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RESUMEN:  

 

Introducción: La hemodiálisis es un tratamiento en el cual una máquina filtra los desechos y el 

exceso de líquido localizado en el espacio vascular a través de un filtro externo artificial y 

biocompatible. Para poder llevar a cabo este tratamiento se necesita un acceso vascular que 

suele ser: fístula arteriovenosa y un catéter venoso central.  

 

Objetivo: Analizar el impacto que tiene la orientación del bisel de la aguja en la canalización 

del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodiálisis.  

 

Metodología: Se realizó una revisión integradora de la literatura, a través de dos búsquedas 

bibliográficas diferentes en cinco bases de datos diferentes: PubMed, Scopus, Lilacs, Cochrane 

y Scielo. Los filtros que se utilizaron fueron: periodo de 20 años, estudios realizados en 

humanos y redactados en: inglés o castellano. Se excluyeron aquellos artículos con baja calidad 

metodológica. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 17 artículos: 10 de ellos estudios observacionales 

descriptivos, 5 revisiones sistemáticas, 1 estudio observacional analítico de cohorte y 1 ensayo 

clínico aleatorio. 

Conclusiones: Hay falta de evidencia para poder recomendar la canalización de la fístula 

arteriovenosa con el bisel orientado hacia abajo. Pero, sí que se ha analizado que es necesario 

buscar soluciones para disminuir el grado de dolor, y la canalización con el bisel hacia abajo 

puede ser una solución.  

 

Palabras clave: diálisis, fístula arteriovenosa, dolor, bisel y canalización 
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ABSTRACT: 

 

Introduction: Hemodialysis is a treatment in which a machine filters waste and excess fluid 

located in the vascular space through an artificial and biocompatible external filter. Vascular 

access is usually needed to carry out this treatment: arteriovenous fistula and a central venous 

catheter. 

 

Objective: To analyze the impact that the orientation of the needle bevel has on the cannulation 

of the vascular access in patients undergoing hemodialysis. 

 

Methodology: An integrative literature review was carried out through two different literature 

searches in five different databases: PubMed, Scopus, Lilacs, Cochrane and Scielo. The filters 

used were: period of 20 years, studies carried out in humans and written in: English or Spanish. 

Articles with low methodological quality were excluded. 

 

Results: A total of 17 articles were obtained: 10 of them descriptive observational studies, 5 

systematic reviews, 1 analytical observational cohort study and 1 randomized clinical trial. 

 

Conclusions: There is a lack of evidence to recommend cannulation of the arteriovenous fistula 

with the bevel oriented downward. However, it has been analyzed that it is necessary to find 

solutions to reduce the degree of pain, and channeling with the bevel downwards can be a 

solution. 

 

Keywords: dialysis, arteriovenous fistula, pain, bevel, and cannulation.  
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Fisiología y anatomía renal 

El riñón es un órgano par de color rojizo con forma de alubia; están localizados en los flanco. 

Los riñones se ocupan de numerosas funciones, realizan el trabajo principal de la actividad del 

aparato urinario. Las principales funciones son: regulación de la composición iónica de la 

sangre, regulación del pH sanguíneo, regulación de la volemia, regulación de la tensión arterial, 

mantenimiento de la osmolaridad de la sangre, producción de hormonas, regulación glucemia 

y excreción de desechos y sustancias extrañas (1). En definitiva, el riñón se encarga de tres tipos 

de funciones: depuradora, regulación hidroelectrolítica y del equilibrio de ácido base, y también 

hormonales y metabólicas (2). 

 

1.2. Enfermedad renal 

La enfermedad renal crónica del riñón también es denominada insuficiencia renal crónica 

(ERC). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) la define como una pérdida gradual 

de la función renal (3). Se puede afirmar que la ERC es un deterior progresivo e irreversible de 

la función renal (4). 

 

Debido a sus numerosas funciones, cuando el riñón se deteriora pueden aparecer síntomas 

como: alteraciones electrolíticas, manifestaciones cardiovasculares, alteraciones 

gastrointestinales, alteraciones hematológicas, alteraciones neurológicas, alteraciones 

osteomusculares, alteraciones dermatológicas y alteraciones hormonales. Cabe destacar, que 

los síntomas más comunes son: alteraciones en el potasio y bicarbonato, hipertensión arterial 

(HTA), anorexia, náuseas, vómitos y anemia (4). También puede aparecer cambios en la 

producción de orina, espasmos musculares, calambres, edemas en los miembros inferiores (3). 

 

Las manifestaciones de los síntomas de la ERC se dan, en numerosas ocasiones, de forma tardía. 

Por ello, para diagnosticarlo hay que realizar una analítica sanguínea, análisis de orina y se 

pueden realizar pruebas de imágenes para observar los riñones (5). Las principales alteraciones 

que pueden aparecer son: disminución de volumen de orina, aumento en sangre de la urea y 

creatinina y electrolitos elevados como el potasio (4). La ERC está definida por una velocidad 
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de filtración glomerular (VFG) menor a 60 ml/min/1,73m2. Si la VFG es mayor o igual a 60 

ml/min/1,73m2 se necesita evidencias de daño renal para poder diagnosticar la ERC (6). 

 

Es una patología que se desarrolla de forma gradual por lo cual se puede distinguir cinco etapas 

dentro de la ERC. Las primeras etapas los riñones todavía pueden filtrar los desechos de su 

sangre. En las últimas etapas los riñones necesitan realizar un mayor trabajo para filtrar la 

sangre, y es probable que dejen de funcionar por completo. Cuando los riñones han perdido 

completamente su función, se encuentran en la última etapa y es cuando es preciso valorar los 

diferentes tratamientos para poder suplir las funciones del riñón (7). 

 

1.3. Epidemiología 

La prevalencia es la proporción de la población con una enfermedad determinada en un 

momento concreto, incluye a los pacientes que se han diagnosticado recientemente y a los 

pacientes tratados desde hace tiempo (8). 

 

A nivel mundial, según los datos publicados en The Global Kidney Atlas de 2019, el número 

medio de personas que reciben tratamiento renal sustitutivo es de 759 por millón de población, 

pero la prevalencia varía mucho en función de un país a otro (8). 

 

En España el estudio EPIRCE de 2010 concluye en que la ERC afecta aproximadamente a un 

10% de la población adulta y a más del 20% a los mayores de 60 años. Por género, el estudio 

ENRICA afirma que la ERC es más prevalente en varones (23,1%) frente a mujeres (7,3%), 

aunque se observa que estos valores varían en función de la edad. Más recientemente, el análisis 

del estudio ENRICA-Renal sitúa la prevalencia de la ERC en el 15,1% por encima de la 

estimada por The Global Kidney Atlas para España (8). 

 

1.4. Tratamientos 

El tratamiento se basa en tres pilares fundamentales: manejo médico, diálisis y trasplante. Al 

inicio de la enfermedad renal crónica los pacientes tienen que ser tratados con manejo médico 

conservador, con el objetivo de retardar en la mayor medida la necesidad de diálisis o trasplante 

(9,10). 
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El manejo médico tiene como objetivo realizar un seguimiento regular y de monitoreo, cambio 

de estilo de vida y recomendaciones generales. Las diferentes estrategias en función de los 

estadios se resumen en la Tabla 1. El plan de acción puede resumirse en ocho pasos: manejo de 

la etiología primaria (identificar y tratar otras patologías como diabetes mellitus, hipertensión, 

infecciones del tracto urinario y obstrucción, glomerulonefritis, enfermedad renovascular, 

nefropatía por analgésicos, etc.), estrategias que enlentecen la progresión de ERC, tratamiento 

de soporte y sintomático, manejo de los factores reversibles, identificar y tratar las 

complicaciones, modificaciones en el estilo de vida y medidas generales, restricciones 

dietéticas y preparación para la terapia de reemplazo renal (9). 

 

Tabla 1. Estrategias de tratamiento en los diferentes estadios 

Estadios Acción recomendada 

En todos los 

estadios 

- Seguimiento regular y monitoreo. 

- Cambios al estilo de vida y recomendaciones generales. 

1 

- Diagnosticar y tratar para enlentecer la progresión. 

- Educar al paciente en el manejo de la enfermedad. 

- Tratar las condiciones comórbidas, reducir el riesgo de 

enfermedad cardiovascular. 

2 
- Estimar la progresión. 

- Tratar las condiciones mórbidas. 

3 
- Evaluar y tratar las complicaciones. 

- Referencia al nefrólogo. 

4 
- Educar al paciente en las opciones de reemplazo renal. 

- Preparar para terapia de reemplazo renal. 

5 - Terapia de reemplazo renal por diálisis o trasplante. 

Fuente: Guillermo García-García, et al., 2014 (9).  
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La diálisis es una terapia renal sustitutiva mediante la cual se purifica la sangre filtrando y 

desechando los productos de desecho como la creatinina, urea, etc. También drena el exceso de 

fluidos y mantiene el correcto balance de agua en el organismo. Por último, corrige los 

desórdenes químicos como el sodio, el potasio y el bicarbonato. Se distinguen diferentes tipos 

de diálisis: hemodiálisis y diálisis peritoneal (9). 

 

La hemodiálisis (HD) es un proceso artificial en el cual una máquina filtra los desechos y el 

exceso de líquido localizado en el espacio vascular a través de un filtro externo artificial y 

biocompatible. Para poder llevar a cabo este tipo de terapia renal sustitutiva es necesario un 

acceso vascular de gran calibre para conseguir la mayor eficacia posible. El acceso vascular 

puede ser una fístula arteriovenosa (FAV) o catéter venoso central (10,11). 

 

La diálisis peritoneal (DP) es un procedimiento sencillo, que se realiza en el domicilio. Se 

caracteriza por usar el peritoneo como filtro, para depurar los deshechos y absorber el líquido 

excedente (10). Para poder llevar a cabo la DP hay que insertar un tubo fino de silicona en el 

abdomen. A través de este, se introduce en la cavidad abdominal líquido de diálisis que absorbe 

los desechos y el líquido sobrante (10,11). El líquido de diálisis se cambia en función del tipo 

de diálisis peritoneal, ya que esta puede ser manual o automática (10). 

 

El último tratamiento es el trasplante renal que es considerada la mejor opción de tratamiento 

debido al logro de una mayor supervivencia y de una mejor calidad de vida. Por ello, cualquier 

persona que inicie su tratamiento de diálisis debe ser valorado para ver si cumple los criterios 

del trasplante. Hoy en día, se puede recibir el trasplante de un cadáver o de un vivo (10). 

 

1.5. Acceso vascular: fístula arteriovenosa (FAV) 

La fístula arteriovenosa (FAV) es una anastomosis de una vena y una arteria y, en función de 

cómo se realice la anastomosis, puede ser nativa o protésica (12).  

 

La fístula nativa es el acceso vascular recomendado para la mayoría de los pacientes debido a 

su larga duración y a su menor riesgo de complicaciones. Este tipo de FAV consiste en realizar 

una anastomosis entre una arteria y una vena del miembro superior. Cuando se ha realizado la 
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unión, parte de la sangre que circula por la arteria se desvía hacia la vena mediante la 

anastomosis. De esta forma cuando la fístula haya madurado y pueda pincharse, será capaz de 

suministrar la cantidad de sangre necesaria para realizar las sesiones de hemodiálisis (12). 

 

Por otro lado, la fístula protésica consiste en introducir un tubo de material sintético que 

realizará la función de la anastomosis entre una arteria y una vena (12). 

 

Desde el momento que se realiza la intervención quirúrgica, los pacientes deben realizar 

algunos cuidados con el objetivo de alargar el tiempo de supervivencia de la fístula. Algunos 

de estos cuidados son: no tomar la tensión en el brazo de la FAV, evitar la compresión externa 

de la extremidad de la FAV, etc. (12). 

 

Hay que destacar que la punción de la FAV puede ser una puerta de entrada de infección, por 

lo tanto, hay que extremar las medidas de asepsia (12). 

 

Las principales complicaciones de la FAV son: trombosis, estenosis, infección de la fístula, 

robo de la fístula, aneurismas de la fístula e insuficiencia cardíaca o fallo cardíaco por exceso 

de flujo (12).  

 

1.6. Cuidados de enfermería de la FAV 

La FAV requiere de numerosos autocuidados tanto antes de realizar la operación quirúrgica, 

durante el proceso postquirúrgico, durante el proceso de maduración, y por su puesto durante 

el proceso de uso de esta, debido a que del buen estado del AV dependerá́ la eficacia del 

tratamiento dialítico y, en consecuencia, la salud y bienestar de la persona que se dializa. Es 

por ello, que los conocimientos del paciente y del personal sanitario son factores determinantes 

(13). 

 

Cuidados de la FAV durante el periodo de utilización en hemodiálisis: 

- Antes de canalizar: hay que valora la higiene, el trayecto venoso, la existencia de 

hematomas, estenosis, aneurismas, pseudoaneurismas, edema, isquemia, infección, 

mala cicatrización de punciones anteriores. Además, se tiene que revisar los datos al 
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respecto de anteriores punciones. También, hay que valorar a través de la palpación el 

frémito en todo el trayecto venoso y se detectan variaciones en el flujo indicativas de 

estenosis, y por auscultación se detectan alteraciones discontinuas o silbantes en el flujo 

del acceso. En buenas condiciones, el soplo de la FAV es continuo, uniforme y suave 

(13). 

 

El conocimiento del tipo de acceso, su anatomía y su dirección es importante para 

realizar una correcta canalización (13). 

 

Una vez valorado todo lo anterior, se aplica una técnica aséptica estricta previa a la 

punción (13). 

 

- Técnica de punción: se evitará canalizar las zonas enrojecidas, con exudado, con 

hematoma, con costras o con pérdida de integridad de la piel y en zonas apicales de 

aneurismas o pseudoaneurismas (13). 

 

1.7. Justificación 

A pesar de la existencia de protocolos donde indica que para realizar la canalización de la FAV 

el bisel de la aguja debe estar hacia abajo, los profesionales no tienen claro las ventajas de esta 

forma de canalización.  

 

Algunos profesionales sostienen que es porque aumenta la supervivencia de la FAV, ya que la 

cicatrización del tejido perforado durante la canalización es más rápida. Otros aseguran que es 

por un tema de presiones durante el proceso de diálisis. También hay profesionales que afirman 

que el paciente expresa menos dolor si la canalización se realiza con el bisel hacia abajo.  

 

Pese a que es un pequeño debate, es de gran importancia debido a que puede influir de forma 

positiva o negativa en el paciente. Es por ello, que sería interesante realizar una revisión 

integradora con la finalidad de valorar si esta técnica aporta beneficios evidenciando cuáles son; 

o si, por el contrario, esta técnica no aporta beneficios y supone ser contraproducente.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Analizar el impacto que tiene la orientación del bisel de la aguja en la canalización del acceso 

vascular en pacientes sometidos a hemodiálisis.   

 

2.2. Objetivos específicos 

- Identificar si canalizar con el bisel hacia arriba proporciona mayor supervivencia a la 

fístula arteriovenosa.  

- Observar si el dolor referido por el paciente varía en función de la posición del bisel a 

la hora de canalizar. 

- Determinar si la posición del bisel se relaciona con el proceso de diálisis.  

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño del estudio 

Se ha desarrollado una revisión narrativa sobre la literatura científica en relación a la posición 

del bisel a la hora de canalizar la FAV y su repercusión en el dolor del paciente y/o en la 

supervivencia de ésta.  

 

Las revisiones narrativas de la evidencia científica tienen como objetivo analizar, valorar e 

interpretar los conocimientos sobre un tema en específico. Se caracterizó por ser una revisión 

profunda, analítica y de síntesis. En general, se hizo uso de diversas bases de datos (14). 

 

La revisión se desarrolló entre noviembre del 2022 y mayo del 2023. Durante este periodo de 

tiempo se siguieron los siguientes pasos: 

- Identificación del problema o pregunta. 

- Estrategia de búsqueda bibliográfica. 

- Establecimiento de criterios de inclusión y exclusión. 

- Evaluación de la calidad metodológica. 

- Análisis, valoración e interpretación de la información obtenida. 
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3.2. Pregunta de investigación: PICO 

En primer lugar, se elaboró la pregunta PICO para poder realizar la búsqueda. La pregunta 

PICO que se planteó para cumplir los objetivos fue: en paciente adultos sometidos a 

hemodiálisis, ¿la canalización de la fístula arteriovenosa con el bisel de la aguja hacia abajo 

supone una mejora respecto la canalización con el bisel de la aguja hacia arriba? En la Tabla 2 

se puede observar la pregunta PICO desglosada en las diferentes partes que la conforman. 

 

Tabla 2. Pregunta PICO 

P(Patient) Pacientes adultos sometidos a hemodiálisis. 

I (Intervention) Canalización con el bisel de la aguja hacia abajo. 

C (Comparation) Canalización con el bisel de la aguja hacia arriba.  

O (Outcome) Mejoras o ventajas en el proceso de hemodiálisis. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3.3. Términos de búsqueda y descriptores en ciencias de la salud (DeCS) 

Para poder realizar la búsqueda bibliográfica seleccionaron las palabras claves con el fin de 

obtener información acerca del problema que se ha identificado. Para ello, se seleccionaron las 

siguientes: “diálisis”, “fístula arteriovenosa”, “dolor” y “bisel”. A continuación, se realizó una 

búsqueda de términos para definir el lenguaje controlado, en el Thesaurus de Descriptores en 

Ciencias de la Salud en español e inglés y en el Thesaurus desarrollado por la National Library 

of Medicine (NLM), llamado Medical Subject Headings (MeSH), solamente en inglés. En la 

Tabla 3 se observa cada una de las palabras claves, utilizadas para realizar la búsqueda, en su 

lenguaje natural y en su lenguaje controlado. 

 

Tabla 3. Palabras clave y descriptores 

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO 

Palabra clave Key words 
DeCS 

MeSH 
Español Inglés 

Diálisis Dialysis Diálisis Dialysis Dialysis 
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Tabla 3. (Continuación). Palabras clave y descriptores 

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO 

Palabra clave Key words 
DeSC 

MeSH 
Español Inglés 

Fístula 

arteriovenosa 

Arterioveus 

fistula 

Fístula 

Arteriovenosa 

Arteriovenous 

Fistula 

Arteriovenous 

Fistula 

Dolor Pain Dolor Pain Pain 

Bisel Bevel    

Canalización Cannulation Cateterismo Catheterization Catheterization 

Fuente: elaboración propia. 

 

A continuación, en la Tabla 4 se encuentran las definiciones de cada término DeCS que utilizó 

para realizar la búsqueda.  

 

Tabla 4. Descripción de los DeCS 

DeCS Descripción 

Diálisis 

Proceso de difusión selectiva a través de una membrana. Habitualmente se 

emplea para separar solutos de bajo peso molecular, que se difunden a 

través de la membrana, de los solutos coloidales y de alto peso molecular 

que no lo hacen. 

Fístula 

arteriovenosa 

Comunicación directa anormal entre una arteria y una vena sin pasar a 

través de los capilares. Una fístula A-V suele llevar a la formación de una 

conexión dilatada sacciforme, aneurisma arteriovenoso. Las localizaciones 

y tamaño de las derivaciones determinan el grado de los efectos sobre las 

funciones cardiovasculares tales como tensión arterial y frecuencia 

cardiaca. 

Cateterismo 

Uso o inserción de un dispositivo tubular en un conducto, vaso sanguíneo, 

órgano hueco, o cavidad corporal para inyectar o extraer líquidos para 

fines diagnóstico o terapéutico. Difiere de la intubación en que el tubo se 

usa aquí para restaurar o mantener la viabilidad en las obstrucciones. 

 



 

 

Aina Sargues Aparicio 12 

 

Tabla 4. (Continuación). Descripción de los DeCS 

DeCS Descripción 

Dolor 
Sensación desagradable inducida por estímulos nocivos que son 

detectados por las terminaciones nerviosas de los nocicecptores. 

Fuente: elaboración propia. 

 

3.4. Estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda de la información se usaron cinco bases de datos: PubMed, Biblioteca 

Cochrane Plus, Lilacs, Scopus y Scielo. 

 

Además, para realizar la búsqueda en cada base de datos se utilizaron diferentes operadores de 

búsqueda. Por un lado, se manejaron los operadores booleanos “AND” y “OR”, que se 

combinaron con los descriptores estandarizados que se obtienen de los Thesaurus. Por otro lado, 

también se hizo uso de los operadores de exactitud: comillas, con la palabra clave “bisel” debido 

a que no se encuentra definida en los Thesaurus DeCS y MeSH. Así mismo, del operador de 

truncamiento que es el asterisco (*) en la palabra diálisis.  

 

Seguidamente, con cada una de las estrategias de búsqueda se aplicaron los filtros: últimos 20 

años (2003-2023), texto completo, idioma: inglés y español, y estudios realizados en humanos.  

 

3.4.1. Estrategia de búsqueda PubMed 

En esta estrategia, se utilizaron las palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, 

“catheterismo” y “pain” y los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, 

junto con los operadores booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados con 

anterioridad.  

 

A continuación, se realizó otra búsqueda efectuando una modificación de la estrategia, 

utilizando las siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”, 

“bevel” y “pain” y los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con 

los operadores booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados anteriormente.  
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Ambas estrategias se observan en la Tabla 5. 

 

3.4.2. Estrategia de búsqueda Cochrane 

Se emplearon las palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo” y “pain” y 

los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con los operadores 

booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados anteriormente.  

 

En otra búsqueda se realizó una modificación de la estrategia, utilizando las siguientes palabras 

clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”, “bevel” y “pain” y los términos Mesh 

“catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con los operadores booleanos, de 

exactitud y de truncamiento mencionados con anterioridad. 

 

Ambas estrategias se observan en la Tabla 5. 

 

3.4.3. Estrategia de búsqueda Lilacs 

Se usaron las palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo” y “pain” y los 

términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con los operadores 

booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados con anterioridad. 

 

A continuación, se realizó otra búsqueda realizando una modificación de la estrategia, 

utilizando las siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”, 

“bevel” y “pain” y los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con 

los operadores booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados anteriormente.  

 

Ambas estrategias se observan en la Tabla 5. 
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3.4.4. Estrategia Scopus 

En esta estrategia se utilizaron las palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, 

“catheterismo” y “pain” y los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula” 

junto con los operadores booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados 

anteriormente.  

 

Posteriormente, se realizó otra búsqueda realizando una modificación de la estrategia, 

utilizando las siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”, 

“bevel” y “pain” y los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con 

los operadores booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados con anterioridad. 

 

Ambas estrategias se observan en la Tabla 5. 

 

3.4.5. Estrategia Scielo 

Se emplearon las palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo” y “pain” y 

los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con los operadores 

booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados con anterioridad. 

 

Después, se realizó otra búsqueda realizando una modificación de la estrategia, utilizando las 

siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”, “bevel” y “pain” 

y los términos Mesh “catheterismo”, “pain”, “arteriovenous fistula”, junto con los operadores 

booleanos, de exactitud y de truncamiento mencionados anteriormente.  

 

Ambas estrategias se observan en la Tabla 5.
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Tabla 5. Resumen estrategia de búsqueda. Estrategia de búsqueda (I) y estrategia de búsqueda (II) modificada para incluir el término 

natural “Bevel” (II) 

Base de 

datos 
Estrategia de búsqueda 

PubMed I 
((((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula[MeSH Terms])))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR 

(pain[MeSH Terms])) AND ((cannulation) OR (cannulation[MeSH Terms])))) 

PubMed II 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula)) OR (arteriovenous fistula[MeSH Terms])) AND (bevel*)) OR ((dialysis*) AND 

((pain) OR (pain[MeSH Terms])) AND ((cannulation) OR (cannulation[MeSH Terms])) AND (bevel*))) 

Cochrane I 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND 

((cannulation) OR (catheterismo)))) 

Cochrane II 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) 

AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel))) 

Lilacs I 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND 

((cannulation) OR (catheterismo)))) 

Lilacs II 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) 

AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel))) 

Scopus I 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND 

((cannulation) OR (catheterismo)))) 
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Tabla 5. (Continuación) Resumen estrategia de búsqueda. Estrategia de búsqueda (I) y estrategia de búsqueda (II) modificada para incluir 

el término natural “Bevel” (II) 

Base de 

datos 
Estrategia de búsqueda 

Scopus II 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) 

AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel))) 

Scielo I 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND 

((cannulation) OR (catheterismo)))) 

Scielo II 
(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) 

AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel))) 

Fuente: elaboración propia
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3.5. Criterios de selección 

3.5.1. Criterios de inclusión  

- Artículos con información relevante para responder la pregunta.  

- Artículos con una antigüedad máxima de 20 años. (2003 - 2023) 

- Artículos con acceso al texto completo. 

- Artículos en inglés o en español. 

- Estudios realizados en humanos.  

- Artículos basados en población adulta.  

 

3.5.2. Criterios de exclusión 

- Literatura gris y editoriales 

- Artículos duplicados.  

- Artículos basados en población infantil.  

- Estudios de baja calidad de evidencia (CASPE <Q1).  

- Estudios de baja calidad de evidencia (STROBE<14). 

- Estudios de baja calidad de evidencia (MMAT<4). 

- Artículos de opinión y cartas al editor. 

 

3.6. Evaluación de calidad metodológica 

Tras realizar la búsqueda se valoró la calidad metodológica de aquellos artículos seleccionados 

en función del cumplimiento de los criterios de inclusión.  

 

Para valorar la calidad metodológica se hace uso de los recursos que proporcionados por Critical 

Appraisal Skills Programme Español o Programa de Habilidades en Lectura Crítica Español 

(CASPe). Además, también se utilizó la lista de verificación STROBE y la herramienta Mixed 

Methods Appraisal Tool (MMAT). 

 

CASPe es una herramienta de lectura crítica que ofrece varios cuestionarios en función del tipo 

de artículo que se va a evaluar. Generalmente estos cuestionarios plantean diez u once 

preguntas, de las cuales las dos o tres primeras son de eliminación, es decir, en caso de que se 
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conteste que “no”, ya se consideraría excluido el artículo. Por el contrario, si a estas tres 

preguntas se le responde que “sí”, se debe continuar con las preguntas siguientes. Las preguntas 

siguientes son “preguntas detalladas” a las cuales se contestará con “sí”,” “no lo sé”, “no”.  A 

través de esta herramienta se evaluaron las revisiones sistemáticas, los estudios observacionales 

analíticos de cohortes y los protocolos de ensayo clínico; en los anexos 1 (15), 2 (16) y 3 (17) 

se observan los diferentes cuestionarios para cada tipo de estudio. 

 

Tomando como referencia el marco planteando por Montenegro-Martínez et al. (18), cada ítem 

de valoración que propone CASPe se evaluó de la siguiente forma:1, si cumplía con el criterio; 

0,5, si lo cumplía parcialmente; y 0, si no cumplía el criterio. A partir de aquí, Montenegro-

Martínez et al. (18), consideran que aquellos artículos por debajo de un cuartil 1 eran de baja 

calidad, por lo cual quedaron eliminados. El resto de las revisiones se clasifican en calidad 

metodológica media si se sitúan en el cuartil 2 o 3, y como calidad metodológica alta si se sitúan 

por encima del cuartil 3. 

 

Por otro lado, tenemos la lista de verificación STROBE, una iniciativa internacional, en 

colaboración de epidemiólogos, especialistas en metodología, estadísticos, investigadores y 

editores de revistas que participan en la realización y difusión de estudios de observación, con 

el objetivo común de mejorar la comunicación de estudios observacionales debido a que a 

menudo los informes de los estudios observacionales son de calidad insuficiente. El objetivo 

principal era establecer una lista de verificación de elementos que deberían incluirse en los 

artículos que informan dicha investigación (19,20).  

 

La Declaración STROBE consta de una lista de verificación de 22 elementos, se puede observar 

en el Anexo 4 (21), de los cuales 7 son las clásicas de cualquier artículo original: introducción, 

métodos, resultados y discusión. Junto a estas, con dos secciones previas: título y resumen; y 

una posterior: financiación (22). Hay 18 elementos son comunes a los estudios de cohortes, 

estudios de casos y controles y estudios transversales y cuatro son específicos para cada uno de 

los tres diseños de estudio. Además, aporta orientaciones para mejorar la presentación de 

informes de estudios observacionales y facilita la evaluación crítica y la interpretación de los 

estudios por parte de revisores, editores de revistas y lectores (20). Cabe recalcar que STROBE 
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no es una herramienta que evalúa la calidad metodológica del estudio, ya que la investigación 

puede informarse claramente o no, independientemente de su calidad intrínseca. la 

investigación puede informarse claramente o no, independientemente de su calidad intrínseca 

(23). Tras un consenso se ha decidido que cada criterio, es un punto, por lo que la puntuación 

máxima es de 22. Se ha considerado de baja calidad metodológica todos aquellos estudios 

observacionales que su puntuación sea menor de 14, por lo cual han sido descartados. Como 

calidad metodológica media si se obtiene una puntuación entre 14 y 18, ambos incluidos; y 

como calidad metodológica alta si la puntuación es mayor a 18. 

 

También se hizo uso de Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), se puede visualizar en el 

Anexo 5 (24), herramienta de evaluación crítica diseñada para valorar la calidad de estudios 

mixtos, es decir, estudios cualitativos, cuantitativos y estudios de métodos mixtos. Esta 

herramienta consta de dos partes: la lista de verificación y la explicación de los criterios. La 

lista de verificación está formada por dos preguntas de eliminación, es decir, en caso de que se 

conteste que “no” o “can’t tell”, se consideraría que el artículo no se puede evaluar a través de 

MMAT. Además, la lista de verificación consta por 5 criterios que se valoran con diferentes 

preguntas cada uno, y que habrá que elegir en función del estudio que se va a evaluar. La 

segunda parte de esta herramienta son indicadores que se agregan a algunos criterios, cabe 

destacar que no todos los indicadores no necesarios. Esta herramienta proporciona 

recomendaciones acerca de cómo puntuar. Desaconseja calcular una puntuación general a partir 

de las calificaciones de cada criterio. Por el contrario, se recomienda proporcionar una tabla 

más detallada de las calificaciones de cada criterio para poder informar mejor acerca de la 

calidad de cada estudio (24). Tras un consenso se ha definido como calidad metodológica baja 

a aquellos estudios que tras haber respondido que sí a las dos preguntas de selección, obtienen 

una puntuación menor a 4 para cada criterio, como calidad metodológica media si se obtiene 

una puntuación igual a 4; y como calidad metodológica alta si la puntuación es mayor a 4 para 

cada criterio.   
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4. RESULTADOS 

4.1. Resultados de las búsqueda 

Tras la realización de la estrategia de búsqueda se recuperaron un total de 15856 artículos a 

través de las diferentes bases de datos mediante las dos estrategias de búsqueda realizadas.  

 

En la base de datos de Scopus, se encontró un 55,3% (n=8766) de los artículos. Un 38,2% 

(n=6044) de los artículos se encontraron en Pubmed, teniendo en cuenta las dos estrategias de 

búsquedas planteadas. En el resto de las bases de datos se encontraron un menor número de 

artículos siendo estos: un 4,4% (n=696) en Cochrane, un 1,3% (n=207) en Lilacs y un 0,8% 

(n=132) en Scielo.  En la figura 1 puede consultarse de forma visual los resultados de la 

búsqueda en cada base de datos en función de la estrategia utilizada.  

 

Figura 1. Resultados de la búsqueda sin filtros 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Tras aplicar los filtros (últimos 20 años (2003 - 2023), texto completo, idioma: inglés y español, 

y estudios realizados en humanos), el número total de artículos se redujeron a 7208. En la figura 

2 puede consultarse de forma visual los resultados de la búsqueda con los filtros aplicados en 

función de la estrategia de búsqueda utilizada.  

 

Figura 2. Resultados de la búsqueda con filtros 

 
Fuente: elaboración propia. 
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A continuación, se llevó a cabo la lectura del título y del resumen para seleccionar los artículos 

únicamente relacionados con el tema que pueden dar respuesta a la pregunta de investigación. 

De esta forma, el número de artículos se redujo a 61 artículos. Además, se descartaron 15 

artículos porque el título y el resumen no daban respuesta a los objetivos planteados por lo que 

se vuelve a reducir el número de artículos a 46. En la Tabla 6 se observa los artículos escogidos, 

clasificados según la base de datos de los cuales han sido obtenidos.  

 

Tabla 6. Artículos recuperados por base de datos 

Base de 

datos 

Artículos sin 

filtros 

Artículos con 

filtros 

Artículos tras lectura de título y 

resumen 

PubMed I 6033 3818 15 

PubMed II 11 7 5 

Cochrane I 689 624 5 

Cochrane II 7 6 4 

Lilacs I 206 82 2 

Lilacs II 12 1 1 

Scopus I 8755 2535 3 

Scopus II 11 6 6 

Scielo I 130 127 3 

Scielo II 2 2 2 

TOTAL 15856 7208 46 

Fuente: elaboración propia. 
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Tras seleccionar los artículos que podrían esclarecer los objetivos de la revisión de cada base 

de datos, se excluyeron tres artículos que cumplían con al menos uno de los criterios de 

exclusión, reduciéndose a 43 artículos. A continuación, se eliminaron los artículos que 

aparecían repetidos en las diferentes bases de datos. En total, se excluyeron 18 artículos 

repetidos que coincidían entre las búsquedas realizadas, quedando así 25 artículos para realizar 

la evaluación de la calidad metodológica.  

 

4.2. Resultados de la calidad metodológica 

Finalmente, se procedió a realizar la lectura completa de los 25 artículos. Se utilizaron las 

herramientas CASPe, STROBE y MMAT para determinar la calidad metodológica de los 

artículos, utilizando una u otra en función del tipo de estudio que se iba a valorar. En la tabla 7 

se han registrado los resultados obtenidos en la valoración de la calidad metodológica de los 

protocolos de ensayos clínicos. En la tabla 8, se observan los resultados sobre la calidad 

metodológica de las revisiones sistemáticas a través de la herramienta CASPe. La Tabla 9 se 

muestran los resultados de aplicación de la herramienta CASPe en el estudio observacional 

analítico de cohortes. Por otro lado, en la Tabla 10 se pueden observar los resultados para la 

lista de verificación STROBE para los estudios observacionales. Y, por último, en las Tablas 

11 y 12 se encuentran los resultados tras aplicar la herramienta MMAT para el ensayo 

controlado aleatorizado y para el estudio mixto. 

 

Tabla 7. Resultados herramienta lectura crítica CASPe. Protocolo de ensayo clínico 

Preguntas: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Autor y año: 

Hallan S, (2022) (25) Sí Sí No         

Bammens B, (2007) (26) Sí Sí No         

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 8. Resultados herramienta lectura crítica CASPe. Revisiones sistemáticas 

Preguntas: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Autor y año: 

Kosmadakis G, 

et al. (2021) 

(27) 

Sí Sí Sí No Sí 

Pese a las diferentes formas de abordar el dolor, 

todavía no se ha llegado a estrategias sólidas para 

abordarlo. 

No aparece 

ningún 

intervalo de 

confianza 

Sí Sí Sí 

Harwood L, et 

al. 

(2017) (28) 

Sí Sí No 
No 

sé 

No 

aplica 

No hay un consenso sobre la definición de 

canulación exitosa, esto complica la interpretación 

de los estudios que tienen como objetivo mejorar los 

resultados de la canulación. 

No aparece 

ningún 

intervalo de 

confianza 

No 

aplica 
Sí Sí 

Pinto R, et al. 

(2022)(29) 

 

Sí Sí No 
No 

sé 
Sí 

El personal de enfermería que trabaja en diálisis se 

encuentra en un estadio de novato perpetuo, esto 

supone un aumento de las complicaciones. No hay 

consenso sobre la práctica de canulación 

No aparece 

ningún 

intervalo de 

confianza 

No 

aplica 
Sí Sí 

Twardowski Z, 

et al. (2015)(30) 
No No         
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Tabla 8. (Continuación) Resultados herramienta lectura crítica CASPe. Revisiones sistemáticas 

Preguntas: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Autor y año: 

Peralta R, et 

al. (2021) (31) 
Sí Sí Sí No 

No 

aplica 

Tiene como objetivo revisar la información sobre los 

beneficios y riesgos asociados a cada técnica de canulación de 

FAV en pacientes en HD. Tras realizar la revisión no se 

esclarecen resultados debido a la heterogeneidad de los 

resultados de los ensayos controlados aleatorios. 

No aparece 

ningún 

intervalo de 

confianza 

No No No 

Alzaatreh M, 

et al. 

(2020)(32) 

Sí Sí Sí Sí 
No 

aplica 

Hay tres estrategias para reducir el dolor en la canulación: la 

primera estrategia consistió en utilizar técnicas de canulación 

específicas, la segunda estrategia fue el uso de métodos 

alternativos para controlarlo y la última estrategia fue el uso de 

anestésicos locales. 

No aparece 

ningún 

intervalo de 

confianza 

No 

sé 

No 

sé 
No 

Carrasco M, et 

al. (2019) (33) 
Sí Sí Sí Sí Sí 

No hay diferencia significativa entre el dolor percibido en 

pacientes que han utilizado anestésico y no. Posiblemente, 

estas medidas reduzcan el dolor físico, pero no alivien el dolor 

psicológico. 

No aparece 

ningún 

intervalo de 

confianza 

No 

sé 
Sí 

No 

sé 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 9. Resultados herramienta lectura crítica CASPe. Estudio observacional analítico de cohortes 

Preguntas: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Autor y año: 

Coventry L, et 

al., (2019) 

(34) 

Sí Sí 
No 

sé 

No 

sé 
No 

Las características de los pacientes asociadas con la canulación exitosa 

fueron mayor tiempo de la FAV, fístula en comparación con el injerto, 

profundidad del acceso y ausencia de áreas de aneurisma. Los episodios 

de canulación asociados con el éxito fueron la confianza de la enfermera, 

la ausencia de stent y la ausencia de edema, hematomas o hematomas. 

Las variables asociadas con la canulación exitosa fueron la no utilización 

de ultrasonido y la rotación de la aguja arterial después de la inserción. 

Las características de la enfermera asociadas con la canulación exitosa 

incluyen personal de enfermería hombre y ningún certificado de 

posgrado en enfermería renal. 

- Sí 
No 

sé 
Sí 

Sí, a 

medias 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 10. Resultados Check-list STROBE para los estudios observacionales 

Preguntas: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Autor y año: 

Ozen N, et al., (2022b)(35) Sí Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Wilson B, et al. (2017)(36) No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Castro MC, et al., (2019) (37) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí No Sí Sí No Sí No Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Parisotto MT, et al., (2014) 

(38) 
No Sí No Sí No Sí Sí Sí No No Sí No Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Parisotto MT, et al., (2017) 

(39) 
Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí No No No No Sí No Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí 

Ibrahim MB, et al. 

(2022) (40) 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Bayoumi M, et al., (2020) (41) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí No Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Freitas L, et al. (2019)(42) Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No No No No No No Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí No 

Kosmadakis G, et al., 

(2022)(43) 
Sí Sí No No No Sí Sí Sí Sí No No No Sí Sí No Sí No Sí No Sí Sí Sí 
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Tabla 10. (Continuación) Resultados Check-list STROBE para los estudios observacionales 

Preguntas: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Autor y año: 

Figueiredo A, et al., 

(2008) (44) 
No Sí Sí Sí Sí No No No No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí No Sí No No 

Sallée M, et al., 

(2021) (45) 
Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí 

Castillo R, et al., 

(2008)(46) 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí No Sí Sí Sí Sí No Sí No Sí No No 

Ramos N, et al., 

(2015) (47)  
Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí No 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 11. Resultados MMAT. Ensayo controlado aleatorizado 

Preguntas: Screening questions 
1 2 3 4 5 

Autor y año: 1 2 

Ozen N, et al., (2022a) (48) Sí Sí No Sí Sí Sí Sí 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 12. Resultados MMAT. Estudio mixto 

Preguntas: Screening questions 
1 2 3 4 5 

Autor y año: 1 2 

Wilson B, et al., (2018) (49) Sí Sí No No Sí Sí Sí 

Fuente: Elaboración porpia. 
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En la figura 3 se esquematiza, a través de un diagrama de flujo, el proceso de selección completo 

de los artículos. 

 

Figura 3. Diagrama de flujo 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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4.3. Resultados del análisis de los artículos 

Para establecer una clasificación de los 17 artículos seleccionados, se propusieron las siguientes 

características: base de datos empleada, año de publicación, país de publicación, tipo de estudio 

y calidad metodológica. 

 

4.3.1. Base de datos 

De los 17 artículos recuperados, la distribución por base de datos quedó de la siguiente forma: 

un 70% provienen de Pubmed (n=12), un 12% de Scopues (n=2), un 12% de Scielo (n=2), un 

6% de Lilacs (n=1). En la Figura 4 se observa de forma gráfica la distribución por base de datos 

de los artículos recuperados.  

 

Figura 4. Relación de artículos seleccionados para una posterior lectura crítica 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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Aina Sargues Aparicio 32 

4.3.2. Año de publicación 

Del total de los artículos (n=17) los años con mayor porcentaje eran el 2022 (23%, n=4). 

Después de este van el 2017 (18%, n=3) y el 2019 (18%, n=3). Por el contrario, los años con 

menor porcentaje de publicaciones eran el 2021 (12%, n=2), el 2020 (12%, n=2), el 2015 (6% 

n=1), el 2014 (6% n=1) y el 2008 (6% n=1). La figura 5 ilustra cómo se distribuyen los estudios 

incluidos dependiendo de su año de publicación.  

 

Figura 5. Años de publicación 

 
Fuente: elaboración propia.  

 

4.3.3. País de publicación 

La distribución de los artículos por países de forma heterogénea por todo el mundo. En Turquía, 

en EEUU, en España, en Alemania, en Brasil y en Francia se han publicado dos artículos en 

cada uno de ellos. Por lo que respecta el resto de los países; Portugal, Arabia Saudí, Jordania, 

Bosnia y Herzegovina y Australia; se ha publicado un artículo de los utilizados en esta revisión, 

en cada uno de ellos. En la Figura 6 se observa la distribución de los artículos según el país 

donde se han publicado.  
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Figura 6. Distribución por país de publicación 

 
Fuente: Elaboración propia.
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4.3.4. Tipo de estudio 

Así mismo, los artículos mencionados (n=17), también se clasificaron según el tipo de estudio. 

El tipo de estudio que se observó como el más prevalente de los estudios rescatados de la 

búsqueda bibliográfica han sido los estudios observacionales descriptivos transversales, que 

han supuesto el 59% (n=10). El segundo tipo de estudio que se destacó más frecuente es el de 

las revisiones sistemáticas 29% (n=5). Los siguientes tipos de estudio tienen la misma 

prevalencia, los estudios observacionales analíticos de cohortes suponen el 6% del total (n=1). 

Del mismo modo los ensayos aleatorizados constituyen un 6% (n=1). En la Figura 7 se puede 

observar de forma gráfica los diferentes tipo de estudio que se rescataron en la búsqueda 

bibliográfica.  

 

Figura 7. Tipo de estudio 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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4.3.5. Nivel de calidad metodológica 

A los artículos seleccionados n=25 se les aplico diferentes herramientas para evaluar la calidad 

metodológica, como se ha mencionado con anterioridad. Tras aplicar dichas herramientas, 8 

artículos se consideraron de calidad baja, por ello quedaron excluidos de la revisión sistemática. 

Los 17 restantes, 13 (76%) se consideraron de calidad media y 4 (24%) se consideraron de 

calidad metodológica alta, todos ellos fueron utilizados para realizar la revisión. En la Figura 8 

se visualiza de forma gráfica la distribución de los estudios en función de la calidad 

metodológica que poseen.  

 

Figura 8. Calidad metodológica 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

4.3.6. Relación de artículos analizados en la revisión 

A continuación, en la Tabla 13, se pueden observar los 17 artículos clasificados del siguiente 

modo: autor, año, país de publicación, objetivo del estudio, tipo del estudio y conclusiones 

principales de cada uno de los estudios.  
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Tabla 13. Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Kosmadakis G, et 

al. (2021) (27) 

Francia 

Mejorar el manejo del dolor causado por la 

punción de la FAV 

Revisión 

sistemática de la 

bibliografía. 

El problema del dolor de la canulación de la 

FAV sigue existiendo, y, a pesar de multitud de 

medidas propuestas, la comunidad terapéutica 

no ha logrado estrategias sólidas para abordarlo. 

Harwood L, et al. 

(2017) (28)EEUU 

Examinar la naturaleza y la distribución de los 

estudios relevantes sobre las perspectivas de los 

pacientes y los proveedores sobre la canulación 

exitosa o fallida de la AVF 

Revisión 

sistemática de la 

bibliografía. 

No hay un consenso sobre la definición de 

canulación exitosa, esto complica la 

interpretación de los estudios que tienen como 

objetivo mejorar los resultados de la canulación. 

Pinto R, et al. 

(2022)(29) Portugal 

Evaluar toda la información disponible en la 

GPC seleccionada sobre la canulación de FAV 

para HD proporcionando un análisis exhaustivo 

para interpretar posibles futuros abordajes de 

canulación. 

Revisión 

sistemática de la 

bibliografía. 

El personal de enfermería que trabaja en diálisis 

se encuentra en un estadio de novato perpetuo, 

esto supone un aumento de las complicaciones. 

No hay consenso sobre la práctica de 

canulación. 
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Alzaatreh M, et al. 

(2020)(32) Jordania 

Valorar las diferentes técnicas que se han 

aplicado para el control del dolor durante la 

inserción de la aguja. 

Revisión 

sistemática de la 

bibliografía. 

Hay tres estrategias para reducir el dolor en la 

canulación: la primera estrategia consistió en 

utilizar técnicas de canulación específicas, la 

segunda estrategia fue el uso de métodos 

alternativos para controlarlo y la última 

estrategia fue el uso de anestésicos locales. 

Carrasco MP, et al. 

(2019)(33) España 

Valorar la posible asociación entre la forma de 

punción de la FAV y el dolor que siente el 

paciente por la inserción de la aguja. 

Revisión 

sistemática de la 

bibliografía. 

Los resultados de los ensayos clínicos 

consultados indican que no se produce una 

reducción significativa del dolor durante la 

punción del FAV con el uso de la técnica del ojal 

frente a las técnicas tradicionales 
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Coventry L, et al. 

(2019)(34) 

Australia 

Identificar los factores del paciente, del AV y de 

la enfermera asociados con canulaciones fallidas 

del AV. 

Estudio 

observacional 

analítico de 

cohorte. 

Se demostró una tasa baja de canulaciones 

fallidas y las variables asociadas con la 

canulación exitosa del acceso son: AV más 

antigua, fístula comparada con injerto y ausencia 

de stents. Además, la canulación fallida se asoció 

con el uso de ultrasonido o un torniquete y la 

finalización de un certificado de posgrado en 

enfermería renal. 

Ozen N, et al. 

(2022a)(35) 

Turquía 

Investigar el efecto de la técnica de canulación 

utilizada durante la inserción de la aguja en la 

FAV. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

Se observó que la inserción de la aguja de la 

fístula en dirección anterógrada aumentó la 

adecuación de la diálisis. Por otro lado, el 

método de canulación utilizado, la rotación 

después de insertar la aguja arterial y y que las 

agujas arterial y venosa estuvieran en la misma 

línea vascular no influyeron en la adecuación de 

la diálisis. 
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Wilson B, et al. 

(2017)(36) EEUU 

Comprender lo que los pacientes en HD perciben 

como una experiencia de canulación "buena" o 

positiva y tener resultados claramente definidos 

para una canulación exitosa. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

La canulación exitosa de la AVF va más allá del 

procedimiento real de inserción de la aguja. Los 

resultados de este estudio tienen implicaciones 

importantes para las enfermeras de nefrología 

desde los puntos de vista clínico, educativo y de 

investigación. 

Castro M, et al.  

(2019) (37) Brasil 

Reportar la experiencia en la realización de 

canulación de accesos vasculares para 

hemodiálisis e investigar las características más 

importantes que influyen en la técnica de 

canulación. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

La técnica ideal para la canulación del acceso 

vascular no está completamente establecida. En 

este estudio se demuestra que la técnica de 

canulación es muy variable y está sujeta a 

factores como la experiencia y la preferencia 

local.  
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Parisotto MT, et al. 

(2014) 

(38)Alemania 

Investigar si diversos aspectos de la FAV y la 

canulación del injerto arteriovenoso tienen un 

efecto sobre la longevidad del acceso y, en 

consecuencia, son más o menos recomendables. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

La combinación del posicionamiento 

anterógrado de la aguja arterial con la 

orientación del bisel hacia arriba se asoció 

significativamente con una mejor supervivencia 

que retrógrado con bisel hacia abajo. 

Parisotto MT, et al. 

(2017)(39) 

Alemania 

Investigar si los diferentes aspectos (es decir, la 

rotación del eje de la aguja, la fijación de la 

aguja, la técnica de canulación) de la canulación 

de AVF y AVG tienen un efecto sobre el 

desarrollo de complicaciones agudas de acceso. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

Se recomienda que la aguja arterial tenga un ojo 

posterior para evitar la succión de la aguja a la 

pared interna del vaso. En cuanto las técnicas, la 

técnica área mostró una razón de probabilidad 

significativamente más baja para las 

complicaciones agudas de la canulación, 

principalmente debido al menor riesgo de 

canulaciones fallidas. Además, tampoco se 

recomienda la rotación de la aguja debido a que 

la supervivencia de la FAV se ve disminuida. 
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Ibrahim MB, et al.  

(2022) (40) Arabia 

Saudí 

Medir el nivel de dolor y ansiedad asociado a la 

canalización de fístulas arteriovenosas en 

pacientes en hemodiálisis. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

Hay una diferencia estadísticamente significativa 

entre el nivel de dolor de los participantes del 

estudio durante la canulación de la FAV y los 

años en hemodiálisis y el lugar de la FAV. 

Bayoumi M, et al. 

(2020) (41) 

Bosnia y 

Herzegovina 

Investigar acerca de que técnica de canulación es 

la mejor para mantener el funcionamiento 

adecuado del acceso vascular. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

Este estudio demostró que la técnica de 

canulación más común que se demostró es un 

método de área y la dirección de la aguja es 

retrógrada con el bisel hacia arriba. 

Sallée M, et al. 

2021(45) Francia 

Investigar las prácticas de canulación y 

hemostasia y también el conocimiento de 

enfermeras y pacientes sobre el mantenimiento 

de una FAV fiable. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

longitudinal. 

Las pautas internacionales no brindan 

recomendaciones sobre la posición del bisel o el 

volteo de las agujas. Por otro lado, pocos 

estudios han investigado las prácticas de 

hemostasia después de la retirada de la aguja, 

mientras que las recomendaciones han insistido 

en que la presión aplicada debe ser suficiente 

para detener el sangrado sin afectar el flujo.  
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Fernández R, et al. 

(2008) (46) España 

Evaluar dos métodos de punción, mediante la 

posición del bisel de la aguja, hacia arriba o 

hacia abajo con el objetivo de comparar el 

sangrado durante la punción del acceso vascular 

y posteriormente, las complicaciones a la hora de 

canalizar el acceso vascular y determinar si la 

posición del bisel influye en el tiempo de 

hemostasia. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

La posición del bisel hacia abajo reduce los 

sangrados de la zona de punción, facilita la 

punción en la zona de acceso a la fístula y 

minimiza el sangrado a la punción. 

 

Ramos N, et al. 

(2015) (47)Brasil 

Identificar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de autocuidado en pacientes en 

hemodiálisis con FAV. 

Estudio 

observacional 

descriptivo 

transversal. 

La mayoría de los pacientes tuvo una actitud 

apropiada con el cuidado de la fístula, pero el 

conocimiento y la práctica eran inadecuados. El 

conocimiento inadecuado probablemente influyó 

en la práctica inadecuada.  
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Tabla 13. (Continuación) Relación de los artículos analizados 

Autor, año y país 

de publicación 
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones 

Ozen N, et al. 

(2022b) (48) 

Turquía 

Investigar el efecto de la orientación del bisel de 

la aguja arterial insertada en la FAV sobre el 

dolor de la punción y el tiempo de sangrado 

posterior a la extracción en función de los 

resultados promediados durante múltiples 

sesiones de diálisis. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

La inserción de las agujas de la FAV con el bisel 

apuntando hacia abajo disminuye el nivel de 

dolor experimentado durante la canulación y 

acorta la duración del sangrado posterior a la 

extracción. 

Fuente: elaboración propia. 
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5. DISCUSIÓN 

El objetivo primordial para el personal de enfermería cuando va a canalizar una FAV es realizar 

una técnica de canalización exitosa. Algunos autores como Wilson B, et al. (36) lo definen, a 

través de la opinión de los pacientes, como la colocación de las agujas sin problemas, el inicio 

de la sesión de diálisis a tiempo y la percepción del mínimo dolor posible. Harwood L, et al. 

(28) en otro estudio afirman que no hay una definición de canalización exitosa en la literatura 

actual.  

 

Pese a la ausencia de la definición, se ha observado que el dolor es muy frecuente en la 

canalización de la FAV y es uno de los ítems que considera el paciente que debe reducirse para 

obtener una canalización exitosa. Kosmadakis G, et al. (27) afirman que el dolor durante este 

proceso afecta a la calidad de vida del paciente disminuyéndola. Ibrahim M, et al. (40) comentan 

en su estudio que el dolor afecta a la calidad de vida, coincidiendo con las conclusiones de 

Kosmadakis G, et al. Pero, además, Ibrahim M. et al. (40) añaden que esta prevalencia de dolor 

durante la canalización puede provocar depresión, ansiedad y trastornos del sueño. Además, 

afirman que la calidad y la eficacia de la HD puedes verse reducida.  

 

Por lo que respecta al procedimiento de la canalización de la FAV, Sallée M, et al. (45) afirman 

que no hay recomendaciones sobre la posición del bisel a nivel internacional. A través de la 

literatura, se ha contemplado que la canalización con el bisel orientado hacia arriba es más 

frecuente en la práctica diaria (29,37–39,41,45,48). Posteriormente, cuando se analiza la 

posición del bisel durante el proceso de diálisis, se observa que prevalece el bisel orientado 

hacia abajo (37); por lo cual, se puede deducir que hay un gran número de rotaciones de la aguja 

una vez está introducida en la FAV. Además, Ozen et al. observan en su estudio es muy 

probable que se roten las agujas (35).  
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5.1. El dolor referido varía en función de la posición del bisel 

Ozen N, et al. (48)  realizan un estudio donde llevan a cabo un seguimiento de 17 pacientes a 

lo largo de tres meses. Durante estos tres meses se alternan la canalización con el bisel 

orientado hacia arriba y con el bisel orientado hacia abajo, y se valora el grado de dolor en 

cada canalización mediante una escala de puntuación. Tras los 3 meses, concluyen, que todos 

los pacientes refieren dolor, pero cabe destacar que éste es significativamente menor en los 

pacientes en los que se insertó la aguja con el bisel hacia abajo.  

 

Además, Ozen N, et al. (48) expresan que una posible explicación para este hallazgo es que 

la punción con el bisel hacia abajo produce un corte transversal más pequeño que cuando se 

realiza con el bisel hacia arriba. Por ello, se determinaron que la aguja insertada con el bisel 

orientado hacia abajo causaba desgarros y cortes de inferior tamaño.  

 

Asimismo, Alzaatreh M, et al. (32) en su estudio percibieron que el grado de dolor se había 

visto disminuido cuando la posición del bisel a la hora de canalizar la FAV era hacia abajo. 

Ellos, al igual que Ozen et al., demostraron que la incisión era significativamente de menor 

tamaño cuando la canalización se realizaba con bisel hacia abajo.  

 

De igual forma, Castro M, et al. (37) durante la realización de su estudio encontraron que los 

pacientes que habían sido canalizados con el bisel orientado hacia arriba habían referido un 

mayor grado de dolor y, además, el traumatismo en la piel había sido de mayor tamaño.  

 

Por añadidura, Sallée M, et al. (45) observaron que los pacientes que habían sido canalizados 

con el bisel hacia arriba habían referido un mayor grado de dolor. Además, la lesión que se 

realiza en la piel también era más grande cuando el bisel estaba orientado hacia arriba.  

 

Por el contrario, Pinto R, et al. (29) no encuentran evidencia clara sobre si el grado de dolor 

se ve alterado en función de la posición del bisel. Análogamente, Carrasco M, et al. (33) 

afirman que no hay consenso en la literatura científica para determinar que técnica produce 

menos dolor al paciente.  
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Ozen N, et al. (48) también observaron que existía una menor hemorragia después de la 

punción cuando se canalizaba con el bisel orientado hacia abajo. Y a su vez, contemplaron 

que el tiempo de sangrado al retirar las agujas tras acabar el proceso de diálisis, disminuía si 

la canalización se llevaba a cabo con el bisel hacia abajo. El principal motivo por el que 

encontraron menor sangrado en ambas dos situaciones es que la incisión que se producía con 

el bisel orientado hacia abajo era de menor tamaño.  

 

Por el contrario, Fernández R, et al. (46) razonan que el tiempo de sangrado, es decir, el tiempo 

de coagulación depende de otros factores a parte de la posición del bisel, aunque tal y como 

se ha mencionado en otros estudios, es factible la hipótesis de Ozen N, et al. debido a que la 

posición hacia arriba resulta ser más lesiva y por lo tanto produzca un mayor traumatismo que 

necesite más tiempo para coagular.  

 

5.2. Influencia del bisel en la supervivencia de la fístula 

Pinto R, et al. (29) afirman que la supervivencia de la fístula está influida por varios factores 

entre los cuales se encuentra la posición del bisel y de las agujas.  

 

Por un lado, Parisotto M, et al. (39) afirman en su estudio que la aguja en posición anterógrado 

con la orientación del bisel hacia arriba se asocia significativamente con una mejor 

supervivencia del acceso que con el posicionamiento retrógrado con el bisel hacia abajo.  

 

A su vez, Parisotto M, et al. (39) en el mismo estudio han observado que en la práctica clínica 

diaria es muy frecuente la rotación del bisel cuando este se ha introducido hacia arriba, con el 

objetivo de obtener un mayor flujo. Esta maniobra se ha confirmado que crea un riesgo de 

trauma endotelial, que puede hacer que la supervivencia de la fístula se vea afectada.  

 

De igual forma, Parisotto M, et al. (38) confirman que la rotación de la aguja una vez 

canalizada crea un riesgo de trauma endotelial que puede influir en la susceptibilidad del 

sangrado. Por otro lado, también han observado que la rotación de la aguja una vez ha 

alcanzado la luz del vaso disminuye el riesgo de perforación accidental de la pared vascular 

posterior.  
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Por contraposición, Coventry L, et al. (34) aseguran que la rotación de la aguja está 

relacionada con una mayor probabilidad de realizar una canalización exitosa.  

 

Así mismo, Bayoumi M. et al. (41) afirman que el posicionamiento del bisel y el calibre de la 

aguja es significativo con la mejor supervivencia del acceso. Concluyen que la inserción de la 

aguja en posición anterógrado con el bisel hacia arriba supone un mejor acceso vascular. 

 

Sin embargo, Alzaatreh M, et al. (32) demuestran que el corte realizado en la piel que cubría 

el vaso era significativamente más pequeño cuando la canalización se realizaba con el bisel 

hacia abajo. Además, al producirse una lesión más pequeña en la piel y en el vaso perforado, 

el tejido cicatricial puede reducirse en cada punción. Por lo cual se retrasaría la pérdida de 

elasticidad y elongación de las áreas de punción; aumentando así la supervivencia de la fístula. 

 

Por otra parte, Ramos N, et al. (47) afirman que la supervivencia del acceso venoso está 

relacionada con el nivel de conocimiento que tiene el paciente sobre esta.  

 

5.3. Inluencia del bisel en el proceso de diálisis 

Como se ha mencionado con anterioridad, diversos estudios demuestran que la mayoría de las 

canalizaciones se realizan con el bisel hacia arriba (29,37,39,41,45,48). Posteriormente, 

cuando se analiza la posición del bisel durante el proceso de diálisis, se observa que prevalece 

el bisel orientado hacia abajo (37,45); por lo cual se puede deducir que hay un gran número 

de rotaciones de la aguja una vez está introducida en la FAV.   

 

Esta deducción se ha visto confirmada por varios autores. Por un lado, Ozen N, et al. (35) 

confirman que la mayoría de las canalizaciones se rotan antes de empezar la diálisis. También 

Ozen N, et al. (48) en otro de los estudios que realizan confirman que la mayoría de las 

enfermeras canalizan con el bisel hacia arriba y luego giran la aguja para realizar la diálisis. 

Y, por otro lado, Parisotto et al. (39). observaron que en poco menos de la mitad de los casos, 

en los cuales se canaliza con el bisel hacia arriba, se rota la aguja con el objetivo de tener un 

mayor flujo.  
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Ozen N, et al. (35) no han demostrado que el método de canulación, la rotación de la aguja 

arterial, la ubicación de la FAV y la ubicación de las agujas arteriales y venosas en la misma 

línea del vaso tuvieran un efecto estadísticamente significativo en los valores de Kt/ V y URR 

(urea reduction ratio). El Kt/V y la URR son valores utilizados para evaluar la adecuación del 

proceso de diálisis. El Kt/V es una expresión matemática utilizada para cuantificar la eficacia 

del procedimiento de diálisis, siendo K: aclaramiento del dializador, t: tiempo de duración y 

V: el volumen de la distribución de la urea. La URR es la proporción de urea eliminada 

respecto a la corporal total pre-diálisis, medida en función de los cambios en las 

concentraciones plasmáticas y expresadas en tanto por ciento. 

 

Así mismo, Alzaatreh M, et al. (32) tampoco encontraron diferencias en el flujo sanguíneo o 

presión venosa entre las dos posiciones de bisel. Además, tampoco ha habido diferencias en 

la cantidad de intentos de canalizar la FAV en función de la posición del bisel. 

 

De igual forma, Sallée M, et al. (45) en su estudio no relevaron que hubiera relación entre la 

posición del bisel y la calidad dialítica.  

 

Por otra parte, Carrasco M, et al. (33) aseguran que las complicaciones durante el proceso de 

diálisis ocurren de forma independiente a la orientación del bisel.  

 

6. LIMITACIONES 

Relacionado con el propio proceso de búsqueda, ha sido complicado encontrar información 

relevante para poder realizar la revisión sistemática debido a que hay poca evidencia científica 

actual acerca de cómo influye la posición del bisel.  Debido a esto, la búsqueda se ha realizado 

con el filtro de 20 años. Además, la gran mayoría de la información ha sido extraída de artículos 

de calidad media mayoritariamente.  

 

Por otro lado, la gran mayoría de los resultados, que se muestran en los artículos seleccionados, 

son basados en una muestra pequeña. 
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Por últimos, cabe destacar que la mayoría de los estudios que se han analizado durante la 

revisión no son concluyentes. Esto puede ser debido también, al bajo tamaño muestral. 

 

7. CONCLUSIONES 

- El grado de dolor referido disminuye si se canaliza con el bisel orientado hacia abajo. 

 

- La lesión en la piel que se produce por la incisión es menor cuando el bisel se introduce 

orientado hacia abajo. 

 

- El tiempo de sangrado se ha visto disminuido cuando se canaliza con el bisel orientado 

hacia abajo. Aunque no es la única variable que afecta en el tiempo de coagulación.  

 

- La supervivencia de la fístula es mayor cuando se canaliza con la aguja en sentido 

anterógrado con el bisel hacia arriba.  

 

- No hay evidencia científica de cómo influye la posición del bisel en el proceso de 

diálisis.  

 

- No se recomienda rotar la aguja una vez se ha canalizado debido a que hay un mayor 

riesgo de traumatismo.  

 

Es cierto, que aún faltan aspectos a esclarecer acerca de la posición del bisel. Pero es importante, 

recalcar que el grado de dolor es menor, por lo que podría considerarse una buena práctica; 

siempre y cuando no se encuentre evidencia científica que describa inconvenientes de la 

canalización con el bisel hacia abajo.  
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8. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN 

No hay suficiente evidencia científica para poder recomendar la canalización con el bisel hacia 

abajo debido a que hay ciertos aspectos que faltan por investigar.  

 

Como futuras líneas de investigación se podría: 

- Valorar el grado de dolor en función de la posición del bisel en una muestra más grande.  

 

- Observar si la posición del bisel es una de las variables para el aumento de la 

supervivencia de la fístula arteriovenosa (FAV).  

 

- Definir el término de canalización exitosa. 
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10. ANEXOS 

10.1. Anexo 1. Instrumentos para la lectura crítica. Plantilla CASPe. 10 preguntas 

CASPe para ayudarte a entender una revisión sistemática. 
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10.2. Anexo 2. Instrumentos para la lectura crítica. Plantilla CASPe. 11 preguntas 

CASPe para ayudarte a entender un estudio de cohortes. 
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10.3. Anexo 3. Instrumentos para la lectura crítica. Plantilla CASPe. 11 preguntas 

CASPe para ayudarte a entender un ensayo clínico. 
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10.4. Anexo 4. Instrumentos para la lectura crítica. The Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 
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10.5. Anexo 5. Instrumentos para la lectura crítica. Mixed methods Appraisal Tool (MMAT). Versión 2018. 
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