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RESUMEN

La creacion de un acceso vascular (AV) es esencial en la terapia de reemplazo renal, ya
que permite un flujo sanguineo extracorpdreo adecuado, debe ser duradero y presentar
baja incidencia de infecciones. En este contexto, el rol del personal de enfermeria es clave.
A través de la observacion, vigilancia y monitoreo continuo del AV, se pueden identificar
y prevenir complicaciones, promoviendo ademas la educacion del paciente cronico para
mejorar su calidad de vida mediante el autocuidado. Objetivo: Analizar el rol de
enfermeria en el cuidado de los accesos vasculares en pacientes con terapia de
hemodialisis. Metodologia: se realizd una revision bibliografica de tipo descriptivo y
retrospectivo. Las bases de datos utilizadas fueron Scielo, Medline, Elsevier, PubMed y
otras revistas cientificas. Se seleccionaron 20 articulos relevantes, publicados entre 2018
y 2023, en espaiiol, inglés, portugués y chino mandarin, todos con acceso a texto
completo. Resultados: La labor del personal de enfermeria se enfoca en la educacion del
paciente sobre el autocuidado de su AV, la actualizacion continua de conocimientos para
mejorar el abordaje clinico y la correcta aplicacion de técnicas de asepsia durante la
manipulacion del equipo de hemodialisis. Ademas, se resalta la importancia de identificar
oportunamente los signos y sintomas de posibles complicaciones. Conclusion: El rol de
enfermeria en el cuidado del acceso vascular es decisivo. En el caso de la fistula
arteriovenosa (FAV), se recomienda la técnica de canulacion en ojal por su efectividad.
Para el catéter venoso central (CVC), se debe mantener una estricta asepsia, debido al alto

riesgo de infecciones asociado con su manipulacion.

Palabras clave: acceso vascular, hemodialisis, canulacion, fistula arteriovenosa, catéter

venoso central.



ABSTRACT

The creation of a vascular access (VA) is essential in renal replacement therapy, as it
allows for adequate extracorporeal blood flow, must be durable, and have a low incidence
of infections. In this context, the role of nursing staff is crucial. Through observation,
surveillance, and continuous monitoring of the VA, it is possible to identify and prevent
complications, while also promoting education for chronic patients to improve their
quality of life through self-care. Objective: To analyze the nursing role in the care of
vascular accesses in patients undergoing hemodialysis therapy. Methodology: A
descriptive and retrospective bibliographic review was conducted. The databases used
included Scielo, Medline, Elsevier, PubMed, and other scientific journals. A total of 20
relevant articles were selected, published between 2018 and 2023 in Spanish, English,
Portuguese, and Mandarin Chinese, all with full-text access. Results: The work of nursing
staff focuses on patient education regarding the self-care of their VA, continuous
knowledge updates to improve clinical approaches, and the proper application of aseptic
techniques during the handling of hemodialysis equipment. Additionally, the importance
of timely identification of signs and symptoms of potential complications is emphasized.
Conclusion: The nursing role in vascular access care is critical. In the case of the
arteriovenous fistula (AVF), the buttonhole cannulation technique is recommended for its
effectiveness. For the central venous catheter (CVC), strict aseptic conditions must be

maintained due to the high risk of infections associated with its handling.

Keywords: Vascular access, hemodialysis, cannulation, arteriovenous fistula, central

venous catheter.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una afeccion de preocupacion a en todos los niveles
de atenciéon que se asocia con una morbilidad, mortalidad y costos excesivos de
atencion médica marcadamente altos y se sabe que se encuentra dentro de las cinco
enfermedades causantes de un mayor nimero de fallecimientos a nivel mundial, se
proyecta a ser la causa mas frecuente de afnos de esperanza de vida potencialmente
perdidos para el 2024 (1). El nimero total de individuos con enfermedad renal crénica
(ERC), lesion renal aguda (LRA), y aquellos en terapia de reemplazo renal (TRR)
supera una cifra realmente preocupante llegando a los 850 millones (2), ademas, afecta

el estilo de vida de los pacientes vinculado a su salud (3).

La ERC puede tratarse con TRR, que tiene como objetivo mejorar la supervivencia del
paciente y lograr el bienestar. Entre las diversas modalidades encontramos:
hemodialisis (HD), dialisis peritoneal (DP) y trasplante renal (TR). Siendo la HD el
tratamiento mas frecuente en la mayoria de los paises, formando parte del 80% de las

terapias, seguida de la DP y el TR (3).

Una de las bases fundamentales de la TRR en HD esta constituido por el acceso
vascular (AV) (4), que ademas ser duradero, debe ser capaz de proporcionar un
adecuado flujo sanguineo extracorporeo; poseer una minima incidencia en infecciones
y complicaciones como trombosis, hematomas y hemorragias; que se puedan realizar
repetidas punciones seguras y a la brevedad posible (5). Se ha encontrado que, mas del
15% de las hospitalizaciones se deben a problemas originados del manejo del acceso
(6). Dentro de ellos la que més se acerca a esta situacion ideal es la fistula arteriovenosa
nativa (FAVn), siendo la mejor eleccion para HD, gracias a su permeabilidad

mejorada, reduccion de costos y menor tasa de infecciones. como segunda alternativa



se puede optar por la FAV Protésica (FAVp) y finalmente tenemos al Catéter Venoso
Central (CVC), el cual difiere mucho de las FAV por su mayor indice de infecciones

registradas (7).

Los pacientes con una FAV tienen que someterse a punciones repetidas con una aguja
gruesa. En particular, mas del 90% experimentan dolor agudo durante el proceso (8),
es por ello que la destreza que el personal de enfermeria posee al realizar la canulacion
de este acceso vascular va influir drasticamente en su supervivencia disminuyendo a

su vez la intensidad del dolor, infecciones y demas complicaciones (9).

No existe un método universal o estandarizado propuesto para una canulacidon
adecuada, entre ellos se usa la técnica de escalera de cuerda, que utiliza agujas afiladas
y el sitio de puncion es a lo largo de la fistula , la técnica del ojal que se caracteriza
por la creacion de una pista fibrosa desde la piel hasta la fistula y la técnica de
canulacion Unica multiple que consiste en rotar los sitios especificos de canulacion,
tres arteriales y tres venosos, a lo largo de los tres dias de tratamiento de cada semana

(10,11).

La canulacion de FAV requiere personal de enfermeria altamente experimentado y
bien capacitado para garantizar un acceso vascular seguro y libre de complicaciones
teniendo en cuenta las consecuencias negativas significativas, que pueden resultar en
niveles severos de dolor y ansiedad si el procedimiento no se realiza correctamente.
Por ello es esencial el apoyo emocional, social y espiritual a los pacientes durante las

sesiones de tratamiento (11).

Por otro lado, tenemos al CVC tunelizado que se utiliza en pacientes con insuficiencia

renal crdnica, ya sea mientras esperan una fistula arteriovenosa o después de su



insuficiencia y al CVC no tunelizado que son usados preferentemente en pacientes con
lesion renal aguda, debido a la duracion regularmente corta de la TRR, ya que mas del

90% de los pacientes recuperan la funcion renal normal en unas pocas semanas (12).

El uso de catéteres venosos centrales se relaciona con una mayor morbimortalidad
relacionadas con complicaciones infecciosas, y puede contribuir a resultados clinicos

mas deficientes y mayores costos de atencion médica (13).

Varias guias de practica clinica recomiendan que el personal de enfermeria evalue el
sitio de salida de los CVC en cada sesion de hemodidlisis para identificar
tempranamente cualquier signo de infeccion local o bacteriemias y asi poder

prevenirlas (13).

Para garantizar que el catéter permanezca funcional el personal de enfermeria debe
realizar una serie de pruebas y seguir un proceso de asepsia quirurgica, ya que existe
un riesgo infeccioso debido a la manipulacion repetida del catéter. En este sentido, se
ha demostrado que las barreras estériles maximas, como el uso de méscaras, gorros,
guantes estériles, batas y cortinas, han demostrado ser efectivas para reducir la
incidencia de infecciones relacionadas con el CVC. Por lo tanto, es de suma
importancia que las recomendaciones para la asepsia se sigan escrupulosamente en

este contexto (12).

Muestra de ello, en un estudio realizado para evaluar la posible contaminacién
microscopica con sangre en las manos protegidas por guantes del personal de
enfermeria, a lo largo de la ejecucion de la sesion de didlisis, arrojaron que el 60,13%

de las muestras dieron positivo para hemoglobina. Estos resultados destacaron la



trascendencia del lavado de manos continuo y el cambio de guantes durante la atencion

de acceso a la hemodialisis (14).

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica recomienda que para disminuir la
escoriacion de la dermis se debe realizar una curacion semanal del sitio de salida del
catéter a fin de minimizar el ingreso de posibles agentes patdogenos externos, a menos

que se evidencie la presencia de apositos manchados o incompletos (15).

Por ello el rol que desempeiia el personal de enfermeria de la unidad de HD es de suma
importancia, ya que se logra la pronta identificacion de posibles complicaciones, a
través de la observacion, seguimiento, vigilancia y monitoreo del AV, ademas, permite
ampliar los conocimientos de autocuidado en el paciente y asi promover un mejor

control de calidad (16).

Entre los factores de riesgo que generan la propagacion de infecciones en estos
pacientes, se encuentra la contaminacion del AV. Por lo tanto, es esencial que el equipo
de enfermeria permanezca calificado para actuar en la promocién y prevencion de
complicaciones, ya que la infeccion del catéter tiene una estrecha correlacion con la

falta de técnicas asépticas y la manipulacion inadecuada de estos dispositivos (17).

Por otro lado, el personal de enfermeria debe adoptar el rol de instructora de pacientes
cronicos, con el objetivo de que logren alcanzar sus metas, balanceado sus expectativas
con la realidad, a fin de que se comprometan y acepten su situacion actual de salud y
adopten una actitud responsable en el autocuidado y mantenimiento basico del acceso

vascular (18).

Esta investigacion se basa en la «Teoria del proceso de enfermeria deliberativa» de Ida

Jean Orlando que permite a las enfermeras crear un plan de trabajo eficaz, enfatiza la



trascendente participacion del paciente en el proceso de atencion. El modelo de
Orlando estd basado en cinco concepciones primordiales: la funcion de la enfermera
(principio organizador), situacién problema, reaccidén inmediata o respuesta interna,

investigar las necesidades del paciente y resolver la situacion actual (19).

Un paciente en terapia de hemodialisis es sometido a un procedimiento complicado en
donde la sangre extraida seréd purificada mediante un dializador a través de un acceso
vascular, este procedimiento puede conllevar a una serie de eventos y complicaciones
donde la vida del paciente se puede ver amenazada, , para ello es fundamental que el
personal tenga muy claro el rol enfermero para asi seguir los protocolos establecidos
que permitiran brindar una atencion apropiada, oportuna y sisteméatica, obteniendo los

resultados esperados.

Desde la perspectiva teorico, practico y metodoldgico, el estudio se justifica porque
brindara datos actualizados que aborda temas de interés para el personal de enfermeria
especialista en Nefrologia, con informacion relevante sobre el rol que cumple en cada
procedimiento durante el abordaje de los AV en pacientes con terapia de hemodialisis,
el cual servird para futuras investigaciones, de esta manera, se podrd establecer
estrategias en la calidad de atencion a través de la implementacion de guias,
protocolos, manuales, capacitacion del personal y corregir posibles complicaciones
futuras, con el objetivo de promover la durabilidad de los diferentes accesos vasculares
para poder contribuir en la disminucion de las hospitalizaciones, favoreciendo un
mejor estilo de vida en los pacientes con ERC, un padecimiento de preocupacion

mundial, y asi servira de evidencia para otros estudios en el futuro.

Siendo el propdsito, contar con informacidon precisa sobre el manejo del acceso

vascular en pacientes con terapia de hemodialisis, ya que es relevante para el personal



de enfermeria que realiza las diferentes técnicas durante su abordaje. Esto origina la
necesidad de trabajar en equipo de manera coordinada, involucrando y
comprometiendo a las diferentes especialidades y manteniendo una comunicacion

asertiva para poder ofrecer mejores soluciones y alternativas (20).

Ante lo mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el rol de
enfermeria en el cuidado de los accesos vasculares en pacientes con terapia de

hemodialisis?

II. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el rol de enfermeria en el cuidado de los accesos vasculares en pacientes

con terapia de hemodialisis.
Objetivos Especificos:

1. Describir el rol de enfermeria en el cuidado de la fistula arteriovenosa en

pacientes con terapia de hemodidlisis.

2. Describir el rol de enfermeria en el cuidado del catéter venosos central

pacientes con terapia de hemodialisis.



IIIl. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo académico es una revision bibliografica que analiza fuentes de
informaciéon con evidencias cientificas en relacion al tema. Es de disefio
descriptivo documental y de tipo retrospectivo.

Para la seleccion de los articulos se tuvo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: articulos que contengan titulos con el tema del presente trabajo, para
poder responder la pregunta de investigacion planteada, de acceso libre, originales,
se seleccionaron articulos cientificos publicados en un periodo maximo de 6 afios,
entre el 2018 al 2023 y en el idioma espaiol, inglés, portugués y chino mandarin,
siendo los disefios de estas investigaciones: descriptivos, observacional,
transversal, no experimental, retrospectivo, cuantitativos y transversales.

Se tuvo como criterios de exclusion: tesis de pregrado y postgrado, articulos de
acceso restringido, articulos duplicados, metaanalisis, revision sistemadtica y
aquellos que no incluyan al personal de enfermeria.

Se realizd la busqueda electronica, en las siguientes bases: Scielo, Medline,
Elsevier, PubMed, Revistas Web; utilizando los operadores booleanos: AND y

29 ¢

OR, que se combinaron con las siguientes palabras claves: “enfermeria”, “acceso
b b N 14 9% ¢

vascular”, “Hemodialisis”, “canulacion”, “fistula arteriovenosa”, “catéter venoso

central”.

En la busqueda se encontraron 595 articulos, de los cuales 20 fueron incluidos en
el estudio ya que respondian a los objetivos planteados. Flujograma de PRISMA

(Anexo 1) y el cuadro de caracterizacion (Anexo 2).



IV. RESULTADOS

En la busqueda se encontraron 595 articulos; de ellos, 20 son parte de esta revision
bibliografica; 12 articulos fueron encontrados en la base de datos de Pubmed,
siendo en su mayoria del pais de China, 10 en el idioma inglés y 6 fueron del afio

2019.

En relacion al primer objetivo; 13 de los 20 articulos seleccionados reportan el rol
de enfermeria en cuanto al cuidado de la fistula arteriovenosa, encontrando la
importancia de la educacion en los pacientes para optimizar el autocuidado del
acceso vascular, ademas el personal enfermero debe contar con conocimientos
esenciales, estar capacitado y tener habilidades practicas para el reconocimiento y
prevencion de futuras complicaciones interpretando examenes analiticos y estando
a la vanguardia en la practica de innovadoras técnicas de canulaciéon con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes reduciendo el dolor
provocado en la ejecucion de las repetidas punciones durante el proceso de
hemodialisis, y ejecutar una adecuada hemostasia al momento del retiro de las
aguja, sin dejar de lado el estricto cumplimiento de la asepsia con lavado de manos
y cambio de guante constantemente en el momento de la manipulacion de todo el

equipo de hemodidlisis.

En relacion al segundo objetivo; 11 de las 20 fichas elaboradas reportan el rol de
enfermeria en cuanto al cuidado del catéter venoso central en pacientes con terapia
de hemodidlisis que se orienta mas en cumplir las medidas de bioseguridad y
vigilancia del correcto funcionamiento del mismo teniendo en cuenta su
participacion activa salvaguardando la integridad del acceso vascular al identificar

los signos y sintomas de futuras infecciones del torrente sanguineo,



perfeccionandose con la innovacion y participacion en la ejecucion del uso de
soluciones de bloqueo de catéter teniendo en cuenta las caracteristicas de cada

paciente.

DISCUSION

Con relacion a los objetivos planteados orientados a analizar el rol de enfermeria
en el cuidado de accesos vasculares en pacientes con terapia de hemodidlisis,
diversos estudios reportan que la capacitacion especializada en cuanto al acceso
vascular se ve afectado por los diferentes afios de trabajo, la experiencia y la
naturaleza del hospital. La formacion profesional se considera como un predictor
de las mejores practicas, ademas que al tener conocimiento sobre la analitica de los
pacientes con TRR, se podria predecir algun riesgo de infeccion e insuficiencia
(21)(22)(23).

El empleo de las FAV conlleva a conocer las diferentes técnicas de canulacion,
siendo la técnica de ojal la que proporciona una baja tasa de infecciones, menor
sensacion de dolor, un menor tiempo de formacion de la pista y reduccion la
aparicion de aneurismas de esta manera se promueve una experiencia de dialisis
mas comoda y una mayor satisfaccion (24) (25)(26)(27)(28). Un estudio realizado
en Corea del Sur sobre la técnica de la termoterapia demostr6 la reduccion del
dolor en el momento de la puncion (8).

Teniendo en cuenta que los pacientes en terapia de hemodialisis presentan mayor
riesgo de sangrado debido a la anemia, uremia, deterioro de la actividad
plaquetaria, el uso de heparina, ademas que muchos pacientes son tratados con
anticoagulantes y antiagregantes, es por ello que al término de la puncion de la
FAV se debe realizar una hemostasia eficiente que puede realizarse con un ap6sito

de gasa convencional, sin embargo, en algunos casos, el sangrado puede durar



varios minutos y la presion durante mucho tiempo puede provocar la formacion de
codgulos y la obstruccion en el sitio del acceso vascular sobre ello, un estudio
realizado en Iran report6 la eficiencia del HemoFoam como una nueva forma de
espuma hemostatica, es una esponja suave, flexible, no alérgica y biocompatible
sin genotoxicidad, toxicidad celular, irritacion de la piel, sensibilidad ni toxicidad
sistémica, hecha de Celulosa regenerada oxidada y puede absorber sangre hasta
8 veces su peso en 2 minutos siendo este mas eficaz para reducir el tiempo de
hemostasia en el sitio de puncién del acceso vascular de los pacientes en
hemodialisis en comparacion con los apdsitos convencionales (29).

Por otro lado, el uso del CVC ha ido en aumento en los tltimos afios, sin embargo,
la utilizacion de catéteres venosos centrales (CVC) ha aumentado progresivamente
en los pacientes en hemodidlisis (HD); sin embargo, las indicaciones para la
utilizacion deberian ser limitadas debido a que es un factor de riesgo para el
desarrollo de importantes complicaciones, principalmente infecciosas, que
aumentan cuando el paciente esta hospitalizado, ya que estd relacionado con la
bacteriemia.(30)(31).

Por lo expuesto se encontr6 un estudio en Mongolia en donde reporta que uno de
los roles de la enfermera estd orientado a evitar la contaminacioén que es altamente
riesgosa durante el proceso de hemodidlisis enfocandose en el lavado de manos y
el cambio guantes durante la manipulacion de acceso vascular (14).

Al término de las sesiones de HD es importante finalizar aplicando una solucion
de sellado en los lumenes del CVC, 3 estudios realizados en China y Brasil,
demostraron que el citrato de sodio al 4% utilizado para este fin, puede reducir la

aparicion de obstruccion del catéter, sangrado e infeccion del torrente sanguineo
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VI.

en comparacion con heparina sédica, siendo mas efectivo en paciente con alto
riesgo de hemorragias (32)(33)(34).

Pasando al area de educacion, dos estudios realizados en Paraguay y Colombia
demostraron que uno de los factores de riesgo para la infeccion del CVC es el
desconocimiento, por ello es fundamental tener como herramienta el conocimiento
y el desarrollo de habilidades de autocuidado en el paciente con enfermedad renal
crénica (35)(36).

CONCLUSIONES

Al analizar las evidencias cientificas se puede concluir que el rol de enfermeria en
el cuidado de los accesos vasculares en pacientes con terapia de hemodialisis, esta
inmersa en un sinfin de factores personales y laborales como los afos de ejercicio
laboral, la experiencia y la naturaleza del hospital, estos van afectar en los
resultados de la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes. Teniendo en
cuenta que el personal de enfermeria, al cumplir un rol interdisciplinario, debe estar
siempre a la vanguardia para asi obtener resultados positivos en la ejecucion en la
practica clinica prediciendo futuras complicaciones

El rol de enfermeria en el cuidado de la fistula arteriovenosa, descrito en los
articulos, esta enfocado, en la educacion del paciente ya que es crucial para brindar
un cuidado integral y de esta manera evitar futuras complicaciones con las FAV,
asi como también involucrar a la familia con la finalidad de crear un ambiente mas
seguro y con el debido apoyo emocional que requiere el paciente para conservar y
mejorar la calidad de vida. Ademas, el personal de enfermeria debe estar
capacitado en los diferentes tipos de canulacion, siendo la de mejor opcion, la
técnica del ojal ya que disminuye el riesgo de infeccidon, sensacion de dolor,

aparicion de aneurismas, es de rapida formacion y finalmente se debe ejecutar una

11



correcta hemostasia. Todo ello resulta en mayores sesiones coémodas que
fomentaran la seguridad en el paciente.

El rol de enfermeria en el cuidado del catéter venosos central analizados en los
articulos se enfoca principalmente en la asepsia, ya que su manipulacion es un
factor de riesgo para las posibles infecciones que podrian ser evitadas con el
correcto lavado de manos, uso y cambio continuo de guantes y otras barreras
estériles. Cabe resaltar que el personal de enfermeria capacitado sera capaz de

innovar y aplicar nuevas técnicas aprendidas.
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ANEXOS

FICHAS RAE

N° de Ficha: 01

Conocimiento del acceso vascular entre enfermeros de la unidad de

Titulo

hemodialisis y sus factores influyentes: un estudio transversal
Autores Hui Chenl, Lin Chenl, Yingjun Zhangl, Mei Shil, Xuemei Zhang
Afio 2022

Pais e idioma

China Occidental. Chino mandarin

Objetivo

Informar la formacién de los enfermeros de la unidad de HD sobre el

manejo del acceso vascular

Metodologia

Estudio transversal

Resultado

Se incluyeron 222 enfermeros en unidades de HD. La puntuacion total
del conocimiento del acceso vascular fue de 87,52+13,71 puntos, de los
cuales los conocimientos basicos obtuvieron 3,88+0,60 puntos, la
evaluacion del acceso vascular obtuvo 3,62+0,65 puntos y las técnicas
de puncion AVF obtuvieron 3,22+0,71 puntos. El analisis de regresion
lineal multiple mostrd que los afios de trabajo mas largos [beta: 0,381,
intervalo de confianza (IC) del 95%: 3,064-7,188, p = 0,000],
entrenamiento mas avanzado [beta: 0,206, IC del 95%: 2,817-10,672, p
=0,001] y el hospital publico [beta: 0,138, IC 95%: 0,839-12,342, p =
0,025] predijeron positivamente un mayor conocimiento de las
puntuaciones de acceso vascular entre las enfermeras de la unidad de

HD (todas P<0,05)




El grado cognitivo del conocimiento especializado de acceso vascular
de las enfermeras de hemodialisis se ve afectado por los diferentes afios

de trabajo, la experiencia de capacitacion y la naturaleza del hospital.

Conclusiones
Los gerentes de enfermeria pueden desarrollar diferentes programas de
capacitacion y evaluacion para el conocimiento especializado de acceso
vascular de acuerdo con diferentes factores influyentes.

Aporte del

estudio para

El rol de enfermeria especializada en el cuidado de accesos vasculares

se va ver afectado por el nivel de conocimiento adquirido por diferentes

su trabajo

factores, como la experiencia, naturaleza del hospital.
académico

Conocimiento del acceso vascular entre enfermeros de la unidad de
Fuente hemodialisis v sus factores influyentes: un estudio transversal - Chen -

Anales de Medicina Paliativa (amegroups.com)



https://apm.amegroups.com/article/view/104979/html
https://apm.amegroups.com/article/view/104979/html
https://apm.amegroups.com/article/view/104979/html

N° de Ficha: 02

Evaluacion de la contaminacion invisible de la sangre en las manos

Titulo enguantadas de las enfermeras durante los procedimientos de acceso
vascular en una unidad de hemodialisis

Autores Li L, Mph N, Zhang Rn J, Zhou Rn H, Hu Q, Zeng H

Aio 2021

Pais e idioma

Mongolia. Ingles.

Objetivo

Identificar la contaminacion invisible de la sangre en las manos

enguantadas de las enfermeras

Metodologia

Estudio prospectivo

Resultado

Durante el periodo de estudio, se recolectaron un total de 454 muestras
de las manos enguantadas del personal de enfermeria. El 60,13%
(273/454) de las muestras dieron positivo para hemoglobina, con 68,37%
(134/196) muestras positivas de hemoglobina después de la conexion del
acceso vascular y 53,88% (139/258) muestras positivas para
hemoglobina después de la desconexion del acceso vascular. Hubo una
diferencia significativa en la tasa positiva de contaminacion de la sangre
en las manos enguantadas entre los grupos de conexion y desconexion

(x2 = 9757, P = .002)

Conclusiones

El método descrito proporciona una forma 1util de evaluar la
contaminacion invisible de la sangre en las manos de las enfermeras en
entornos de hemodidlisis. Este estudio proporciona evidencia de la
importancia de la higiene de las manos y el cambio de guantes durante

los procedimientos de acceso vascular.




Aporte del

estudio para

El articulo reporta que uno de los roles de la enfermera esta orientado a

evitar la contaminacion que es altamente riesgosa durante el proceso de

su trabajo hemodialisis enfocandose en el lavado de manos y el cambio guantes
académico durante la manipulacion de acceso vascular.

Evaluacién de la contaminacion sanguinea invisible en las manos
Fuente enguantadas de las enfermeras durante los procedimientos de acceso

vascular en una unidad de hemodialisis - PubMed (nih.gov)

N° de Ficha: 03

indice de calidad de la asistencia de enfermeria para clientes con catéter
Titulo

venoso central en hemodidlisis
Autores Pedreiro TPM, Martins MD da S, Pedreiro TPM, Martins MD da S
Ao 2022.

Pais e idioma

Brasil. Portugués

Analizar el Indice de Calidad (IC) de los procedimientos de enfermeria

Objetivo relacionados con el manejo y mantenimiento del catéter venoso central
(CVC) en pacientes sometidos a hemodialisis y los factores asociados.
Estudio analitico transversal realizado con 50 enfermeros en unidades de
Metodologia
hemodiélisis en el norte de Portugal entre junio y septiembre de 2019.
El estudio arroj6 un IC media del 80% en los procedimientos
relacionados con el manejo de CVC. Un porcentaje significativo de
Resultado

enfermeras reportd no estar familiarizado con la norma y no tenia

formacion en la prevencion de infecciones relacionadas con CVC



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34963646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34963646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34963646/

Conclusiones

Existe la oportunidad de mejorar el IC de los procedimientos
relacionados con el CVC para la hemodialisis. La formacion profesional

se considerd un predictor de las mejores practicas.

Aporte del

estudio para

El rol de enfermeria se rige en su nivel de capacitacion para proporcionar

cuidados basados en los mejores conocimientos cientificos
su trabajo

evidencidndose en la prevencion de infecciones relacionadas con CVC.
académico
Fuente https://doi.org/10.12707/rvi22002

N° de Ficha: 04

Una comparacion de las técnicas de canulacion de FAV con ojal y
Titulo escalera de cuerda y las tasas de infeccion dentro de la colaboracion

SCOPE
Autores Morgans, H.A., De Souza, H.G., Richardson, T. et al.
Afo 2021
Pais e idioma | EE UU. Inglés.

Objetivo Evidenciar la tasa de infeccion asociado a las técnicas de canulacion.
Metodologia Estudio comparativo

Se dispuso de datos de 211 inscripciones de FAV entre 210 nifios. Hubo
Resultado 61 inscripciones de AVF en 6 centros de BH y 150 inscripciones en 13

centros de RL. La demografia fue similar entre los dos grupos. Hubo 12

infecciones totales en 3383 pacientes-meses. Los centros de BH tuvieron



https://doi.org/10.12707/rvi22002

3 infecciones (0 BSI, 3 ASI) y los centros de RL tuvieron 9 infecciones
(5 BSI, 3 ASI). Las tasas medias de infeccion [intervalo de confianza del
95%] por 1000 pacientes-mes no fueron diferentes entre los centros de
BH y RL (BH: 3,1 [0,6,15,6], RL: 3,2 [1,3,9,4], p = 0,947). Los centros
de BH también completaron una encuesta para describir sus practicas de
BH. El procedimiento de BH en la mayoria de los sitios se caracteriz6
por una pequefla proporcion paciente/enfermera y estrictos protocolos

antisépticos.

Conclusiones

Estos datos proporcionan evidencia de una baja tasa de infecciones
asociada con la canulacion de BH en pacientes pediatricos en HD. Se
necesitan estudios adicionales para delinear mejor las diferencias en la

experiencia pediatrica y adulta con la técnica de canulacion de BH.

Aporte del

estudio para

La técnica de canulacion BH ayuda a disminuir la infeccion del torrente

sanguineo es por ello que el personal de enfermeria debe capacitarse a

su trabajo
fin de brindar un adecuado abordaje de las FAV.
académico
Fuente https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-021-05137-1



https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-021-05137-1

N° de Ficha: 05

Canulacion de ojal asistida por direccion y dangulo de fistula

Titulo arteriovenosa en pacientes en hemodialisis: un ensayo controlado
aleatorio multicéntrico

Autores Ronning MI, Benschop WP, Ovrehus MA, Hultstrom M, Hallan SI.

Afio 2021

Pais e idioma

Noruega. Inglés

Objetivo

Evaluar un método tecnoldgicamente simple para facilitar una
canulacion de la fistula arteriovenosa mas suave con potencialmente

menos molestias y dafios en el revestimiento epitelial del tracto ojal.

Metodologia

Ensayo controlado aleatorio, prospectivo, abierto y de 8 semanas.
Muestra de pacientes con tractos ojales que fueron asignados al azar al
grupo de intervencion (43 pacientes, 658 canulaciones) o al grupo de

control (40 pacientes, 611 canulaciones).

Resultado

Después de un periodo de 2 semanas, se logro una canulacion exitosa en
73,9% y 74,8% de los pacientes en los grupos de intervencion y control,
respectivamente. Sin embargo, la probabilidad de una canulacion arterial
dificil fue significativamente menor en el grupo de intervencion. No hubo
mejorias para las canulaciones venosas. Ademas, la probabilidad de una

canulacion dolorosa fue menor en el grupo de intervencion.




Conclusiones

El marcado de la direccion y el angulo de la canulacién no mejoraron las
tasas de éxito de la canulacion; Sin embargo, los pacientes informaron

con mayor frecuencia un procedimiento no probleméatico y menos dolor.

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

Con una innovadora técnica de canulacion se puede lograr los objetivos

trazados, disminuyendo el dolor del paciente al momento de la puncién.

Fuente (enlace

Direction- and Angle-Assisted Buttonhole Cannulation of Arteriovenous

Fistula in Hemodialysis Patients: A Multicenter Randomized Controlled

web)
Trial (kidneymedicinejournal.org)
N° de Ficha: 06

Estudio retrospectivo de casos y controles sobre el fracaso tardio de la
Titulo fistula arteriovenosa en pacientes en hemodialisis y la prediccion de

factores de riesgo.
Autores Ge L, Fang Y, Rao S. A.
Afio 2022.
Pais e

China. Inglés.
idioma

Explorar los factores de riesgo de fracaso tardio de la fistula arteriovenosa
Objetivo

en pacientes en hemodialisis



https://www.kidneymedicinejournal.org/action/showPdf?pii=S2590-0595%2821%2900251-X
https://www.kidneymedicinejournal.org/action/showPdf?pii=S2590-0595%2821%2900251-X
https://www.kidneymedicinejournal.org/action/showPdf?pii=S2590-0595%2821%2900251-X

Metodologia

Estudio retrospectivo de casos y controles. Se incluyeron un total de 95
pacientes en hemodialisis en dos grupos: grupo de fracaso (n = 35) y grupo

de permeabilidad (n = 60).

Resultado

PRIMERO: hubo diferencias significativas en la edad, antecedentes de
diabetes, antecedentes de hipertension y nefropatia por acido urico.
SEGUNDO: Los niveles de hemoglobina, eosindfilos y hematocrito fueron
mas altos, y el recuento de plaquetas fue menor en el grupo de fracaso en
comparacion con el grupo sin obstrucciones

TERCERO: El producto de calcio y fésforo y los niveles de PCR fueron
mas altos, mientras que los niveles de fibrindgeno e INR fueron mas bajos
en el grupo de fracaso en comparacion con el grupo sin obstrucciones
CUARTO: Los niveles de proteina plasmatica, fosfatasa alcalina y
colesterol fueron mas altos, mientras que el nivel de triglicéridos en el

grupo de fracaso fue menor en comparacion con el grupo de permeabilidad.

Conclusiones

La edad, la hemoglobina, el hematocrito y el producto calcio-fésforo son
factores de riesgo independientes para la insuficiencia tardia de la fistula
arteriovenosa en pacientes en hemodialisis. La hemoglobina, eosinofilos,
recuento de plaquetas y hematocele en pacientes en hemodidlisis con
insuficiencia tardia de fistula arteriovenosa fueron mayores. Los indices
relacionados con la bioquimica, la coagulacion sanguinea y la nutricion
fueron significativamente diferentes de aquellos sin insuficiencia tardia de
la fistula arteriovenosa. Por lo tanto, se puede predecir el riesgo de

insuficiencia tardia de la fistula arteriovenosa.




Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

La capacitacion del personal de enfermeria es de suma importancia, ya
que al tener conocimiento sobre la analitica de los pacientes con TRR, se

podria predecir algin riesgo de su insuficiencia.

Fuente

(enlace web)

https://downloads.hindawi.com/journals/cmmm/2022/8110289.pdf

N° de Ficha: 07

Momento 6ptimo de termoterapia para reducir el dolor, la ansiedad y los

Titulo efectos secundarios en pacientes con puncion de fistula arteriovenosa: un
ensayo controlado aleatorio

Autores Back Y, Lee Y.

Afio 2020.

Pais e idioma

Corea del Sur. Inglés.

Comparar el tiempo de aplicacion de la termoterapia para reducir el

Objetivo dolor, la ansiedad y los eventos adversos durante la puncion de la fistula
arteriovenosa en pacientes en hemodialisis.
Ensayo controlado aleatorio simple ciego, la muestra fue de 80 pacientes,
el grupo experimental 1 fue termoterapia de 10 minutos, el grupo
Metodologia

experimental 2 fue termoterapia de 20 minutos y el grupo control fue

atencion de enfermeria estandar sin termoterapia



https://downloads.hindawi.com/journals/cmmm/2022/8110289.pdf

Resultado

Las puntuaciones de dolor del grupo experimental 1 y las puntuaciones
de dolor del grupo experimental 2 fueron significativamente mas bajas
que las del grupo control. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de ansiedad entre los tres grupos. Sin
embargo, los dos grupos experimentales tenian menos ansiedad que antes
de la termoterapia, pero este factor habia aumentado en el grupo control.

No hubo eventos adversos en los dos grupos experimentales.

Conclusiones

El estudio mostrd que no hubo diferencias en el dolor entre los grupos de
termoterapia de 10 y 20 minutos en el momento de la puncidn. Sin
embargo, los dos grupos experimentales habian reducido el dolor en
comparacion con el grupo de control. En la practica clinica, el tiempo de
aplicacion de la termoterapia para la reduccion del dolor durante la
puncion de la fistula arteriovenosa se ha aplicado de varias maneras, pero

el tiempo de aplicacion podria acortarse de manera segura.

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

Este estudio brinda las bases cientificas necesarias para poder
proporcionar una atenciéon de enfermeria segura y eficiente a los

pacientes, reconociendo el nivel de dolor y ansiedad que manifiestan.

Fuente (enlace

web)

Momento optimo de termoterapia para reducir el dolor, la ansiedad v los

efectos secundarios en pacientes con puncidn de fistula arteriovenosa: un

ensayo controlado aleatorio - PMC (nih.gov)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7579075/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7579075/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7579075/

N° de Ficha: 08

Un método que ahorra tiempo para crear ojales AVF: técnica de trocar

Titulo

permanente
Autores Yin J, Tian Z, Li P, Li H, Dong Y, Yang X.
Aio 2022

Pais e idioma

China. Inglés

Objetivo

Explorar el método de establecer ojales con trocares permanentes.

Metodologia

Estudio prospectivo, observacional y de cohortes

Resultado

El tiempo de formacion del ojal del grupo trocar permanente es menor
que el del grupo aguja afilada. Cuando se utiliz6 el ojal por primera vez,
el dolor de canulacion del grupo de trocar permanente fue menor que el
del grupo de aguja afilada. En comparacion con todos los ojales en el
grupo de trocar permanentes que se establecieron con éxito, hubo 61
ojales fallidos en el grupo de agujas afiladas. Tres casos de pacientes con
ojal sin éxito en el grupo de aguja afilada desarrollaron infeccion
relacionada con la FAV, este resultado no aparecio en el grupo de trocar

permanente.

Conclusiones

Nuestro nuevo método puede ayudar a los pacientes con ojales a obtener

menos tiempo de formacion de la pista, menos dolor y menos infeccion

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

Con la innovacién con nuevos métodos en la técnica de ojal se logra
aliviar paulatinamente el dolor en los pacientes en terapia de remplazo

renal.




Un método que ahorra tiempo para crear ojales AVF: técnica de trocar

Fuente permanente - Yin - 2022 - Journal of Clinical Nursing - Wiley Online

Library}

N° de Ficha: 09

La puncion del acceso vascular en hemodialisis es una necesidad, el
Titulo

método Buttonhole una opcion
Autores Grau Pueyo E, Navarrete G, Mejia M, Blanco G, Vinuesa X, Vaca R,
Aio 2011

Pais e idioma

Espana. Espaiiol.

Objetivo

Introduccion del método de puncion Buttonhole en nuestra Unidad

Metodologia

Estudio descriptivo observacional, la muestra fue de 35 pacientes
portadores de fistula arteriovenosa sana y no protésica con un periodo de

seguimiento de 6 meses

Resultado

La sensacion de dolor durante la puncion y el tiempo de hemostasia han
disminuido significativamente en todos los pacientes. Durante el periodo

del estudio no se ha producido ninguna complicacion.

Conclusiones

La técnica Buttonhole disminuye el dolor percibido por el paciente
comportando una mayor satisfaccion y favorece las opciones de auto

puncion y hemodialisis domiciliaria



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.16136
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.16136
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.16136

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

El Buttonhole es una buena alternativa para accesos poco desarrollados
o con problemas de puncidn, y se evidencia la disminucion del dolor en

el paciente.

Fuente (enlace

Redalyc.La puncion del acceso vascular en hemodidlisis es una

necesidad, el método Buttonhole una opcidén

web)
N° de Ficha: 10
(Se infectan mas los catéteres tunelizados para hemodialisis cuando los
Titulo
pacientes ingresan en el hospital?
Autores Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespin J, Moreno T, Mofiux G, Marti-Monros.
Afio 2019.

Pais e idioma

Espaia. Espaiol

Conocer si la hospitalizacion es un factor de riesgo de bacteriemia

Objetivo
relacionada con catéter.
Metodologia Analisis retrospectivo
Se emplearon 361 catéteres en 174 pacientes con tiempo total de uso
91.491 dias, con 103 episodios de bacteriemia. Tasas de bacteriemias:
Resultado hospitalizado 7,81/1000 dias/catéter y centro periférico 0,81/1000

dias/catéter. El riesgo de sufrir bacteriemia se multiplico por 9,6 durante

la hospitalizacion vs centro periférico.



https://www.redalyc.org/pdf/3598/359833141005.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3598/359833141005.pdf

El riesgo de bacteriemia relacionada con catéter aumenta cuando el

paciente estd hospitalizado. Las circunstancias relacionadas con la

Conclusiones hospitalizacion son factores de riesgo. Aunque la mayor comorbilidad
de estos pacientes puede explicar en parte la mayor incidencia de
bacteriemias.

Aporte del

estudio para su
trabajo

académico

La optimizacion de los cuidados de enfermeria en la manipulacion del
catéter es un factor protector para disminuir la tasa de infeccion y la

bacteriemia en pacientes hospitalizados

Fuente (enlace

.Se infectan mas los catéteres tunelizados para hemodialisis cuando los

pacientes ingresan en el hospital? (redalyc.org)

web)
N° de Ficha: 11
Factores de riesgo asociados con sepsis del acceso vascular de pacientes
Titulo
en hemodialisis
Autores Fiterre I, Suarez C, Sarduy L, Castillo B, Gutiérrez F, Sabournin N
Afio 2018

Pais e idioma

Cuba. Espaiiol.

Objetivo

Identificar los factores de riesgo asociados con la sepsis del acceso

vascular de pacientes en hemodialisis.

Metodologia

Estudio observacional analitico prospectivo



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359875087004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359875087004

Resultado

Se estudiaron 102 pacientes, en su mayoria entre 50 y 69 afos y
predominé el sexo masculino. La hipertension arterial y la Diabetes
Mellitus fueron los antecedentes mas reportados. Se observé infeccion
en 23 pacientes, predomind en aquellos con menos de un afio de
hemodialisis, en su totalidad con catéter venoso central como via de
acceso vascular. Los aislamientos microbiologicos correspondieron
fundamentalmente con Estafilococo aureus. Los pacientes con sepsis
presentaron cifras promedio de hemoglobina y albimina inferiores. El
riesgo de sepsis en pacientes con catéter venoso central fue

significativamente mayor respecto al uso de fistula arteriovenosa

Conclusiones

El empleo de catéter venoso central para hemodialisis es un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de infeccidon en pacientes en

hemodialisis en el Instituto de Nefrologia.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Este estudio reporta que los CVC son mas propenso a infecciones en
comparacion con las FAV, por ello el rol de enfermera est4 orientada a
fomentar q el paciente opte por la creacion de una FAV en tanto su
situacion clinica lo permita y en los pacientes con CVC evitar lo posible

disminuir el riesgo de infeccion.

Fuente (enlace

web)

LAS SUGERENCIAS 'Y COMENTARIOS ESTAN EN

MAYUSCULAS (sld.cu)



http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v17n2/rhcm18218.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v17n2/rhcm18218.pdf

N° de Ficha: 12

Reduccion de las complicaciones asociadas al catéter con citrato de sodio

Titulo

al 4% versus heparina sddica como solucion de bloqueo del catéter
Autores Huang HM, Jiang X, Meng LB, Di CY, Guo P, Qiu Y.
Ao 2019.

Pais e idioma

China. Ingles.

Objetivo

Comparar la eficacia y la seguridad de las soluciones de bloqueo del

catéter de citrato de sodio y heparina de sodio

Metodologia

Ensayo clinico. En total de 120 pacientes se dividieron en cuatro grupos
(30 pacientes por grupo) de acuerdo con el uso de la solucion de bloqueo
del catéter de la siguiente manera: 6250 U/ml de heparina sodica, 5000
U/ml de heparina sodica, 2500 U/ml de heparina sodica y 4% de citrato

de sodio.

Resultado

La tarifa de la obstruccion del conducto, la tasa de hemorragia, infeccion
y los niveles de fugas en el grupo de citrato de sodio al 4% fue
significativamente menor que la observada en los otros grupos.

En el citrato de sodio al 4%, fue significativamente menor que en el otro

grupo.

Conclusiones

El citrato de sodio al 4% utilizado para el sellado del catéter venoso
central puede reducir la aparicion de obstruccion del catéter, sangrado e

infeccion del torrente sanguineo en comparacion con heparina sédica.




Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

El rol de enfermeria se enfoca en la investigacion, realizando una
revision de los manuales y protocolos con la finalidad de incluir el citrato
de sodio al 4% como sellador del CVC, teniendo el cuenta la situacion
clinica del paciente, a fin de evitar su obstruccién y reducir el riesgo de

infeccion.

Fuente (enlace

Reduccion de las complicaciones asociadas al catéter con citrato de sodio

al 4% versus heparina s6édica como solucién de bloqueo del catéter

web)
(sagepub.com)
N° de Ficha: 13
La anticoagulacioén con citrato regional modificado es Optima para la
Titulo hemodialisis en pacientes con alto riesgo de hemorragia: un estudio
aleatorizado prospectivo de tres estrategias de anticoagulacion
Autores Lin T, Song L, Huang R, Huang Y, Tang S, Lin Q
Ao 2019.

Pais e idioma

China. Inglés.

Comparar la eficacia y la seguridad de RCA-2 con lavado salino o RCA-

Objetivo
1 en pacientes con HD con un alto riesgo de sangrado.
Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, controlado, prospectivo. Se
inicid con 52 pacientes que fueron asignados al azar al grupo RCA-2
Metodologia

(anticoagulacion modificada) y RCA-1 en la primera parte del ensayo, y

45 pacientes fueron aleatorizados al grupo RCA-2 y solucion salina en



https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0300060519859143?src=getftr
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0300060519859143?src=getftr
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0300060519859143?src=getftr

la segunda parte del ensayo. Se registraron eventos graves de

coagulacion, eventos adversos y analisis de sangre.

Resultado

Los eventos de coagulacion graves en el grupo RCA-2 fueron
significativamente menores en comparacion con el grupo de RCA-uno y
solucidn salina. La mediana del tiempo de supervivencia del circuito fue
de 240 min en el grupo RCA-2, fue significativamente mayor que 230
min en el grupo RCA-1 y 210 min en el grupo de solucién salina. La
mayoria de los eventos adversos fueron hipotension, hipoglucemia y

opresion toracica, la mayoria de los cuales fueron de intensidad leve.

Conclusiones

Nuestros datos demostraron que el protocolo de anticoagulacion
modificado (RCA-2) fue mas efectivo y factible durante el tratamiento

de hemodialisis para los pacientes con alto riesgo de hemorragia.

Aporte del
estudio para
su trabajo

académico

El rol de enfermeria se ve direccionado a la revision de protocolos, con
la finalidad de poner en uso la anticoagulacion con citrato regional
modificado en pacientes portadores de CVC y asi disminuir el riesgo de

hemorragias.

Fuente (enlace

web)

https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-

1661-y



https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1661-y
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1661-y

N° de Ficha: 14

Cefazolina-gentamicina versus taurolidina-citrato para la prevencion de

Titulo la infeccion en catéteres centrales tunelizados en pacientes en
hemodialisis: un ensayo cuasiexperimental
Bueloni TNV, Marchi D, Caetano C, de Souza Cavalcante R, Mendes
Autores
Amaral ML, Ponce D.
Afio 2019.

Pais e idioma

Brasil. Inglés.

Objetivo

Comparar la eficacia de la solucion de bloqueo utilizando una
combinacion de cefazolina y gentamicina versus taurolidina y citrato
para reducir las infecciones del torrente sanguineo relacionado al catéter
(ITS-RC) en pacientes sometidos a HD e identificar cualquier efecto

adverso.

Metodologia

Es un estudio observacional prospectivo. Se incluyeron pacientes que
utilizaron CVC tunelizados para HD que fueron asignados a recibir una
soluciébn antibidtica (grupo 1: gentamicina 7mg/ml+cefazolina
12mg/ml+heparina  3500UI/ml) o una solucién bloqueada con
TauroLock-Hep500 (grupo 2: citrato de taurolidina 4% + heparina 500

Ul/ml) durante el periodo interdidlisis.

Resultado

Se implantaron un total de 145 CVC en 127 pacientes y se les siguiod
durante 15 meses: 77 CVC (65 pacientes) se colocaron en el grupo 1y
68 CVC (62 pacientes) en el grupo 2. No hubo diferencias entre los dos
grupos con respecto a la ITS-RC o las tasas de infeccion del sitio de

salida. Los grupos difirieron en los patogenos, siendo los patdogenos




grampositivos resistentes a la oxacilina mas frecuentes en el grupo 1.

Los dos grupos fueron similares en complicaciones mecénicas.

Conclusiones

La eficacia de ambas soluciones de bloqueo fue similar en la prevencion
de ITS-RC. Sin embargo, hubo mas cepas resistentes a la oxacilina en

los pacientes que recibieron solucion de bloqueo antibiotico.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

El uso de la terapia de sellado como profilaxis forma parte de los
cuidados rutinarios en conjunto con otras medidas de prevencién que

forman parte del rol del enfermero.

Fuente (enlace

Gentamicina topica para la prevencion de las infecciones relacionadas

con el catéter de hemodialisis tunelizada: un estudio aleatorizado doble

web)

ciego SpringerLink

N° de Ficha: 15

Comparacion de HemoFoam® y aposito de gasa convencional en la
Titulo

hemostasia del sitio de acceso vascular en pacientes en hemodialisis
Autores Bizari D, Khoshmohabat H, Kordestani SS, Zarepur R
Afio 2019

Pais e idioma

Iran. Inglés.

Objetivo

Evaluar el efecto de HemoFoam en comparacion con el aposito de gasa
convencional sobre la hemostasia del sangrado de la herida por puncion

de acceso a dialisis en pacientes en hemodidlisis



https://link.springer.com/article/10.1007/s40620-023-01615-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s40620-023-01615-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s40620-023-01615-x

Metodologia

Ensayo clinico de un solo grupo, antes y después, se realizé en 60
pacientes de hemodialisis seleccionados por muestreo de conveniencia
que se sometieron a hemodidlisis a través de fistula arteriovenosa, se
realizé en dos sesiones separadas. En la primera sesion, solo se utilizd
HemoFoam durante la segunda sesion; Se utilizd el Unico apoésito
convencional. Se evalué el tiempo de hemostasia en cada herida

punzante.

Resultado

La edad media de los pacientes fue de 55,20+14,25 anos. La hemostasia
se logré en el 76,6% de los casos en el sitio de acceso arterial en los
primeros dos minutos en el grupo HemoFoam. El tiempo medio de
henostasia en el grupo HemoFoam fue de 2,86+1,87 min en el sitio de
acceso venoso y de 3,15+1,97 min en el sitio de acceso arterial. El tiempo
medio de homeostasis en el grupo de apdsito convencional fue de
10,54+6,65 min en el sitio de acceso venoso y 12,74+9,28 min en el sitio
de acceso arterial, que fue significativamente diferente entre los dos

grupos

Conclusiones

HemoFoam es eficaz para reducir el tiempo de hemostasia en el sitio de
acceso vascular de los pacientes en hemodialisis. Por lo tanto, se
recomienda su uso en salas de hemodidlisis para la hemostasia en el

acceso de didlisis puncion sangrado de la herida.




Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Al tener conocimiento de como funciona la hemostasis desde el punto de
vista fisiologico servira para prevenir mayores riesgos y mejorar el

bienestar del paciente.

Fuente (enlace

PUBMED

Comparaciéon de HemoFoam® vy apdsito de gasa convencional en la

web) hemostasia del sitio de acceso vascular en pacientes en hemodialisis -
PMC (nih.gov)
N° de Ficha: 16
La aplicacion de puncion roma con ojal de fistula arteriovenosa en
Titulo pacientes en hemodialisis de mantenimiento / Chinese Journal of
Practical Nursing.
Autores Wei L, Ping X, Jia X.
Aio 2021.

Pais e idioma

China. Chhino.

Explorar la aplicacion de la puncién roma con ojal de aguja para la fistula

Objetivo arteriovenosa en pacientes en hemodiélisis de mantenimiento y su efecto
sobre las complicaciones
Treinta pacientes con hemodidlisis de mantenimiento mediante puncion
roma con ojal de aguja para fistula arteriovenosa. Se incluyeron como
Metodologia

grupo de agujas romas. Treinta pacientes con puncion comun de la

escalera de cuerda con aguja afilada fueron emparejados 1:1 segun la



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344048/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344048/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344048/

edad, el sexo, la enfermedad primaria y la edad de dialisis como grupo
de aguja afilada. Fueron seguidos hasta el 31 de agosto de 2019. Se
compararon la incidencia de dolor, el tiempo de hemostasia por
compresion, la infeccion y la oclusion de la fistula interna después de la
puncion entre los dos grupos, y los métodos y técnicas de aguja roma Se

resumieron los pinchazos.

Resultado

El grado de dolor de puncién del grupo de aguja roma fue
significativamente menor que el del grupo de aguja afilada, y la
diferencia entre los dos grupos fue estadisticamente significativa. El
tiempo de compresion después del desembarque fue de 01<10 min para
el grupo de aguja roma y de >10 min para el grupo de aguja afilada y la
incidencia de hemangiomas de fistula interna en el grupo de aguja roma
fue significativamente menor que en el grupo de aguja afilada. Durante
el periodo de seguimiento, ningiin grupo de pacientes desarroll6 otras

complicaciones graves como la oclusion de la fistula interna.

Conclusiones

El método de puncion con ojal de aguja roma puede reducir eficazmente
el dolor de puncion de los pacientes, acortar el tiempo de compresion
después de salir de la méaquina, reducir la aparicion de aneurismas y
cumplir con la psicologia de la belleza del paciente, que es digna de

promocion clinica.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

La técnica de puncion de ojal reduce la incidencia de complicaciones,
por ello el personal de enfermeria debe estar adecuadamente capacitado

para estos procedimientos.




Fuente (enlace

Aplicacion de la fistula arteriovenosa autéloga de puncion con ojal de

aguja roma en el tratamiento de hemodialisis de mantenimiento -

web)

Chinese Journal of Practical Nursing (yiigle.com)

N° de Ficha: 17

Factores de riesgo asociados a infeccion de catéter de hemodidlisis en
Titulo

un centro de referencia

Ibafiez Franco EJ, Fretes Ovelar AMC, Duarte Arévalos LE, Giménez
Autores

Vazquez FDJ, Olmedo Mercado EF, Figueredo Martinez HJ.
Aio 2022

Pais e idioma

Paraguay. Espafiol.

Objetivo

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion del catéter de

hemodialisis de los pacientes en el Hospital Nacional de Itaugua.

Metodologia

Se realizd6 un estudio observacional de casos y controles de 104

pacientes, 52 pacientes como casos y 52 como controles.

Resultado

De la muestra se tuvo que el 56,73% fueron del sexo masculino y
43,27% (n=45) del sexo femenino, la mayor parte procedente de la zona
urbana 75,96% (n=80) y el resto de la zona rural 24,04% (n=25). En
cuanto a la escolaridad, el 60,58% (n=63) completo su estudio primario
y el 39,42% (n=41) la secundaria. El promedio de edad de los que
culminaron hasta primaria fue de 51 + 12 afios, y de los que culminaron

hasta la secundaria fue de 41 + 18 afos.



https://rs.yiigle.com/CN211501202127/1337050.htm
https://rs.yiigle.com/CN211501202127/1337050.htm
https://rs.yiigle.com/CN211501202127/1337050.htm

El 46,15% (n=48) present6 hipertension arterial y diabetes mellitus, el
7,69% (n=8) presentd solo diabetes mellitus, el 13,46% (n=4) solo
hipertension arterial y el 32,69% (n=34) no presentod hipertension arterial

ni diabetes.

Los factores de riesgo para la infeccion relacionada al catéter de
hemodialisis son el desconocimiento del cuidado del catéter, la ausencia
de un turno fijo trisemanal, la colonizacion con S. aureus, la procedencia

rural, un nivel educativo inferior, la edad mayor y la instalacion reciente

Conclusiones del catéter.
El sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus y el tiempo de evolucion
de la hemodidlisis no fueron factores de riesgo estadisticamente
significativos. Ademas, la ubicacion femoral del catéter y la ausencia de
infeccion previa tampoco resultaron ser significativos.

Aporte del

estudio para su
trabajo

académico

Parte fundamental del rol del personal de enfermeria es la educacion
continua de los pacientes, haciendo mayor énfasis en aquellos que

presentan mayor carencia de conocimientos basicos.

Fuente (enlace

web)

Factores de riesgo asociados a infeccidon de catéter de hemodialisis en

un centro de referencia (una.py)



http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932022000100023
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932022000100023

N° de Ficha: 18

Percepcion de las enfermeras sobre la educacion en accesos vasculares

Titulo

en hemodialisis. Estudio fenomenologico

Romero B, Alonso J, Calderén-Quintana; Miriam L, Oquendo-Martinez;
Autores

Dario C.
Ao 2019

Pais e idioma

Colombia. Espafiol.

Objetivo

Describir los elementos que orientan la educacion para el autocuidado
de los pacientes con accesos vasculares en tratamiento de hemodialisis

desde; la perspectiva de enfermeria.

Metodologia

Estudio descriptivo cualitativo, de disefio narrativo con aproximaciéon
fenomenologica; desarrollado a partir de la técnica de andlisis de
contenido. Los sujetos de estudio fueron 10 profesionales de enfermeria

que laboran en Unidades Renales de Monteria-Cordoba (Colombia).

Resultado

De esta investigacion surgieron tres unidades de analisis: el cuidado de
enfermeria como sistema de apoyo educativo para el autocuidado; la
relacion empatica entre la enfermera y el paciente como elemento
facilitador en la continuidad del autocuidado y el trabajo multidisciplinar
como estrategia para el mantenimiento de la salud y el bienestar del

paciente.

Conclusiones

La educacion para el autocuidado es un elemento fundamental para el

manejo del paciente con acceso vascular, y surge como una herramienta




para el conocimiento y el desarrollo de habilidades de autocuidado en el

paciente con enfermedad renal crénica

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

Fl rol de enfermeria se centra en el cuidado del acceso vascular
evidenciando elementos que se orientan en el autocuidado del mismo por

parte del paciente.

Fuente (enlace

Visor Redalyc - Percepcion de las enfermeras sobre la educacion en

web) accesos vasculares en hemodidlisis. Estudio fenomenolégico
N° de Ficha: 19

Efecto de la canulacion de ojal versus la canulacion de escalera de cuerda
Titulo en pacientes en hemodidlisis con acceso vascular: una revision

sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados/clinicos
Autores Wang LP, Tsai LH, Huang HY, Okoli C, Guo SE.
Aiio 2022
Pais e idioma EE. UU. Inglés

Objetivo

Explorar y comparar los efectos de la puncion de ojal con la puncion de
escalera de cuerda sobre el acceso vascular, la infeccion y el dolor, asi
proporcionar evidencia confiable de integracion de la investigacion

como base para la atencion clinica futura.



https://www.redalyc.org/journal/3598/359875089005/
https://www.redalyc.org/journal/3598/359875089005/

Metodologia

Esta revision sistematica y metaandlisis se llevo a cabo de acuerdo con
las directrices de PRISMA. En junio de 2020 se realizaron busquedas
bibliograficas en multiples bases de datos cientificas, se incluyeron
todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA) y los ensayos
clinicos controlados (ECC) que exploraron la eficacia de la canulacion
de ojal en pacientes en hemodialisis. Estos incluyeron informes
publicados en inglés o chino que inscribieron a adultos de 18 afios o
mas que se sometieron a hemodidlisis con una FAV autogena. Se
excluyeron del analisis los estudios que mostraron un disefio deficiente,
como el uso de un grupo de autocontrol o ningin grupo de control. Para
evaluar la calidad de la evidencia se utiliz6 la lista de verificacion del
programa de habilidades de evaluacion critica para los ECA y para

realizar el metandlisis se utilizd el software RevMan.

Resultado

Quince estudios (11 ECA y 4 ECC) cumplieron con los criterios de
inclusion fueron utilizados mostrando que la canulacién de ojal redujo
significativamente la formacién de aneurismas, la estenosis, la
formacion de trombosis y el hematoma y no mostr6 diferencias en la

infeccion en comparacion con la canulacion de escalera de cuerda.

Conclusiones

Este metaandlisis encontr6 que la canulacion de ojal debe recomendarse
como un procedimiento de rutina para la hemodialisis, pero que los
hospitales y las clinicas de hemodialisis deben fortalecer el conocimiento
y las habilidades del personal de enfermeria sobre su abordaje para

reducir el riesgo de infeccion por FAV.




Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

El personal de enfermeria debe capacitarse, poner en practica y
perfeccionar la canulaciéon de ojal, con el objetivo de convertir esta
técnica en una de las mas ejercidas y asi mejorar la experiencia del

paciente al momento de la canulacion de la FAV.

Fuente (enlace

Efecto de la canulacién de ojal versus la canulacion de escalera de cuerda

en pacientes en hemodialisis con acceso vascular: una revision

web) sistematica y metanalisis de ensayos controlados aleatorizados/clinicos -
PMC (nih.gov)
N° de Ficha: 20
Eficacia del aposito de gluconato de clorhexidina sobre las infecciones
Titulo
relacionadas con el catéter de hemodialisis
Autores Raquel P, Mirian G, Patricia M, Marta P, Sandra P, Jos¢ C.
Aiio 2024

Pais e idioma

Espana. Espafiol.

Comparar la tasa de infecciones relacionadas con el catéter de dos pautas

de cura del orificio de salida del catéter venoso central de hemodialisis:

Objetivo aposito con gluconato de clorhexidina al 2% frente a clorhexidina en
solucion al 2%, cubierta con apdsito de poliuretano semipermeable
autoadhesivo.

Estudio experimental, controlado, aleatorizado en pacientes en

Metodologia

hemodidlisis a través de catéter venoso central para comparar dos pautas



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9302278/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9302278/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9302278/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9302278/

de cura, grupo control: clorhexidina en solucion al 2% cubierta con
aposito de poliuretano semipermeable autoadhesivo y grupo
intervencion: aposito con gluconato de clorhexidina al 2%. Se recogieron
datos socioclinicos y relacionados con las complicaciones infecciosas.

Se realiz6 un andlisis descriptivo e inferencial.

Resultado

Se estudiaron 50 pacientes, 25 en cada grupo. El grupo intervencion
presentd dos infecciones del orificio de salida y el grupo control,
presentd doce casos (OR: 0,176, IC 95%: 0,039-0,790; p=0,013). El
grupo intervencion presentd un caso de bacteriemia frente a dos

episodios del grupo control (OR: 0,533, IC 95%: 0,048-5,892; p=ns).

Conclusiones

La cura con apo6sito con gluconato de clorhexidina al 2% es una medida
protectora frente a la infeccion del orificio de salida en comparacion con

la cura con clorhexidina en solucién al 2% y apdsito de poliuretano.

Aporte del
estudio para su
trabajo

académico

El personal de enfermeria cumple un rol investigador, realizando
revisiones de los manuales y protocolos sobre la curacion del CVC con
gluconato de clorhexidina al 2% en pacientes que se dializan, de acuerdo

con su situacion clinica, logrando disminuir el riesgo de infeccion.

Fuente (enlace

web)

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-

28842023000300004 &script=sci arttext&tlng=en
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