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Impacto del calibre de las agujas en la calidad de la hemodialisis

Antonio Lopez Gonzalez, Constantino Fernandez Rivera*, Lorena Diaz Rodriguez, Carmen Ornosa Agra

Diplomados en Enfermeria, *Nefrélogo, Hospital Quirén. A Corufia. Espafia

Resumen

Introduccion: El flujo de sangre es uno de los factores
intimamente relacionado con la eficacia de la dialisis.
Flujos altos de sangre se asocia a mejor calidad de dia-
lisis y para ello, se recomienda el uso de agujas de gran
calibre.

Ohjetivo: Analizar el efecto del calibre de las agujas
utilizadas en la puncion de las fistulas arteriovenosas,
asi como, examinar su impacto en la percepcion del do-
lor y en el tiempo de coagulacién tras su retirada al
finalizar la sesion.

Material y método: Se ha Ilevado a cabo un estudio
transversal. Se han recogido datos utilizando para la
puncién de la fistula arteriovenosa agujas de calibre
15G y 16G. Las variables recogidas han sido velocidad
de bomba, flujo efectivo, Kt/V, presion venosa, duracion
de la sesion, tension arterial sistdlica, tension arterial
diastélica, recirculacion, grado de dolor y tiempo de
coagulacion. Ademas, se han recogido las variables
edad, sexo y localizacién del acceso vascular.

Resultados: En 52 fistulas analizadas se ha encontrado
diferencias estadisticamente significativas en el uso de
los distintos calibres de aguja en las variables flujo de
sangre efectivo, presion venosa y duracion de la sesion.

Discusion: Los resultados de nuestro estudio nos per-
miten recomendar el uso de aguja 15G ya que nos
permitiran utilizar altos flujos de sangre sin generar
morbilidad para el paciente, permitiendo alcanzar la
dosis de dialisis recomendada en menos tiempo de tra-
tamiento.
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Impact of the needle gauge in the quality of
hemodialysis

Abstract

Introduction: Blood flow is a factor closely related to
the dialysis efficacy. High blood flows are associated
with better quality of dialysis and therefore the use of
large needle gauge is recommended.

Ohjective: Analyze the effect of gauge needles in the
puncture of arteriovenous fistulas and examine its im-
pact on the perception of pain and bleeding time after
his retirement at the end of the session.

Methods: A cross-sectional study was conducted.
Data were collected using 15G and 16G needles to
puncture the arteriovenous fistula. The variables are
pump speed, effective flow, Kt/V, venous pressure, ses-
sion length, systolic blood pressure, diastolic blood
pressure, recirculation, degree of pain and clotting
time. In addition, we have collected the variables age,
sex and location of the vascular access.

Results: In 52 analyzed fistulas found statistically
significant differences in the use of different needle
gauges in the variables effective blood flow, venous
pressure and duration of the session.

Discussion: The results of our study allow us to re-
commend the use of 15G needles because they will
allow us to use high blood flows without generating
morbidity for the patient, allowing reaching the re-
commended dose of dialysis treatment in less time.
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Introduccion

Es incuestionable el impacto global que tiene la en-
fermedad renal en nuestra sociedad. Diversos estudios
han referenciado el incremento progresivo del niimero
de pacientes que sufren esta patologia y, consecuen-
temente, aquellos que necesitan terapia sustitutiva
renal, siendo la hemodialisis (HD) la modalidad de
tratamiento de referencial. En Espafia, la incidencia
durante 20122 de los pacientes afectados con insufi-
ciencia renal crénica que iniciaron tratamiento renal
con HD fue de un 80,6%.

Sin duda, la piedra angular del tratamiento con HD
es el acceso vascular. Sus caracteristicas y su cuidado
condicionan la efectividad del tratamiento, asi como,
la morbilidad y calidad de vida de los pacientes®. El
acceso vascular de primera eleccién para la HD es la
fistula arteriovenosa autéloga por su mejor funciona-
miento, su duracioén a largo plazo y su menor tasa de
complicaciones®.

Uno de los factores intimamente relacionado con la
efectividad de la HD y en el que las fistulas arterio-
venosas juegan un papel fundamental es el flujo de
sangre>.

En la mayoria de las unidades de dialisis se prescriben
flujos de sangre altos (mayores de 300ml/min) para
conseguir la maxima eficacia depuradora de toxinas.
Para ello, se recomienda el uso de agujas de gran ca-
libre a pesar de que puedan resultar complicado tanto
para el paciente como para el personal®.

Por tanto, dado que el manejo de las fistulas arterio-
venosas es un elemento clave para la optimizacién de
la eficacia de la HD y las agujas un instrumento funda-
mental para conseguirlo, el objetivo de este estudio es
analizar el efecto del calibre de las agujas, utilizadas
en la puncién de las fistulas arteriovenosas, sobre la
calidad de la HD; asi como, examinar su impacto en la
percepcion del dolor y en el tiempo de hemostasia tras
la retirada de la aguja.
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Material y método

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo longitudi-
nal que ha tenido como objeto de analisis las fistulas
arteriovenosas de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en programa de HD de nuestro hospital. Se
han incluido todos los pacientes con fistulas con un
tiempo de maduraciéon minimo de 6 semanas. Se han
excluido las fistulas cuyo flujo arterial, medido utili-
zando el método descrito por Schneditz et al.” basa-
do en la termodilucién y medido a través del sensor
de temperatura sanguinea denominado BTM® (Blood
Temperature Monitor) integrado en los monitores
Fresenius 4200, ha sido menor de 600mil/min. Ade-
mas, después de un analisis ecografico de todas las
fistulas, se han excluido aquellas cuya profundidad con
respecto a la piel era mayor de 0,6 cmy cuyo diame-
tro era inferior a 0,6 cm. Por ltimo, se ha revisado la
historia de enfermeria de cada paciente, para excluir
aquellas fistulas con las que se tuvo incidencias en la
puncién en las 4 semanas anteriores al estudio.

Para la recogida de datos, se ha dializado a los pa-
cientes durante 4 semanas utilizando para la puncién
de la fistula agujas con un calibre de 16G. Las 4 se-
manas siguientes se han utilizado agujas con calibre
de 15G. En ambos periodos de tiempo, los pacientes
fueron dializados con monitores Fresenius 4200. Se
han recogido las variables velocidad de bomba, flujo
efectivo, Kt/V (medido a través del monitor de acla-
ramiento en linea OCM® integrado en los monitores),
presidn venosa, duracion de la sesién, tensién arterial
post-hemodialisis, recirculacion (medida a través del
sensor de temperatura sanguinea denominado BTM®
integrado en los monitores), dosis de eritropoyetina,
grado de dolor (medido a través de la escala visual
analégica) y tiempo de hemostasia. Ademas, se han
recogido las variables edad, sexo y localizacion del
acceso vascular.

En cuanto a la prescripciéon médica de la HD, solo se
han producido cambios en la duracion de la sesion.
Estos cambios, registrados al inicio de la segunda se-
mana de uso de las agujas con calibre 15G, fueron
realizados bajo criterio médico en funcion de los datos
de Kt/V que se obtuvieron la primera semana de uso
de agujas 15G.

Para el analisis estadistico se ha utilizado el Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS). Las
variables cualitativas se presentaran con cifras ab-
solutas y porcentajes. Las variables cuantitativas se
presentaran como una media y desviacion estandar.
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Para la comparacion de dos proporciones se ha utili-
zado el estadistico de McNemar. Para evaluar la re-
lacion entre dos medias utilizaremos un t-test o test
de Mann-Whitney seglin proceda, tras determinar la
normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

Se han analizado las fistulas arteriovenosas de 52
pacientes (28-53,8% hombres y 24-46,2% mujeres)

Tahla 1. Localizacion de las Fistulas Arteriovenosas.

después de excluir a 15 pacientes cuyo acceso vascular
no cumplia las caracteristicas necesarias para el estu-
dio. La edad media de los pacientes fue 65,23+14,29
afios (64,25+13,49 afios los hombres y 66,37+15,37
afios las mujeres).

En cuanto a las caracteristicas del acceso vascular, el
tiempo de maduracidn de las fistulas fue de 4,42+3,99
afios (3,89+3,44 afos en los hombres y 5,04+4,54
afios en las mujeres). Los datos de localizacién de las
fistulas se representan en la Tabla 1.

Radiocefalica
Izquierda

Pacientes con FAV n=52 44,2%

23

Hombres n=28 57,1%

16

29,2%
7

Mujeres n=24

Se ha observado que, con el uso de agujas 15G, se ha
incrementado de manera significativa el flujo efectivo,
asi como se evidencié un descenso significativo de la
presion venosa y de la duracién semanal de las sesiones
de HD (Tahla 2).

No se han evidenciado diferencias estadisticamente
significativas en la velocidad de bomba, Kt/V, recircula-
cion del acceso vascular, tension arterial sistélica post-
hemodialisis, tension arterial diastélica post-hemodia-
lisis y dosis de eritropoyetina (Tabla 3).

Tahla 2. Relaciéon de variables con significancia estadistica.

Radiocefalica

Braquiocefalica Braquiocefalica

Derecha Izquierda Derecha
1,9% 51,9% 1,9%
1 27 1
3,6% 35,7% 3,6%
1 10 1
0% 70,8% 0%

0 17 0

Por dltimo, en cuanto al tiempo de hemostasia tras la
retirada de las agujas, se ha observado un incremento
relacionado con el uso de agujas 15G pero sin ser es-
tadisticamente significativo (p=0,713). La percepcion
al dolor también se ve aumentada con el uso de agu-
jas de mayor calibre pero sin significancia estadistica
(p=0,699) (Tahla 4).

Uso de Agujas 15G Uso de Agujas 16G P
Duracién de la sesién (horas/semana) 11,26 12
+1,35 +1,10 0,008
Flujo Efectivo (ml/min) 323,16 308,06
+22,768 +20,32 0,000
Presion Venosa (mmHg) 147,43 169,38
+31,342 +29,04 0,018
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Tabla 3. Relacién de variables sin significancia estadistica.

Agujas 15G Agujas 16G P
Velocidad de Bomba (ml/min) 346,27 342,75 0,324
+25,45 +14,96
Recirculacion (%) 10,24 7,96 0,079
+5,78 +2,44
Kt/V 1,55 1,49 0,092
+0,19 +0,22
T.A. Sistélica postHD (mmHg) 138,40 140,20 0,443
+21,98 +26,49
T.A. Diastélica postHD (mmHg) 73,62 72,55 0,506
+10,09 +11,51
Dosis EPO (Unidades/Kg) 0,679 0,672 0,929
+0,59 +0,47
Tabla 4. Dolor y tiempo de hemostasia.
Dolor Tiempo de hemostasia En cuanto a la eficacia de la
Agujas 156 Agujas 16G Agujas 156 Agujas166  dialisis, en este estudio no se
3.39 3.7 9.84 9.74 eylden_maron dlferenua_s Sig-
EVA 128 163 Minut 333 293 nificativas en el Kt/V. Sin em-
+ + + + . ,
= = fnutos = . bargo, si se observe, con el uso
N 52 n

Discusion

El buen funcionamiento del acceso vascular, en este
caso de las fistulas arteriovenosas, es uno de los fac-
tores que mas influye en la calidad de vida de los pa-
cientes con insuficiencia renal crénica en programa
de HD, asi como, en su morbimortalidad. Optimizar su
manejo, es una inquietud permanente en los profesio-
nales de enfermeria que trabajamos en unidades de
HD y que nos induce a la investigacion en este campo.

Hemos evidenciado que con el uso de agujas de calibre
15G conseguimos flujos efectivos mayores sin riesgo
de aumento de presidn venosa, evitando asi, someter
al sistema y al acceso vascular a una fuerza excesiva
que provoque complicaciones a corto y largo plazo.
Existe controversia®? acerca si el aumento del flujo de
sangre provoca a su vez un aumento de la recircula-
cion del acceso vascular. En este estudio el aumento
de la recirculacion no es estadisticamente significa-
tivo.
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52 de agujas de 15G, una reduc-

cion estadisticamente signifi-

cativa del tiempo necesario para alcanzar las mismas
cifras de Kt/V.

No se ha evidenciado un incremento significativo de la
percepcidn al dolor con el uso de agujas de mayor ca-
libre. Estos datos difieren de los expuestos en algunos
articulos®?, sin embargo, en la medida de esta variable,
son multiples los factores que influyen como el uso de
cremas anestésicas.

Por otro lado, el uso de agujas 15G no es suficiente
para aumentar significativamente el tiempo de hemos-
tasia con respecto a las agujas 16G.

Seria interesante conocer el efecto del calibre de la
aguja en la fistulas arteriovenosas protésicas. En este
estudio solo se han analizado fistulas arteriovenosas
autélogas ya que, en el periodo de analisis, ninguna de
las fistulas protésicas cumplian los criterios de inclu-
sion del estudio. Ademas, analizar la supervivencia del
acceso venoso con el uso de los distintos calibres de
agujas y el riesgo de complicaciones también nos per-
mitiria optimizar su manejo.




[ Antonio Lépez Gonzalez, et al 1

Impacto del calibre de las agujas en la calidad de la hemodialisis

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio nos permiten reco-
mendar el uso de aguja 15G para la puncion de las fis-
tulas arteriovenosas ya que se alcanzan altos flujos de
sangre sin generar morbilidad para el paciente.

Aunque no se evidencia una mejora en la eficacia de la
dialisis media a través del Kt/V, si se observa una mejora
en la optimizacion de recursos ya que la reducciéon de
tiempo de la sesion se traduce en una disminucion del
consumo de agua y electricidad.

Por dltimo, utilizando las medidas recomendadas en
nuestra unidad para el manejo del dolor durante la pun-
cion, basadas en el uso de pomada anestésica, el cambio
de calibre de 16G a 15G no es suficiente para influir en
la percepcion de dolor.
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