introducción del método de punción Buttonhole en 
nuestra Unidad.

Metodología
Estudio descriptivo observacional, realizado en nues-
tra unidad de hemodiálisis. Se han incluido en este 
estudio todos los pacientes de hemodiálisis porta-
dores de fístula arterio-venosa sana y no protésica. 
La muestra será de 35 pacientes randomizados 
aleatoriamente con un periodo de seguimiento de 
6 meses.

Previamente al inicio del estudio enfermería se 
formó en la técnica y se creó un protocolo de pun-
ción específico.

Cada hemodiálisis se recogen todas las variables a 
analizar en una hoja de registro.  

Se aplica estadística descriptiva para las variables. 
t de Student para la diferencia entre medias y x2 y 
prueba exacta de Fisher para la de proporciones, 
considerando significativo p<0.05. Análisis de la 
supervivencia Kaplan-Meier. Paquete estadístico 
SPSS 14.0.

Resultados
La sensación de dolor durante la punción y el tiempo 
de hemostasia han disminuido significativamente en 
todos los pacientes.     

Durante el periodo del estudio no se ha producido 
ninguna complicación. 

Conclusiones
La técnica Buttonhole disminuye el dolor percibido 
por el paciente comportando una mayor satisfac-
ción. 

El Buttonhole es una buena alternativa para acce-
sos poco desarrollados o con problemas de punción 
favoreciendo las opciones de auto-punción y hemo-
diálisis domiciliaria. 
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Vascular access puncture in haemodialysis 
is a necessity. The buttonhole method is an 
option

Abstract

Introduction
The access puncture technique, as well as affecting 
survival, is a cause for anxiety and discomfort for 
the patient.  

There are three puncture techniques: rope-ladder, 
area and buttonhole. Studies carried out on this last 
method associate it to a reduction in pain and the 
complications associated to puncture.  

Aim
To introduce the buttonhole puncture method in 
our Unit.

Methodology
Observational descriptive study, carried out at our 
haemodialysis unit. All the patients on haemodialysis 
with a healthy and non-prosthetic arteriovenous 
fistula were included in this study. The sample will 
be 35 randomized patients with a monitoring period 
of 6 months. 

Prior to commencing the study, nursing staff were 
trained in the technique and a specific puncture 
protocol was created.

All the variables to be analysed are recorded at each 
haemodialysis session.

Descriptive statistics is applied for the Student 
t variable for the difference between means and 
x2 and Fisher’s exact test for the proportions, 
where p<0.05 is considered significant. Kaplan-
Meier survival analysis. SPSS 14.0. statistical 
package.

Results
The sensation of pain during puncture and bleeding 
time were reduced significantly in all patients.     

No complications occurred during the study 
period. 

Conclusions
The buttonhole puncture technique reduces the 
pain perceived by the patient, giving greater satis-
faction. 

The buttonhole puncture technique is a good alter-
native for accesses that are not well developed or 
have puncture problems, favouring self-puncture 
and home haemodialysis options. 

KEY WORDS:
- VASCULAR ACCESS
- PAIN
- PUNCTURE                     

Introducción 

Las complicaciones derivadas del acceso vascular (AV) 
para hemodiálisis (HD) suponen hasta un 25% de las 
hospitalizaciones del paciente en tratamiento dialítico, 
con unos índices de morbilidad y costos elevados. 

La técnica de punción del acceso, es uno de los factores 
que influyen en la supervivencia de éste. El paciente en 
HD recibe un mínimo de 6 punciones a la semana, que 
se traducen en 312 punciones anuales. Las punciones 
repetidas acaban alterando la morfología y característi-
cas del vaso sanguíneo y además son motivo de ansiedad 
y disconfort para el paciente y secundariamente para 
el personal de enfermería.

Actualmente existen tres técnicas de punción del ac-
ceso para HD1-6.

1. “punción en escalera”: distribución equitativa 
de las punciones a lo largo de toda la longitud de 
la vena de la fístula. Requiere un trayecto veno-
so  bien desarrollado, produce más dolor y mayor 
frecuencia de punciones infructuosas y repetidas.
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2.  “Área de punción”: distribución de las puncio-
nes en un área concreta (2-3 cm.). Produce gran 
morbimortalidad del acceso, debido a la formación 
de dilataciones y estenosis secundarias. Aún así, 
es la más utilizada porque produce menos dolor e 
inferior porcentaje de punciones infructuosas. El 
hecho de tener pacientes cada vez más añosos y 
con más patologías asociadas (sobretodo patología 
diabética y arteriopatías) también dificulta unos AV 
desarrollados de forma óptima para la realización 
de la hemodiálisis.

3.  “Técnica del ojal o buttonhole”: método de 
punción en un único  punto, con el mismo ángulo y 
profundidad en cada sesión de hemodiálisis, crean-
do un túnel subcutáneo que facilita la punción y 
minimiza las complicaciones. Esta técnica es muy 
común en Europa y Japón, desde hace más de 30 
años, con muy buenos resultados. En España es 
poco conocida y no hay referencias bibliográficas 
sobre su utilización. Estudios europeos y norte-
americanos concluyen que la técnica de punción 
buttonhole disminuye las complicaciones del AV y 
el dolor asociado a la punción y es la técnica de 
elección para los pacientes en tratamiento con 
hemodiálisis domiciliaria (HDD)1,3, 4, 5, 6. 

En la mayoría de centros de hemodiálisis españoles, 
la técnica más utilizada es la de área de punción a 
pesar de los efectos secundarios que comporta para la 
morbilidad del AV. ¿Qué hace que esto sea así? Uno de 
los motivos esenciales, ya citado anteriormente, sería 
la calidad de los accesos vasculares. Cada vez más nos 
enfrentamos con AV poco desarrollados, con pocas 
posibilidades de punción que comportan un malestar 
al paciente y a los profesionales que los atendemos. 
La técnica Buttonhole ha demostrado ser una opción 
beneficiosa para estos casos, ¿por qué no probarla?

Nuestro objetivo consistía en la introducción del método 
de punción buttonhole en nuestra unidad, como mejora en 
el dolor percibido por el paciente en la punción y aumento 
de la supervivencia del AV para hemodiálisis.

Metodología

El estudio consta de dos fases: 

1. Curva de aprendizaje de la técnica: durante este 
periodo enfermería validará el aprendizaje previo 

de la técnica en 5 pacientes. La duración de este pe-
riodo se ha estimado en 6 meses. Una vez finalizada 
con éxito esta etapa (AV con punción Buttonhole 
normofuncionante y sin incidencias) se forma a otros 
profesionales en la técnica y se inicia el reclutamien-
to de pacientes para la segunda fase.

2. Estudio de caso-control: la técnica buttonhole será 
utilizada en 10 pacientes de un turno de HD, que 
serán comparados con otros 20 controles con la 
técnica de punción habitual, para comparar distintas 
técnicas de punción. Todos los pacientes tendrán 
similares características demográficas y de AV. La 
elección de la muestra se realizará con randomi-
zación aleatoria.

Tipo de Estudio: cuantitativo. 1ª fase: descriptivo, 
observacional. 2ª fase: caso-control.

Ámbito de estudio: Unidad de Hemodiálisis de un 
hospital universitario. 

Criterios de inclusión: pacientes en HD portadores 
de  fístula arterio-venosa (FAV). 

Criterios de exclusión: FAV que presenten algún tipo 
de patología, acceso vascular protésico, negativa del 
paciente, seguimiento no adecuado y/o participación 
en otros estudios similares. 

periodo de seguimiento: hasta seis meses tras la 
inclusión del último paciente.

población: 5 pacientes en la primera fase y 30 en la 
segunda.

Material: Tríptico informativo para el paciente, agujas 
romas especiales (Biohole Needle, Nipro Europe),  
cámara fotográfica, ecógrafo doppler-color portátil 
con modo M y 2D: Sonosite 180 Plus. 

Método: 
formación de enfermería en la técnica: formación en 
Cliniques Universitaires Saint-Luc de Bruselas,  centro 
nefrológico europeo de referencia en la utilización 
de esta técnica. En este centro tanto los pacientes 
con hemodiálisis domiciliaria como los que realizan 
el tratamiento en el centro hospitalario (150 pacien-
tes aproximadamente) lo hacen mediante la técnica 
Buttonhole. 
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Aplicación de protocolo de punción específico: el 
BH es técnicamente diferente a las técnicas utilizadas 
habitualmente por lo que requiere la realización de 
un protocolo específico (desinfección zona, retirada 
de costras del día anterior…, etc.).

Descripción de la técnica: La técnica “Buttonhole” 
(BH) es un método de punción de la FAV en el cual la 
aguja se introduce siempre en el mismo punto exacto, 
con el mismo ángulo y fuerza de penetración. Las pun-
ciones deben ser realizadas por el mismo profesional, 
para garantizar que las características de la inserción 
de la aguja sean las mismas en cada sesión. Antes de 
cada punción la costra formada por la punción de la 
sesión anterior, debe ser retirada para evitar infeccio-
nes en el túnel o sistémicas. Las agujas utilizadas al 
inicio de la técnica son las utilizadas habitualmente en 
hemodiálisis. Tras 3-4 semanas de punción repetida en 
el mismo punto exacto, se desarrolla una trayectoria de 
túnel de tejido cicatrizado que facilita la canalización 
de la aguja a través de él. En ese momento las agujas 
utilizadas son agujas romas especiales (Biohole Nee-
dle), y otros profesionales pueden realizar la punción 
del acceso.

Aplicación y seguimiento de la técnica: para fa-
cilitar el seguimiento de la técnica buttonhole se ha 
realizado una adaptación de nuestra hoja de registro 
de seguimiento de FAV habitual. Constará de los si-
guientes ítems:

Examen físico brazo FAV: antes de realizar la punción 
debe realizarse un examen exhaustivo de  la extre-
midad portadora de la FAVI, para detectar posibles 
complicaciones. 

Estado del túnel: observación del trayecto externo del 
túnel (perfecto, enrojecimiento, induración, supuración) 
y grado de maduración. 

Características de la punción: tanto las características 
de la punción (tipo de aguja, ángulo de inserción, profun-
didad, resistencia apreciada) como las complicaciones 
o dificultad en la punción deben ser registradas para 
facilitar posteriores punciones. Esta información será 
complementada con imágenes fotográficas, que ayudarán 
en la valoración de la punción y del estado de la FAV. 

Dolor percibido por el paciente durante la punción: la 
valoración de este parámetro se realizará con la ayuda 

de la escala visual analógica (EVA)  que consiste en 
una línea de 10 cm., en la cual el extremo izquierdo 
(= 0) significa “nada de dolor” y el extremo derecho 
(=10) representa ”el peor dolor imaginable”; en esta 
escala el paciente indicará cuánto le duele. 

Parámetros habituales durante la sesión de HD: presión 
venosa (PV), presión arterial, flujo de bomba (Qb), 
datos analíticos de recirculación y kt/v.

Complicaciones durante la HD: sangrado por el orificio 
de punción, PV elevada, disminución de Qb, etc.

Tiempo de hemostasia tras retirar las agujas de HD: 
se registrará si el tiempo de hemostasia en minutos 
diferenciando la punción venosa de la arterial.

Mapa del acceso: es importante disponer de un mapa 
del acceso, para que los profesionales que vayan a 
pinchar a un paciente por primera vez sepan cómo 
utilizar ese acceso.

Ecografía fAVI: ante la sospecha de complicaciones, 
tanto en la punción como en la creación del túnel, en-
fermería realizará una solicitud de ecografía doppler. 
Ésta será realizada por un nefrólogo de la unidad. 

Encuesta de satisfacción: Se pasará un cuestionario 
de satisfacción a todos los pacientes que participen en 
el estudio, así como a los profesionales enfermería im-
plicados, de contestación voluntaria y confidencial.

Recogida de datos: todos los datos (incluidas imáge-
nes) serán registrados en una base de datos Access. 

Análisis estadístico: estadística descriptiva para todas 
las variables. Comprobación de la homogeneidad de 
la muestra. Prueba de t de Student para la diferencia 
entre medias y x2 y prueba exacta de Fisher para la 
diferencia de proporciones, considerando significativo 
p<0.05. Análisis de la supervivencia por Kaplan-Meier. 
Paquete estadístico SPSS 14.0.

Aspectos éticos: La técnica buttonhole, al ser distinta 
a las utilizadas habitualmente en nuestra unidad y 
requerir unos cuidados específicos, hace necesario que 
todos los pacientes sean informados verbalmente y se 
les proporcione información escrita complementaria 
(tríptico informativo). Se solicitará consentimiento 
informado.
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Resultados

En estos momentos estamos finalizando la curva de 
aprendizaje (1ª fase). Iniciamos esta curva con 5 pacien-
tes, 4 siguen con la técnica (BH) y 1 tuvo que ser des-
cartado por la dificultad  de crear un adecuado trayecto 
tunelizado en la zona de punción venosa. El motivo de 
elección de los pacientes, para esta primera fase, fue en 
tres casos por FAV de tramo corto con cierta dificultad 
de punción, 1 por múltiples dilataciones aneurismáticas 
y el 5º por su situación de VIH+ (la aguja roma elimina 
la posibilidad de punción accidental). El tiempo medio 
de seguimiento ha sido de 5 meses (rango 6-3).En todos 
los pacientes, ya desde las primeras punciones, el dolor 
fue disminuyendo de forma gradual hasta llegar a valores 
iguales o inferiores a 1 en la escala del dolor EVA. Ningu-
no de los pacientes ha utilizado Emla® u otros anestésicos 
tópicos durante la duración del estudio. Además también 
se modificó la tipología del dolor, pasando de ser agudo 
e intenso a una sensación de quemazón. Para realizar la 
valoración del dolor diferenciamos el dolor percibido en 
las 3 primeras punciones,  considerándolo equivalente 
al asociado a  otras técnicas de punción, en el resto de 
punciones realizadas con la aguja de HD estándar, que 
fueron una media de 5 sesiones más y finalmente  el 
dolor percibido en las punciones realizadas con  agujas 
romas. Gráficos 1 y 2. 
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Gráfico 1: Dolor en la punción arterial (EVA)

El cambio a agujas romas se realizó entre el 8º y 9º 
día de punción sin hallar diferencias entre punción 
arterial y venosa ni entre pacientes diabéticos o no 
diabéticos. 

Durante todo el tiempo de seguimiento funcional y 
ecográfico de la técnica no solamente no se han pro-
ducido complicaciones en el AV, sino que además han 

disminuido de tamaño las dilataciones aneurismáticas 
producidas por la técnica de punción utilizada ante-
riormente. 
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Gráfico 2: Dolor en la punción venosa (EVA)

El tiempo de hemostasia al final de la HD se ha visto 
reducido, a más de la mitad del tiempo, en todos los 
pacientes. En ningún caso se ha modificado la dosis 
de heparina utilizada habitualmente e incluso uno 
de los pacientes está en tratamiento con Sintrom®. 
Gráficos 3 y 4.
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Gráfico 3: Tiempo hemostasia arterial
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Gráfico 4: Tiempos hemostasia venosa
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Debido a la sencillez de la técnica y al estar exenta de 
complicaciones uno de nuestros pacientes ha optado 
por la auto-punción sin ninguna incidencia.

Múltiples referencias bibliográficas indican un mayor 
índice de infección con la técnica BH. Durante el se-
guimiento de este estudio no hemos tenido ningún caso 
de infección del orificio o del túnel.  
 
Una de las incidencias que hemos tenido con esta técnica 
es que, sobre todo al principio, se requieren un mayor 
número de punciones repetidas para canalizar el acceso. 
Esto tiene una importancia relativa ya que las punciones 
realizadas con agujas romas no comportan extravasa-
ciones y/o hematomas que puedan comprometer el buen 
funcionamiento del acceso y/o su supervivencia. 

Los resultados de la encuesta de satisfacción a los pa-
cientes fueron  muy positivos; ninguno de los pacientes 
cambiaría la técnica BH por la utilizada anteriormente,  
la recomiendan a otros pacientes y manifiestan que 
ojala la hubieran probado antes. Los motivos que dan 
son: reducción del dolor percibido, de la ansiedad 
ante la punción, de complicaciones y del tiempo de 
hemostasia. Tabla1.

Discusión

Varios autores definen la técnica BH como fácil y rápida. 
Nosotros pensamos que esto es así, a medida que se 
adquiere experiencia y habilidad en la técnica, pero 
al inicio entraña una ligera dificultad. Este método de 
punción es conceptualmente distinto a las otras técnicas 
habituales y requiere un proceso de adaptación. Quizá 
por ello la recomendación de los expertos es introducir 
la técnica con mucha precaución y de forma gradual.

Una de las complicaciones más  asociadas al BH son 
las infecciones de orificio de punción y del túnel, en el 
tiempo que llevamos de estudio no hemos constatado 

ninguna. Creemos que la correcta desinfección, previa 
y posteriormente a retirar la costra es primordial para 
la prevención de infecciones. 

Mientras se establece el túnel (3-4 semanas) debe 
ser la misma persona quien realice la punción. Desde 
el aspecto organizativo esto requiere un esfuerzo del 
profesional en sus días festivos. Hay otras formas de 
realizar el túnel que no requieren de la presencia del 
mismo profesional (dejar colocada una cánula durante 
2-3 semanas en la vena para ir formando el túnel), 
pero que hemos desechado por motivos de riesgo para 
el paciente.

Conclusiones

Al igual que lo recogido por todos los centros donde 
se ha utilizado la técnica, podemos concluir que con la 
técnica BH el dolor percibido es menor lo que conduce 
a mayor satisfacción de los pacientes y de los profesio-
nales de enfermería que la realizan. La satisfacción de 
los pacientes que han probado la técnica ha motivado 
que otros pacientes hayan solicitado utilizar el BH.

El BH es una buena técnica alternativa de punción en 
accesos poco desarrollados o con problemas de punción 
al estar prácticamente exenta de las complicaciones 
habituales que existen con otras técnicas como extrava-
saciones, hematomas, aneurismas, etc. favoreciendo así  
la auto punción y siendo una opción para la realización 
de la hemodiálisis domiciliaria. 

Es necesaria una curva de aprendizaje previa a la 
incorporación de una nueva técnica de punción y un 
periodo de adaptación de todos los profesionales im-
plicados.

Para valorar la influencia de la técnica en la supervi-
vencia del AV necesitamos un periodo de seguimiento 
más largo y con más pacientes. 

El dolor sentido ha 
sido

El miedo a la 
punción

Complicaciones 
punción AV

Tº de hemostasia
Quiere seguir
usando el BH?

La recomienda
a compañeros?

Menor 100% Es menor 100%
Menos 75%

Menos 100% SI 100% SI 100%
Igual 25%

Tabla 1: Grado de satisfacción pacientes con la técnica BH
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