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Resumen

Introduccién: La posicion del bisel de las agujas durante la canulacion del angioacceso para hemodialisis
parece influir en el dolor, el sangrado y la eficiencia del procedimiento, pero las evidencias son contradic-
torias. El objetivo del presente estudio fue identificar el posible efecto de la posicién del bisel de las agujas
de hemodidlisis sobre el tiempo de hemostasia, la intensidad del dolor y la aparicién de complicaciones, asi
como sobre la dosis de dialisis recibida y las presiones del circuito extracorpéreo.

Material y método: Estudio experimental, aleatorizado, controlado, monocéntrico con disefio cruzado,
realizado en junio-julio de 2025, en una clinica privada de Ecuador. Se incluyeron pacientes con fistula
arteriovenosa autéloga con mas de tres meses de uso. Cada paciente fue su propio control. El estudio dur6
4 semanas, dos por cada posicion del bisel. Se aplicaron andlisis descriptivos y estadisticas inferenciales.

Resultados: Participaron 136 pacientes (3264 punciones), un 62.5% hombres. No se observaron diferen-
cias significativas en los tiempos de hemostasia arteriales (9.92 vs. 9.85 min) ni venosos (10.38 vs. 10.32 min),
ni en el dolor (1.73 vs. 1.87) segtin la orientacién del bisel. Tampoco influy6 en la dosis de dialisis (1.82 vs.
1.80) ni en las presiones extracorpéreas. El sangrado por puncion fue menor con el bisel hacia abajo (12.7%
vs. 18.6%; P=0.001).

Conclusiones: La orientacion del bisel de las agujas no afecta el tiempo de hemostasia, el dolor, la dosis
de dialisis recibida ni las presiones del circuito extracorpéreo. La orientacion del bisel hacia abajo se asocia

a menor sangrado con las punciones.

Palabras claves: Hemodialisis; fistula arteriovenosa; bisel; dolor; sangrado.
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Impact of needle bevel position during ve-
nipuncture on functional outcomes in he-
modialysis patients. A single-center obser-
vational study.

Abstract

Introduction: The position of the needle bevel during arteriovenous access cannulation for hemodialysis may
influence pain, bleeding, and procedural efficiency; however, existing evidence remains inconsistent. The aim
of this research was to assess the potential effect of needle bevel position on hemostasis time, pain intensity,
and the occurrence of complications, as well as on delivered dialysis dose and extracorporeal circuit pres-

sures.

Materials and Methods: This was a randomized, controlled, monocentric crossover study conducted be-
tween June and July 2025 in a private clinic in Ecuador. Patients with autologous arteriovenous fistulas in use
for more than three months were included. Each patient served as their own control. The study duration was
four weeks, with two weeks assigned to each bevel position. Descriptive and inferential statistical analyses

were performed.

Results: A total of 136 patients were included (3264 punctures), of whom 62.5% were male. No significant dif-
ferences were observed in arterial (9.92 vs. 9.85 min) or venous (10.38 vs. 10.32 min) hemostasis times, nor in
pain scores (1.73 vs. 1.87), according to bevel position. Likewise, no differences were found in delivered dialysis
dose (1.82 vs. 1.80) or extracorporeal circuit pressures. Bleeding at the time of puncture was lower when the

bevel was positioned downward (12.7% vs. 18.6%; P=0.001).

Conclusions: Needle bevel position does not affect hemostasis time, pain perception, delivered dialysis dose,
or extracorporeal circuit pressures. However, a downward bevel position is associated with reduced bleeding

during puncture.

Keywords: Hemodialysis; arteriovenous fistula; bevel position; pain; bleeding.

DOI (Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia): http://doi.org/10.56867/16

Rev Sen 2026;14(2): P4gina 158


http://rev-sen.ec/
http://doi.org/10.56867/167

REV

Introduccion

Pese a los avances actuales, la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis
(HD) son muy inferiores a las de la poblacién general [1]. Existe una serie de factores que condi-
cionan este hecho, dentro de ellos destaca el deterioro del acceso vascular. Incluso en pacientes
con el mejor acceso vascular, la fistula arteriovenosa autéloga (FAVa) presenta complicaciones
tanto precoces como tardias que disminuyen su supervivencia, en parte propiciadas por los pro-
blemas durante su puncién [2, 3.

Una FAVa de un paciente en hemodialisis recibe alrededor de 312 punciones al afio (156 se-
siones x 2 punciones), que se acompainan de dolor en el sitio de la puncién y de un potencial
desarrollo de complicaciones [4]. El dolor de la puncién depende del desgarro provocado por la
aguja en la piel y en los tejidos por debajo de esta, donde se localizan terminaciones nerviosas
sensitivas [5]. Cuando la aguja se retira, se forma un pequeino trombo que sella el orificio [2, 3]
Como resultado de las punciones repetidas, se desarrolla un tejido cicatricial con muy poca elas-
ticidad en el drea circundante, que puede propiciar el desarrollo de estenosis y aneurismas [2].

Para evitar este fenébmeno, resulta esencial que el bisel conico de las agujas esté muy pulido,
lo cual se suma al sentido del bisel durante la puncién [4, 6]. En el orden tedrico, pareciera reco-
mendable, para la formacién del trombo, la puncién con el bisel hacia abajo, siempre que la aguja
se ubique en el sentido del flujo (hacia el corazén), pues el colgajo (flap) tiende a elevarse con el
flujo de sangre y a cerrar el orificio de la puncioén [Z].

Los resultados de los estudios que han evaluado el impacto de la posicion del bisel de las
agujas de hemodiilisis en el dolor, el tiempo de hemostasia post-hemodilisis, la ocurrencia de
complicaciones y su efecto en los parametros técnicos de la hemodialisis no son homogéneos [8-
10]. En un estudio de 100 pacientes se observa que el bisel hacia abajo reduce el sangrado durante
la puncién y en las primeras horas de HD, pero no modifica la hemostasia de las punciones a la
retirada de las agujas [8]. Otro estudio cruzado, de 35 pacientes, el tiempo de hemostasia fue mas
corto y menor dolor con el bisel hacia abajo [g]. Por el contrario, en un ensayo clinico aleatori-
zado, cruzado de 42 pacientes, no se encontraron diferencias en los tiempos de hemostasia post-
hemodialisis, en el dolor con la puncioén, ni en las presiones del circuito extracorpéreo segun la
posicion de la aguja [10].

El objetivo del presente estudio fue identificar el posible efecto de la posicion del bisel de
las agujas de HD sobre el tiempo de hemostasia, la intensidad del dolor y la aparicion de compli-
caciones a corto plazo de la FAVa, asi como sobre la dosis de didlisis recibida y las presiones del

circuito extracorporeo.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio
Este estudio es experimental, aleatorizado, de disefio cruzado. La fuente es prospectiva.
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Escenario

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Hemodialisis Hemodiavyr. Cia Ltda de la Red
Complementaria de Salud de Pichincha, en Quito, Ecuador. El periodo de estudio fue del 1 de
junio de 2023 al 31 de julio de 2025.

Participantes

Se incluyeron pacientes adultos mayores de 18 afos, portadores de fistulas arteriovenosas (FAV)
autdlogas de los miembros superiores (en bipuncién), con estadia en hemodialisis (HD)
trisemanal mayor a tres meses y anuentes a participar. Se excluyeron pacientes con trastornos
conocidos de la coagulacion; también se excluyeron a los pacientes con FAV profundas,

hematomas, estenosis, trombosis o pseudoaneurismas.

Variables

Las variables sociodemograficas fueron: edad, sexo, peso, talla y estado nutricional. Se
determind la causa de la enfermedad, el tiempo en el programa de hemodiilisis, el tipo de FAVa
(distal o proximal), miembro superior de la FAVa, posicion de la aguja arterial (a favor o en contra
del flujo), dosis de heparina, dolor con las punciones, tiempo de hemostasia al retirar las agujas,
complicaciones de la FAVa, dosis de dialisis (KT/V), presién arterial prebomba y presion venosa.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, antes
del inicio del estudio. Durante dos semanas, se realizo el entrenamiento del personal de
enfermeria en la puncién del angioacceso con el bisel de la aguja hacia abajo y en el uso de la
escala visual analégica para evaluar el dolor. Posteriormente, se continué con las 4 semanas del
estudio, tal como se describié anteriormente: 6 sesiones de HD en cada posicion del bisel. No se
realizaron cambios en la prescripcién de la hemodialisis (incluida la anticoagulacién), ni en la
técnica durante el estudio; todas las sesiones de hemodialisis se realizaron en maquinas NIPRO
Diamax con dializadores Elisio H y las agujas fueron TulipTM 15G, fabricadas por NIPRO Medical
Corporation. En cada sesion de HD, a una hora del comienzo de la sesion, se recogio la presion
venosa y arterial (negativa) a una velocidad de flujo de sangre de 300 ml/min (estindar). También
se estimo la dosis de dialisis mediante espectrofotocolorimetria con el equipamiento de la propia
maquina de HD. El volumen de distribucion de la urea (V) se estimé a partir del agua corporal
total mediante la féormula de Watson (antropométrica) [11]. Para la valoracién nutricional se
utilizaron el indice de masa corporal y la clasificacién de la OMS en categorias [12].

Sesgos

Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador principal, utilizando una
guia preestablecida y aprobada en el protocolo de investigacién. La informacion fue revisada por
dos investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se incluyeron tinicamente los

registros con concordancia total.
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Tamaio del estudio

La muestra fue probabilistica. La tasa de enfermedad renal crénica en estadio 5d en la provincia
de Pichincha es de 102,63 casos por 100 mil habitantes (Informe MSP, Ecuador, noviembre de
2022). Con una poblacion de 3,089,473 habitantes en Pichincha se estima que la provincia tiene
3171 pacientes de los cuales el 94.5% estan en programas de hemodialisis, lo que constituye 2996
pacientes. El 98.7% de los casos tiene prevalencia en adultos esto es 2957 casos. Con una
frecuencia esperada de 10.5% para un centro tinico de hemodialisis, con un limite de confianza
del 5%, y un nivel de confianza del 95% el tamano muestral fue de 134 casos. Se utiliz6 EPI info
Version 7.2 (CDC, Atlanta, Marzo 9, 2025, E.E.U.U.)

Variables cuantitativas
Los resultados de las variables ordinales se presentan en frecuencias y porcentajes. Los
resultados de las variables en escala se presentan como promedios. No se convirtieron las

variables de escala en variables cuantitativas.

Andlisis estadistico

Se utulizé estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias en las variables cualitativas;
para cada categoria de las variables se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). En las cuantitativas se calcul6 la media y la desviacion estandar, y en el caso
particular de la edad de los pacientes, ademas, el minimo y el maximo.

Posteriormente, para comparar el tiempo de hemostasia, la intensidad del dolor de la puncién y
los aspectos técnicos de la hemodialisis, entre los dos grupos de tratamiento, se utilizoé la prueba
t, paramétrica, de comparacion de medias en muestras independientes, y en la comparacién de
la frecuencia de aparicién de complicaciones del angioacceso entre dichos grupos, fue utilizado
el test no paramétrico de homogeneidad (Chi-cuadrado de Pearson con correccién por
continuidad). Para todas las pruebas de hipétesis que fueron realizadas, fue fijado un nivel de

significacién a=0.05.

Resultados

Participantes

Ingresaron al estudio 136 pacientes, alcanzando el 100% del tamafio muestral.

Caracteristicas de la poblacion de estudio

El grupo tuvo una edad media de 61 afos, el paciente mas joven tenia 25 afos y el de mayor edad,
93 afnos. La distribucion por grupos de edad se presenta en la Tabla 1. Fueron 85 hombres (62.5%).
El peso medio fue de 63.1 kg (D.E- 11.5) y la talla promedio de 157.7 cm (D.E- 8.1). En la Tabla 1 se
presenta la valoracién nutricional de los pacientes segtn su indice de masa corporal, donde se
observa que los pacientes con peso normal y con sobrepeso constituyeron el 87.5% de los
pacientes estudiados.
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Las causas mas comunes de ERC en los pacientes fueron la diabetes mellitus en 57 (41.0%) y la

hipertension arterial en 54 (39.7%) (Tabla 1). Los pacientes llevaban, en promedio, 54 meses (4.5
anos) en HD. De las FAVa, 80 (58.8%) eran proximales (de la flexura del codo: braquiocefalicas o
braquiobasilicas) y 56 (41.2%) distales (del antebrazo, radiocefalicas); 91 (66.9%) se ubicaban en
el miembro superior izquierdo. La aguja arterial se colocaba a favor del flujo de sangre (hacia el
corazén) en 108 pacientes (79,4%) y en contra del flujo (hacia la anastomosis) en 28 (20,6%),
(Tabla 1). La dosis media de heparina regular utilizada por sesién fue 1381,5 Ul (D.E- 960,4).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Variable Categoria No. %

<30 2 15

G deedad (@fios) 30-49 28 20.6
ruposdeedad (anos 5069 65 478
>70 41 30.1

Masculino 85 62.5

Sexo "

Femenino 51 37:5

Desnutrido 1 0.7
Valoracién nu- Normopeso 68 50.0
tricional Sobrepeso 51 375
Obeso 16 1.8

Diabetes mellitus 57 41.9
Hipertension arterial 54 39.7

Causa de Enfermedad Desconoc'lda 8 59
Renal Crénica Obstructiva 7 51
Otras 5 3.7

Glomerulopatia no diabética 3 22

Poliquistosis renal 2 1.5
Tipo de fistula arteriovenosa Proximal (codo) 8o 50.8
autéloga Distal (antebrazo) 56 412
Miembro superior de la fis- Izquierdo o1 66.9
tula Derecho 45 331
L . . A favor del flujo 108 79-4
Posicién de la aguja arterial A contraflujo 8 206

Resultados principales
Al evaluar el potencial efecto de la posicion del bisel en el tiempo de hemostasia post-
hemodialisis (Tabla 2) se observa que no hubo diferencias significativas entre los tiempos de
sangrado post-hemodialisis en las punciones arteriales (9.92 vs. 9.85 min) (P=0.081), ni venosas
(10,38 vs. 10,32 min) (P=0.151). El dolor referido segtn el tipo de direccién del bisel no present6
diferencias significativas (P=0.00).

El analisis de las complicaciones derivadas de las punciones (Tabla 3) revela una mayor
frecuencia de sangrado en el momento de la puncién con el bisel hacia arriba (152) [18.6%] que
con el bisel hacia abajo (104) [12.7%]. El resto de las complicaciones a corto plazo fue muy

infrecuente y no present6 diferencias significativas segin la posicién del bisel.
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Tabla 2. Media y desviacion estandar de los tiempos de sangrado post-hemodialisis y dolor con las punciones
seguin posicion del bisel.

Variable Bisel hacia arriba Bisel hacia abajo P
Media DE Media D.E

Tiempo de sangrado arterial (min) 9.92 1.83 9.85 1.81 0.081

Tiempo de sangrado venoso (min) 10.38 1.78 10.32 1.84 0.151

Dolor (escala analégica visual 0-10) 1.73 127 1.87 1.36 0.060

Tabla 3. Complicaciones de las punciones del acceso vascular segun la posicion del bisel.

Complicacion Bisel hacia arriba Bisel hacia abajo i
No. % No. %

Sangrado con las punciones 152 18.6 104 12.7 0.001
Sangrado a la primera hora 0 o 3 0.4 0.083
Hematoma 2 0.2 4 0.5 0.413
Sangrado a la segunda hora o o o o) -
Psedoaneurisma (o) o o o -
Trombosis o o o o --
Estenosis (o) o o o -
Tabla 4. Dosis de dialisis y presiones del sistema extracorporeo segun posicion del bisel.

Variable Bisel' hacia arriba Bisel hacia abajo P

Media D.E Media D.E

KT/V (adimensional) 1.82 0.18 1.80 0.8 0.057
Presion arterial prebomba (mmHg) -200.1 85.14 -213.0 85.85 0.431
Presion venosa (mmHg) 140.1 34.8 139.8 32.5 0.401

Al examinar la dosis de dialisis recibida (KT/V) por sesién de HD (Tabla 4) se puede constatar que
los valores fueron muy semejantes independientemente de la posicion del bisel con una diferencia
de solo 0,02. De modo semejante, la presion arterial prebomba y la presién venosa no difirieron
de acuerdo con la posicién del bisel con valores medios respectivos con bisel hacia arriba y hacia
abajo de -209.1y -213.0 mmHg, y de 140.1 y 139.8 mmHg.

Discusion

Hallazgos principales del estudio

El presente estudio evalué el efecto de la posicion del bisel (hacia arriba versus hacia abajo)
durante la puncién de fistulas arteriovenosas en una cohorte de 136 pacientes en hemodialisis
cronica, caracterizada predominantemente por adultos mayores de sexo masculino cuya
enfermedad renal crénica es secundaria a diabetes mellitus e hipertensién arterial. El hallazgo
mas relevante de la presente investigacion demuestra que la orientacién del bisel no influye de
manera significativa en los tiempos de hemostasia post-hemodiilisis, el dolor percibido por el
paciente, la eficacia del tratamiento (medida a través del Kt/V) ni en las presiones de las lineas del
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sistema extracorpoéreo. Sin embargo, se evidencié que la técnica de puncion con el bisel hacia
arriba se asocia con una frecuencia significativamente mayor de sangrado en el momento exacto
de la puncién en comparacion con el bisel hacia abajo (18.6% vs. 12.7%, P=0.001), mientras que el
resto de las complicaciones a corto plazo resultaron infrecuentes e independientes de la técnica
utilizada.

Interpretaciones

Desde una perspectiva clinica, la equivalencia en los tiempos de hemostasia, las presiones del
sistema y el aclaramiento (Kt/V) sugiere que ambas técnicas de canulaciéon son seguras y
garantizan la eficacia del tratamiento dialitico, sin comprometer la integridad a largo plazo del
acceso vascular ni la hemodinamica del circuito extracorpoéreo. No obstante, la disparidad
significativa en el sangrado inmediato durante la puncién tiene implicaciones practicas
importantes. Este fenémeno podria explicarse por la mecanica de la incision: la introduccion de
la aguja con el bisel hacia arriba tiende a levantar un pequeno "colgajo” de tejido epidérmico y
vascular, lo que facilita la extravasacién temporal de sangre antes de que la aguja se asiente por
completo. Por el contrario, la insercién con el bisel hacia abajo actiia como un bisturi, realizando
un corte mas lineal y limpio que permite que los tejidos se ajusten herméticamente alrededor del
cuerpo de la aguja. Consecuentemente, adoptar la técnica de puncién con el bisel hacia abajo
podria representar una estrategia valiosa en las unidades de hemodialisis no solo para optimizar
la pulcritud del procedimiento, sino también para disminuir la ansiedad del paciente ante la
visualizacion de sangre y reducir el riesgo ocupacional de exposicién a fluidos biolégicos para el
personal de enfermeria.

Aplicaciones practicas

Trasladando estos resultados a la practica clinica diaria, la principal aplicacion radica en la
oportunidad de estandarizar y optimizar los protocolos de canulacién en las unidades de
hemodialisis. Dado que la insercion con el bisel hacia abajo ha demostrado reducir
significativamente la extravasacién hematica inicial sin comprometer la eficacia del tratamiento
ni aumentar la percepcion de dolor, su adopcion sistematica ofrece ventajas operativas claras.
Por un lado, hace mas eficientes los procesos de enfermeria al reducir la necesidad de
intervenciones e insumos adicionales para el control de sangrados puntuales, disminuyendo
simultineamente el riesgo biolégico y ocupacional derivado de la manipulacién de fluidos. Por
otro lado, impacta directamente en la calidad humana de la atencién: al minimizar la exposicion
visual a la sangre, se mitigan el estrés psicolégico y la aprensién que experimentan los pacientes
durante la conexién al circuito. En consecuencia, estos hallazgos aportan evidencia solida para
la actualizacién de los manuales de procedimientos y la gestién de la calidad del servicio,
sugiriendo la incorporacién de la técnica de bisel hacia abajo en los programas de educacién
continua como una practica de excelencia en el cuidado del acceso vascular.

Estudios relacionados

El efecto de la posicién del bisel de las agujas de HD en elementos técnicos como la dosis de
dialisis y las presiones del circuito extracorpoéreo, asi como en el dolor durante las punciones y en
la aparicién de complicaciones del angioacceso, es un tema importante y controvertido, pues no
todas las evidencias apuntan en el mismo sentido [10]. En consecuencia, es un tema que requiere
un esfuerzo de investigacion a escala internacional; sin embargo, no se cuenta con estudios
latinoamericanos que aporten evidencia robusta al respecto [10, 13, 14].
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Entre las caracteristicas de los pacientes participantes, destaca que mas de la mitad utilizara
una FAVa proximal, cuando las guias de manejo de accesos vasculares preconizan comenzar por
las localizaciones mas distales [2, 4]. Esto pudo estar condicionado por el hecho de que la causa
mas frecuente de ERC es la diabetes mellitus y, en estos pacientes, la formacién de FAVa, en
general y en especial en vasos delgados (mas distales), se dificulta [15]. Ademas, en otras series
similares se observa un predominio de accesos proximales [10].

El predominio de FAVa en el lado izquierdo era lo esperado, considerando que se preconiza
su realizacion en el miembro no dominante y que el grueso de la poblacion es diestra [16].

La ausencia de diferencias en los tiempos de hemostasia al final de la HD, tanto en el acceso
arterial como en el venoso, contrasta con los resultados de Gaspar y col., quienes identificaron,
en 17 pacientes (374 punciones en cada posicién del bisel), tiempos de hemostasia mas cortos con
el bisel hacia abajo [17]. De modo semejante, Ozen y col., también encontraron en un estudio
semejante al nuestro (dos semanas en cada posicion del bisel), pero de solo 35 pacientes, una
disminucién del tiempo de hemostasia post- hemodialisis [g]. En la evaluacién de este particular,
resulta muy interesante, el trabajo de Crespo y col., quienes en un estudio de 48 pacientes
compararon el tamano de la incision en la piel con la puncién (expresion del desgarro, y origen
potencial del sangrado y del dolor) en ambas posiciones del bisel, y hallaron que el tamafo de la
incisién cutanea era menor con el bisel hacia abajo [18]. No obstante, Fernandez Castillo y col.,
tal como en este estudio, no pudieron demostrar un acortamiento de los tiempos de hemostasia
con el bisel hacia abajo [8]. Asimismo, Loizeau y col. en su ensayo no hallaron diferencias en los
tiempos de hemostasia segtin la orientacion del bisel de las agujas de HD [10].

El dolor de las punciones para la HD es un problema por resolver, pues constituye un motivo
habitual de queja de los pacientes, con impacto deletéreo en la calidad de vida de los sujetos,
quienes incluso pueden preferir un catéter central como angioacceso, con todos los riesgos que
ello implica, por temor al dolor de las punciones [19-21].

La magnitud del dolor encontrada en nuestra serie es bastante leve, media inferior a 2 en la
escala visual analégica (0-10), pero muy semejante a la hallada por Loizeau y col. [10]. Por otro
lado, Airken y col., han senalado que la magnitud del dolor de la puncién que se reporta esta
condicionada por la herramienta que se utilice para este fin, pues aun cuando el 25% de los
pacientes refieren dolor severo en el cuestionario, el valor promedio en la escala numérica
identificado es de solo tres [22].

Con respecto a la posicion del bisel, en los estudios antes comentados de Ozen y col. y de
Crespo y col., se encontré menor dolor con el bisel orientado hacia abajo [g, 18]. Sin embargo,
Crespo y col. no pudieron documentar una correlacién entre la intensidad del dolor y el tamano
de la incision en la piel [18]. No obstante, Loizeau y col. no encontraron relacion entre la
orientacién del bisel y el dolor [10]. Del mismo modo, Mahmoud y col. no encontraron diferencias
en el dolor referido durante las punciones de la aguja arterial de la FAV en 50 pacientes [23].

El menor sangrado con la puncién, identificado en este estudio por la posicion del bisel
hacia abajo, coincide con multiples trabajos, por lo que parece ser el hallazgo mas consistente en
investigaciones de esta naturaleza [4, 8, 17, 18]. Este es un elemento muy importante de tener en
cuenta, especialmente en pacientes con tendencia al sangrado [4].

Aunque los elementos técnicos de la HD, como el KT/V y las presiones del circuito
extracorporeo, han sido menos estudiados segtin la posicion del bisel, como en este estudio, no
se han encontrado evidencias consistentes de una relacién entre estos elementos, a diferencia de
los cambios en el calibre de las agujas de HD, que si parecen condicionar la eficiencia del proceder
dialitico [10, 25].
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Debe tenerse presente que, independientemente de los hallazgos de este estudio, se
preconiza un acercamiento personalizado para la puncion del angioacceso, en el que tienen
mucho peso la experiencia del enfermero y los recursos disponibles en la unidad, pues cada dia
ganan mas espacio nuevos elementos técnicos como la canulacién guiada por ecografia y las
canulas plasticas, a lo que se suman los programas de entrenamiento continuos de enfermeria
nefrologica [26]. Esta investigacion tiene como fortaleza el nimero grande de pacientes
incluidos, y que ellos constituyeran sus propios controles (trascendente cuando se investigan
variables subjetivas como el dolor), pero es una investigacion monocéntrica y el periodo de

observacion fue relativamente corto.

Limitaciones del estudio

A pesar de la utilidad clinica de nuestros hallazgos, es fundamental reconocer ciertas limitaciones
metodologicas en el presente estudio. En primer lugar, el disefio de la investigacion se centrd
exclusivamente en la evaluacion de variables hemodinamicas y complicaciones a corto plazo
(tales como el sangrado inmediato, la hemostasia post-sesion y la eficacia dialitica intradialisis).
Por consiguiente, los datos actuales no permiten determinar si la posicion del bisel ejerce un
impacto a largo plazo sobre la supervivencia de la fistula arteriovenosa, la preservacion del
endotelio vascular o el desarrollo de complicaciones estructurales crénicas como estenosis o
pseudoaneurismas. En segundo lugar, dado que la canulacién es un procedimiento
intrinsecamente operador-dependiente, resulta imposible establecer un diseio doble ciego
estricto; el personal de enfermeria conoce inevitablemente la técnica empleada, lo que podria
introducir un sesgo involuntario en la compresion del sitio de punciéon o en el reporte del
sangrado. Finalmente, aunque el tamafo muestral se alcanzo6 en su totalidad, son necesarios
estudios multicéntricos con seguimiento longitudinal prospectivo para validar la generalizacion
de estos resultados a poblaciones mas heterogéneas y evaluar el comportamiento biomecanico
del acceso vascular a lo largo del tiempo, por lo que estudios posteriores deberan abordar estas
lineas de investigacion.

Conclusion

La orientacién del bisel de las agujas para hemodialisis durante la puncién no afecta el tiempo de
hemostasia de la FAVa al final de la hemodialisis, ni el dolor percibido por el paciente durante la
puncién, ni la dosis de dialisis recibida ni las presiones del circuito extracorporeo. La orientacion

del bisel hacia abajo se asocia con una menor frecuencia de sangrado durante las punciones.
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