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RESUMEN:

Introduccion: La hemodidlisis es un tratamiento en el cual una maquina filtra los desechos y el
exceso de liquido 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: fistula arteriovenosa y un catéter venoso central.

Objetivo: Analizar el impacto que tiene la orientacion del bisel de la aguja en la canalizacion

del acceso vascular en pacientes sometidos a hemodialisis.

Metodologia: Se realizd una revision integradora de la literatura, a través de dos busquedas
bibliograficas diferentes en cinco bases de datos diferentes: PubMed, Scopus, Lilacs, Cochrane
y Scielo. Los filtros que se utilizaron fueron: periodo de 20 afios, estudios realizados en
humanos y redactados en: inglés o castellano. Se excluyeron aquellos articulos con baja calidad

metodologica.

Resultados: Se obtuvieron un total de 17 articulos: 10 de ellos estudios observacionales
descriptivos, 5 revisiones sistematicas, 1 estudio observacional analitico de cohorte y 1 ensayo

clinico aleatorio.

Conclusiones: Hay falta de evidencia para poder recomendar la canalizacion de la fistula
arteriovenosa con el bisel orientado hacia abajo. Pero, si que se ha analizado que es necesario
buscar soluciones para disminuir el grado de dolor, y la canalizacion con el bisel hacia abajo

puede ser una solucion.

Palabras clave: didlisis, fistula arteriovenosa, dolor, bisel y canalizacion
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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. INTRODUCCION

1.1. Fisiologia y anatomia renal
El rifién es un organo par de color rojizo con forma de alubia; estan localizados en los flanco.
Los rifiones se ocupan de numerosas funciones, realizan el trabajo principal de la actividad del
aparato urinario. Las principales funciones son: regulacion de la composicion ionica de la
sangre, regulacion del pH sanguineo, regulacion de la volemia, regulacion de la tension arterial,
mantenimiento de la osmolaridad de la sangre, produccion de hormonas, regulacion glucemia
y excrecion de desechos y sustancias extrafias (1). En definitiva, el rifidn se encarga de tres tipos
de funciones: depuradora, regulacion hidroelectrolitica y del equilibrio de &cido base, y también

hormonales y metabolicas (2).

1.2. Enfermedad renal
La enfermedad renal cronica del riidn también es denominada insuficiencia renal crénica
(ERC). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la define como una pérdida gradual
de la funcion renal (3). Se puede afirmar que la ERC es un deterior progresivo e irreversible de

la funcion renal (4).

Debido a sus numerosas funciones, cuando el rifion se deteriora pueden aparecer sintomas
como: alteraciones electroliticas, manifestaciones cardiovasculares, alteraciones
gastrointestinales, alteraciones hematoldgicas, alteraciones neuroldgicas, alteraciones
osteomusculares, alteraciones dermatoldgicas y alteraciones hormonales. Cabe destacar, que
los sintomas mas comunes son: alteraciones en el potasio y bicarbonato, hipertension arterial
(HTA), anorexia, nduseas, vomitos y anemia (4). También puede aparecer cambios en la

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

Las manifestaciones de los sintomas de la ERC se dan, en numerosas ocasiones, de forma tardia.
Por ello, para diagnosticarlo hay que realizar una analitica sanguinea, analisis de orina y se
pueden realizar pruebas de imagenes para observar los rifiones (5). Las principales alteraciones
que pueden aparecer son: disminucion de volumen de orina, aumento en sangre de la urea y

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

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

Es una patologia que se desarrolla de forma gradual por lo cual se puede distinguir cinco etapas
dentro de la ERC. Las primeras etapas los rifiones todavia pueden filtrar los desechos de su
sangre. En las ultimas etapas los rifiones necesitan realizar un mayor trabajo para filtrar la
sangre, y es probable que dejen de funcionar por completo. Cuando los rifiones han perdido
completamente su funcion, se encuentran en la ultima etapa y es cuando es preciso valorar los

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

1.3. Epidemiologia
La prevalencia es la proporcion de la poblacion 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, segun los datos publicados en The Global Kidney Atlas de 2019, el numero
medio de personas que reciben tratamiento renal sustitutivo es de 759 por millén de poblacion,

pero la prevalencia varia mucho en funcion de un pais a otro (8).

En Espana el estudio EPIRCE de 2010 concluye en que la ERC afecta aproximadamente a un
10% de la poblacion adulta y a mas del 20% a los mayores de 60 afos. Por género, el estudio
ENRICA afirma que la ERC es mas prevalente en varones (23,1%) frente a mujeres (7,3%),
aunque se observa que estos valores varian en funcion de la edad. Mas recientemente, el analisis
del estudio ENRICA-Renal situa la prevalencia de la ERC en el 15,1% por encima de la
estimada por The Global Kidney Atlas para Espaiia (8).

1.4. Tratamientos
El tratamiento se basa en tres pilares fundamentales: manejo médico, didlisis y trasplante. Al
inicio de la enfermedad renal cronica los pacientes tienen que ser tratados con manejo médico
conservador, con el objetivo de retardar en la mayor medida la necesidad de didlisis 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 funcion de los
estadios se resumen en la Tabla 1. El plan de accion puede resumirse en ocho pasos: manejo de
la etiologia primaria (identificar y tratar otras patologias como diabetes mellitus, hipertension,
infecciones del tracto urinario y obstruccion, glomerulonefritis, enfermedad renovascular,
nefropatia por analgésicos, etc.), estrategias que enlentecen la progresion de ERC, tratamiento
de soporte y sintomatico, manejo de los factores reversibles, identificar y tratar las
complicaciones, modificaciones en el estilo de vida y medidas generales, restricciones

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

Tabla 1. Estrategias de tratamiento en los diferentes estadios

Estadios Accion recomendada
En todos los - Seguimiento regular y monitoreo.
estadios - Cambios al estilo de vida y recomendaciones generales.
- Diagnosticar y tratar para enlentecer la progresion.
- Educar al paciente en el manejo de la enfermedad.
: - Tratar las condiciones comorbidas, reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular.
- Estimar la progresion.
2 - Tratar las condiciones morbidas.
- Evaluar y tratar las complicaciones.
. - Referencia al nefrologo.
- Educar al paciente en las opciones de reemplazo renal.
! - Preparar para terapia de reemplazo renal.
5 - Terapia de reemplazo renal por dialisis o trasplante.

Fuente: Guillermo Garcia-Garcia, et al., 2014 (9).
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La dialisis 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 ultimo, corrige los
desérdenes quimicos como el sodio, el potasio y el bicarbonato. Se distinguen diferentes tipos

de didlisis: hemodialisis y dialisis peritoneal (9).

La hemodialisis (HD) es un proceso artificial en el cual una maquina filtra los desechos y el
exceso de liquido 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 fistula arteriovenosa (FAV) o catéter venoso central (10,11).

La dialisis 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 liquido
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 liquido de dialisis que absorbe
los desechos y el liquido sobrante (10,11). El liquido de dialisis se cambia en funcion del tipo

de dialisis peritoneal, ya que esta puede ser manual o automatica (10).

El ultimo tratamiento es el trasplante renal que es considerada la mejor opcion 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 dialisis debe ser valorado para ver si cumple los criterios

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

1.5. Acceso vascular: fistula arteriovenosa (FAV)
La fistula arteriovenosa (FAV) es una anastomosis de una vena y una arteria y, en funcion de

como se realice la anastomosis, puede ser nativa o protésica (12).
La fistula nativa es el acceso vascular recomendado para la mayoria de los pacientes debido a

su larga duracion 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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union, parte de la sangre que circula por la arteria se desvia hacia la vena mediante la
anastomosis. De esta forma cuando la fistula haya madurado y pueda pincharse, sera capaz de

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

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

realizard la funcion de la anastomosis entre una arteria y una vena (12).

Desde el momento que se realiza la intervencidon quirtrgica, los pacientes deben realizar
algunos cuidados con el objetivo de alargar el tiempo de supervivencia de la fistula. Algunos
de estos cuidados son: no tomar la tension en el brazo de la FAV, evitar la compresion externa

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

Hay que destacar que la puncion de la FAV puede ser una puerta de entrada de infeccion, por

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

Las principales complicaciones de la FAV son: trombosis, estenosis, infeccion de la fistula,
robo de la fistula, aneurismas de la fistula e insuficiencia cardiaca o fallo cardiaco por exceso

de flujo (12).

1.6. Cuidados de enfermeria de la FAV
La FAV requiere de numerosos autocuidados tanto antes de realizar la operacion quirurgica,
durante el proceso postquirurgico, durante el proceso de maduracion, y por su puesto durante
el proceso de uso de esta, debido a que del buen estado del AV dependerd la eficacia del
tratamiento dialitico 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 utilizaciéon en hemodialisis:
- Antes de canalizar: hay que valora la higiene, el trayecto venoso, la existencia de
hematomas, estenosis, aneurismas, pseudoaneurismas, edema, isquemia, infeccion,

mala cicatrizacion de punciones anteriores. Ademads, se tiene que revisar los datos al
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respecto de anteriores punciones. También, hay que valorar a través de la palpacion el
frémito en todo el trayecto venoso y se detectan variaciones en el flujo indicativas de
estenosis, y por auscultacion 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 anatomia y su direccion es importante para

realizar una correcta canalizacion (13).

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

puncion (13).

- Técnica de puncion: se evitard 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. Justificacion
A pesar de la existencia de protocolos donde indica que para realizar la canalizacion de la FAV
el bisel de la aguja debe estar hacia abajo, los profesionales no tienen claro las ventajas de esta

forma de canalizacion.

Algunos profesionales sostienen que es porque aumenta la supervivencia de la FAV, ya que la
cicatrizacion del tejido perforado durante la canalizacién es mas répida. Otros aseguran que es
por un tema de presiones durante el proceso de dialisis. También hay profesionales que afirman

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

Pese a que es un pequeiio debate, es de gran importancia debido a que puede influir de forma
positiva o negativa en el paciente. Es por ello, que seria interesante realizar una revision
integradora con la finalidad de valorar si esta técnica aporta beneficios evidenciando cudles 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 orientacion del bisel de la aguja en la canalizacion del acceso

vascular en pacientes sometidos a hemodialisis.

2.2. Objetivos especificos
- Identificar si canalizar con el bisel hacia arriba proporciona mayor supervivencia a la
fistula arteriovenosa.
- Observar si el dolor referido por el paciente varia en funcion de la posicion del bisel a
la hora de canalizar.

- Determinar si la posicion del bisel se relaciona con el proceso de dialisis.

3. METODOLOGIA

3.1. Diseiio del estudio
Se ha desarrollado una revision narrativa sobre la literatura cientifica en relacion a la posicion
del bisel a la hora de canalizar la FAV y su repercusion en el dolor del paciente y/o en la

supervivencia de ésta.

Las revisiones narrativas de la evidencia cientifica tienen como objetivo analizar, valorar e
interpretar los conocimientos sobre un tema en especifico. Se caracterizd por ser una revision

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

La revision se desarroll6 entre noviembre del 2022 y mayo del 2023. Durante este periodo de
tiempo se siguieron los siguientes pasos:

- Identificacion del problema o pregunta.

- Estrategia de busqueda bibliografica.

- Establecimiento de criterios de inclusion y exclusion.

- Evaluacion de la calidad metodologica.

- Analisis, valoracion e interpretacion de la informacion obtenida.
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3.2. Pregunta de investigacion: PICO
En primer lugar, se elaboré la pregunta PICO para poder realizar la busqueda. La pregunta
PICO que se planted para cumplir los objetivos fue: en paciente adultos sometidos a
hemodidlisis, ;la canalizacion de la fistula arteriovenosa con el bisel de la aguja hacia abajo
supone una mejora respecto la canalizacion 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 hemodialisis.

I (Intervention) Canalizacion con el bisel de la aguja hacia abajo.
C (Comparation) Canalizacion con el bisel de la aguja hacia arriba.
O (Outcome) Mejoras o ventajas en el proceso de hemodialisis.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3. Términos de busqueda y descriptores en ciencias de la salud (DeCS)
Para poder realizar la busqueda bibliografica seleccionaron las palabras claves con el fin de
obtener informacion acerca del problema que se ha identificado. Para ello, se seleccionaron las
siguientes: “dialisis”, “fistula arteriovenosa”, “dolor” y “bisel”. A continuacion, se realiz6 una
busqueda de términos para definir el lenguaje controlado, en el Thesaurus de Descriptores en
Ciencias de la Salud en espafiol 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 busqueda, en su

lenguaje natural y en su lenguaje controlado.

Tabla 3. Palabras clave y descriptores

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO
DeCS
Palabra clave Key words MeSH
Espafiol Inglés
Dialisis Dialysis Dialisis Dialysis Dialysis
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Tabla 3. (Continuacion). Palabras clave y descriptores

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO
DeSC
Palabra clave Key words MeSH
Espaiiol Inglés

Fistula Arterioveus Fistula Arteriovenous Arteriovenous
arteriovenosa fistula Arteriovenosa Fistula Fistula

Dolor Pain Dolor Pain Pain

Bisel Bevel
Canalizacion Cannulation Cateterismo Catheterization Catheterization

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, en la Tabla 4 se encuentran las definiciones de cada término DeCS que utilizo

para realizar la bisqueda.

Tabla 4. Descripcion de los DeCS

DeCS Descripcion

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

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

Dialisis través de la membrana, de los solutos coloidales y de alto peso molecular
que no lo hacen.
Comunicacion directa anormal entre una arteria y una vena sin pasar a
través de los capilares. Una fistula A-V suele llevar a la formacion de una
Fistula conexion dilatada sacciforme, aneurisma arteriovenoso. Las localizaciones

arteriovenosa | y tamafio de las derivaciones determinan el grado de los efectos sobre las
funciones cardiovasculares tales como tension arterial y frecuencia

cardiaca.

Uso o insercion de un dispositivo tubular en un conducto, vaso sanguineo,

. organo hueco, o cavidad corporal para inyectar o extraer liquidos para
Cateterismo . o ) ) .
fines diagndstico o terapéutico. Difiere de la intubacion en que el tubo se

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

Aina Sargues Aparicio 11



Tabla 4. (Continuacion). Descripcion de los DeCS

DeCS Descripcion

Sensacion desagradable inducida por estimulos nocivos que son
Dolor
detectados por las terminaciones nerviosas de los nocicecptores.

Fuente: elaboracion propia.

3.4. Estrategia de busqueda
Para la busqueda de la informacion se usaron cinco bases de datos: PubMed, Biblioteca

Cochrane Plus, Lilacs, Scopus y Scielo.

Ademas, para realizar la busqueda en cada base de datos se utilizaron diferentes operadores de
busqueda. 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. Asi mismo, del operador de

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

Seguidamente, con cada una de las estrategias de biisqueda se aplicaron los filtros: Gltimos 20

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

3.4.1. Estrategia de busqueda 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 continuacion, se realizd otra busqueda efectuando una modificacion de la estrategia,
utilizando las siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”,
29 ¢¢ 99 ¢¢

“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 busqueda 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 busqueda se realiz6 una modificacion 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 busqueda 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 continuacion, se realiz6 otra busqueda realizando una modificacion de la estrategia,
utilizando las siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”,
99 ¢¢ 99 ¢¢

“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 realizd otra busqueda realizando una modificacion de la estrategia,
utilizando las siguientes palabras clave “dialysis”, “arteriovenous fistula”, “catheterismo”,
99 ¢¢ 99 ¢¢

“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 realizo otra busqueda realizando una modificacion de la estrategia, utilizando las

b b 14 9 ¢¢

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

2 ¢ 2 ¢c

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 blisqueda. Estrategia de bisqueda (I) y estrategia de busqueda (II) modificada para incluir el término

natural “Bevel” (II)

Base de
Estrategia de busqueda
datos
PubMed I ((((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistulafMeSH Terms])))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR
ubMe
(pain[MeSH Terms])) AND ((cannulation) OR (cannulation|MeSH Terms]))))
PubMed II (((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula)) OR (arteriovenous fistulafMeSH Terms])) AND (bevel*)) OR ((dialysis*) AND
ubMe
((pain) OR (pain[MeSH Terms])) AND ((cannulation) OR (cannulation[MeSH Terms])) AND (bevel*)))
Coch . (((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND
ochrane

((cannulation) OR (catheterismo))))

Cochrane 11

(((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain))
AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel)))

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

Lilacs I
((cannulation) OR (catheterismo))))

Lilacs IT (((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain))
AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel)))

Scopus 1 (((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND

((cannulation) OR (catheterismo))))
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Tabla S. (Continuacion) Resumen estrategia de blisqueda. Estrategia de busqueda (I) y estrategia de bisqueda (II) modificada para incluir

el término natural “Bevel” (II)

Base de
datos Estrategia de busqueda

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

Scopus Il AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel)))

Scielo 1 (((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula))) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain)) AND
((cannulation) OR (catheterismo))))

Scielo 1 (((dialysis*) AND ((arteriovenous fistula) OR (arteriovenous fistula)) AND (bevel)) OR ((dialysis*) AND ((pain) OR (pain))
AND ((cannulation) OR (catheterismo)) AND (bevel)))

Fuente: elaboracion propia
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3.5. Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusion
- Articulos con informacidn relevante para responder la pregunta.
- Articulos con una antigiiedad maxima de 20 afios. (2003 - 2023)
- Articulos con acceso al texto completo.
- Articulos en inglés o en espafiol.
- Estudios realizados en humanos.

- Articulos basados en poblacion adulta.

3.5.2.  Criterios de exclusion
- Literatura gris y editoriales
- Articulos duplicados.
- Articulos basados en poblacion 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).

- Articulos de opinidn y cartas al editor.

3.6. Evaluacion de calidad metodologica
Tras realizar la busqueda se valor6 la calidad metodoldgica de aquellos articulos seleccionados

en funcion del cumplimiento de los criterios de inclusion.

Para valorar la calidad metodologica se hace uso de los recursos que proporcionados por Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol o Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol
(CASPe). Ademas, también se utiliz6 la lista de verificacion STROBE y la herramienta Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT).

CASPe es una herramienta de lectura critica que ofrece varios cuestionarios en funcion del tipo

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

preguntas, de las cuales las dos o tres primeras son de eliminacion, es decir, en caso de que se
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conteste que “no”, ya se consideraria excluido el articulo. Por el contrario, si a estas tres
preguntas se le responde que “si”, se debe continuar con las preguntas siguientes. Las preguntas
siguientes son “preguntas detalladas” a las cuales se contestara con “si”,” “no lo s¢”, “no”. A
través de esta herramienta se evaluaron las revisiones sistematicas, los estudios observacionales
analiticos de cohortes y los protocolos de ensayo clinico; 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-Martinez et al. (18), cada item
de valoracion que propone CASPe se evalu6 de la siguiente forma:1, si cumplia con el criterio;
0,5, si lo cumplia parcialmente; y 0, si no cumplia el criterio. A partir de aqui, Montenegro-
Martinez et al. (18), consideran que aquellos articulos por debajo de un cuartil 1 eran de baja
calidad, por lo cual quedaron eliminados. El resto de las revisiones se clasifican en calidad
metodologica media si se sitiian en el cuartil 2 o 3, y como calidad metodologica alta si se sitiian

por encima del cuartil 3.

Por otro lado, tenemos la lista de verificacion STROBE, una iniciativa internacional, en
colaboracion de epidemidlogos, especialistas en metodologia, estadisticos, investigadores y
editores de revistas que participan en la realizacion y difusion de estudios de observacion, con
el objetivo comin de mejorar la comunicacion 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 verificacion de elementos que deberian incluirse en los

articulos que informan dicha investigacion (19,20).

La Declaracion STROBE consta de una lista de verificacion de 22 elementos, se puede observar
en el Anexo 4 (21), de los cuales 7 son las clasicas de cualquier articulo original: introduccion,
métodos, resultados y discusion. Junto a estas, con dos secciones previas: titulo y resumen; y
una posterior: financiacion (22). Hay 18 elementos son comunes a los estudios de cohortes,
estudios de casos y controles y estudios transversales y cuatro son especificos para cada uno de
los tres disenos de estudio. Ademas, aporta orientaciones para mejorar la presentacion de
informes de estudios observacionales y facilita la evaluacion critica y la interpretacion de los

estudios por parte de revisores, editores de revistas y lectores (20). Cabe recalcar que STROBE

Aina Sargues Aparicio 18



no es una herramienta que evalta la calidad metodologica del estudio, ya que la investigacion
puede informarse claramente o no, independientemente de su calidad intrinseca. la
investigacion puede informarse claramente o no, independientemente de su calidad intrinseca
(23). Tras un consenso se ha decidido que cada criterio, es un punto, por lo que la puntuacion
maxima es de 22. Se ha considerado de baja calidad metodolégica todos aquellos estudios
observacionales que su puntuacion sea menor de 14, por lo cual han sido descartados. Como
calidad metodoldgica media si se obtiene una puntuacioén entre 14 y 18, ambos incluidos; y

como calidad metodoldgica alta si la puntuacion es mayor a 18.

También se hizo uso de Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), se puede visualizar en el
Anexo 5 (24), herramienta de evaluacion critica disefiada 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 verificacion y la explicacion de los criterios. La
lista de verificacion estd formada por dos preguntas de eliminacion, es decir, en caso de que se
conteste que “no” o “can’t tell”, se consideraria que el articulo no se puede evaluar a través de
MMAT. Ademas, la lista de verificacion consta por 5 criterios que se valoran con diferentes
preguntas cada uno, y que habra que elegir en funcion 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 como puntuar. Desaconseja calcular una puntuacion general a partir
de las calificaciones de cada criterio. Por el contrario, se recomienda proporcionar una tabla
mas 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 metodologica baja
a aquellos estudios que tras haber respondido que si a las dos preguntas de seleccion, obtienen
una puntuacion menor a 4 para cada criterio, como calidad metodologica media si se obtiene
una puntuacion igual a 4; y como calidad metodoldgica alta si la puntuacion es mayor a 4 para

cada criterio.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados de las busqueda
Tras la realizacion de la estrategia de busqueda se recuperaron un total de 15856 articulos a

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

En la base de datos de Scopus, se encontré un 55,3% (n=8766) de los articulos. Un 38,2%
(n=6044) de los articulos se encontraron en Pubmed, teniendo en cuenta las dos estrategias de
busquedas planteadas. En el resto de las bases de datos se encontraron un menor nimero de
articulos 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

busqueda en cada base de datos en funcidn de la estrategia utilizada.

Figura 1. Resultados de la busqueda sin filtros

7 I ()33
11
Hl 639
7
7 1206
1
I 37 S S
11
7 1130
2

C‘o
& O g& <& vff’ SRR N
SIS RN S S S\ SO MO
RN SN SRR S R =
R Q o
SN

Fuente: elaboracion propia.
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Tras aplicar los filtros (altimos 20 afios (2003 - 2023), texto completo, idioma: inglés y espafiol,
y estudios realizados en humanos), el nimero total de articulos se redujeron a 7208. En la figura
2 puede consultarse de forma visual los resultados de la busqueda con los filtros aplicados en

funcion de la estrategia de busqueda utilizada.

Figura 2. Resultados de la busqueda con filtros
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Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion, se llevo a cabo la lectura del titulo y del resumen para seleccionar los articulos

unicamente relacionados con el tema que pueden dar respuesta a la pregunta de investigacion.

De esta forma, el nimero de articulos se redujo a 61 articulos. Ademas, se descartaron 15

articulos porque el titulo y el resumen no daban respuesta a los objetivos planteados por lo que

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

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

Tabla 6. Articulos recuperados por base de datos

Base de Articulos sin Articulos con Articulos tras lectura de titulo y
datos filtros filtros resumen
PubMed I 6033 3818 15
PubMed 11 11 7 5
Cochrane I 689 624 5
Cochrane II 7 6 4
Lilacs I 206 82 2
Lilacs IT 12 1 1
Scopus I 8755 2535 3
Scopus II 11 6 6
Scielo I 130 127 3
Scielo 11 2 2 2
TOTAL 15856 7208 46
Fuente: elaboracion propia.
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Tras seleccionar los articulos que podrian esclarecer los objetivos de la revision de cada base
de datos, se excluyeron tres articulos que cumplian con al menos uno de los criterios de
exclusion, reduciéndose a 43 articulos. A continuacidon, se eliminaron los articulos que
aparecian repetidos en las diferentes bases de datos. En total, se excluyeron 18 articulos
repetidos que coincidian entre las busquedas realizadas, quedando asi 25 articulos para realizar

la evaluacion de la calidad metodolégica.

4.2. Resultados de la calidad metodologica
Finalmente, se procedié a realizar la lectura completa de los 25 articulos. Se utilizaron las
herramientas CASPe, STROBE y MMAT para determinar la calidad metodolégica de los
articulos, utilizando una u otra en funcion del tipo de estudio que se iba a valorar. En la tabla 7
se han registrado los resultados obtenidos en la valoracion de la calidad metodologica de los
protocolos de ensayos clinicos. En la tabla 8, se observan los resultados sobre la calidad
metodologica de las revisiones sistematicas a través de la herramienta CASPe. La Tabla 9 se
muestran los resultados de aplicacion de la herramienta CASPe en el estudio observacional
analitico de cohortes. Por otro lado, en la Tabla 10 se pueden observar los resultados para la
lista de verificacion STROBE para los estudios observacionales. Y, por tltimo, 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 critica CASPe. Protocolo de ensayo clinico

Preguntas:
1 2 3 41567 89|10 11

Autor y afio:

Hallan S, (2022) (25) Si | Si [ No

Bammens B, (2007) (26) Si | Si | No

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 8. Resultados herramienta lectura critica CASPe. Revisiones sistematicas

Preguntas:
1 2 |13 4 5 6 7 8 9 |10
Autor y aiio:
_ ) No aparece
Kosmadakis G, Pese a las diferentes formas de abordar el dolor, o
ningin
etal. (2021) Si | Si | Si | No Si todavia no se ha llegado a estrategias solidas para Si Si | Si
intervalo de
(27) abordarlo.
confianza
No hay un consenso sobre la definicion de No aparece
Harwood L, et . _ . . ‘ .
No No canulacion exitosa, esto complica la interpretacion ningin No
al. Si | Si | No . . . o . . _ Si | Si
s¢ | aplica | de los estudios que tienen como objetivo mejorar los intervalo de aplica
(2017) (28) _
resultados de la canulacion. confianza
‘ El personal de enfermeria que trabaja en dialisis se No aparece
Pinto R, et al. ) )
No encuentra en un estadio de novato perpetuo, esto ningun No
(2022)(29) Si | Si | No Si o . ‘ Si | Si
sé supone un aumento de las complicaciones. No hay intervalo de aplica
consenso sobre la practica de canulacion confianza
Twardowski Z,
No | No
et al. (2015)(30)
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Tabla 8. (Continuacion) Resultados herramienta lectura critica CASPe. Revisiones sistematicas

Preguntas:
1(23| 4 5 6 7 8 | 9 |10
Autor y afo:
Tiene como objetivo revisar la informacion sobre los
) ) ) ) ) No aparece
beneficios y riesgos asociados a cada técnica de canulacion de ‘
Peralta R, et No _ ' o ningin
Si|Si|Si|No ‘ FAV en pacientes en HD. Tras realizar la revision no se ‘ No | No | No
al. (2021) (31) aplica ‘ ‘ intervalo de
esclarecen resultados debido a la heterogeneidad de los
' confianza
resultados de los ensayos controlados aleatorios.
Hay tres estrategias para reducir el dolor en la canulacion: la
| T | | No aparece
Alzaatreh M, primera estrategia consistio en utilizar técnicas de canulacion .
No ] ningun No | No
et al. Si|Si|Si| Si ) especificas, la segunda estrategia fue el uso de métodos ‘ No
aplica . _ ' intervalo de s¢ | sé
(2020)(32) alternativos para controlarlo y la ltima estrategia fue el uso de
i confianza
anestésicos locales.
No hay diferencia significativa entre el dolor percibido en No aparece
Carrasco M, et pacientes que han utilizado anestésico y no. Posiblemente, ningln No No
Si|Si|Si| Si Si ' ' o ‘ Si
al. (2019) (33) estas medidas reduzcan el dolor fisico, pero no alivien el dolor intervalo de sé sé
psicoldgico. confianza
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 9. Resultados herramienta lectura critica CASPe. Estudio observacional analitico de cohortes

Preguntas:

Autor y afio:

Las caracteristicas de los pacientes asociadas con la canulacion exitosa
fueron mayor tiempo de la FAV, fistula en comparacion con el injerto,
profundidad del acceso y ausencia de areas de aneurisma. Los episodios
de canulacidn asociados con el éxito fueron la confianza de la enfermera,

Coventry L, et _ ‘
No | No la ausencia de stent y la ausencia de edema, hematomas o hematomas. No Si, a

al., (2019) Si | Si No - | Si Si

34) sé | sé Las variables asociadas con la canulacion exitosa fueron la no utilizacion sé medias
( de ultrasonido y la rotacion de la aguja arterial después de la insercion.
Las caracteristicas de la enfermera asociadas con la canulacidn exitosa
incluyen personal de enfermeria hombre y ningin certificado de

posgrado en enfermeria renal.

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

Preguntas:
1 2|34, 5(6 |7 |89 10|11 12 |13 |14 |15 16|17 18|19 |20 |21 |22
Autor y afio:
Ozen N, et al., (2022b)(35) Si |Si|No| Si |No|No| Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si| No|Si|Si|Si|Si|No
Wilson B, et al. (2017)(36) | No | Si| Si | Si | Si | Si | Si | Si [No| Si | Si |[No| Si | Si | Si |Si|No|Si|Si|Si|Si]|No
Castro MC, et al., (2019) (37) | Si |Si| Si | Si | Si {[No | Si | Si |[No| Si | Si [No| Si |[No| Si |Si|No|Si| Si|Si|Si|No
Parisotto MT, et al., (2014)
(38) No|Si|No| Si |[No|Si| Si|Si|No|No|Si|No|fSi|Si|Si|Si|No|Si|Si]|Si]|Si]|No
Parisotto MT, et al., (2017)
(39) Si |Si| Si | Si|No|No| Si|Si | No|No|No|No|Si |No|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si
Ibrahim MB, et al.
Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si | No|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si| No|Si|Si|Si|Si|No
(2022) (40)
Bayoumi M, et al., (2020) (41) | Si | Si| Si | Si | Si | Si | Si | Si [No|[No | Si |[No | Si | Si | Si |Si|No|Si| Si|Si]|Si]|No
Freitas L, et al. (2019)(42) Si |Si| Si | Si|Si|Si|No|No|No|No|No|No|No|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si]|Si|No
Kosmadakis G, et al.,
Si | Si|No|No|No|Si|Si|Si|Si|No|[No|No|Si|Si|No|Si| No|Si|Noj|Si|Si]|Si
(2022)(43)
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Tabla 10. (Continuacion) Resultados Check-list STROBE para los estudios observacionales

Preguntas:
1 /2|3 /4, 5|6 |7 |89 |10|11|12 13|14 |15|16| 17 |18 |19 |20 | 21 |22
Autor y afio:
Figueiredo A, et al.,
No [Si| Si | Si| Si [ No|No |No |[No|No|Si| Si |Si|Si|Si|Si|No| Si|No|Si|No|No
(2008) (44)
Sallée M, et al.,
Si | Si|No|Si| Si | Si|Si|Si |No|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si]|Si
(2021) (45)
Castillo R, et al.,
Si |Si| Si |Si| Si | Si| Si| Si [No|No|Si|No|Si|Si|Si|Si|No| Si|No|Si|No]|No
(2008)(46)
Ramos N, et al.,
Si |Si| Si |Si|No| Si | Si| Si [No|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|No| Si|Si|Si]|No
(2015) (47)
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 11. Resultados MMAT. Ensayo controlado aleatorizado
Preguntas: Screening questions
1 2 3 4 5
Autor y afo: 1 2
Ozen N, et al., (2022a) (48) Si Si No Si Si Si Si

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

Preguntas: Screening questions
1 2 3 4 5

Autor y afio: 1 2
Wilson B, et al., (2018) (49) Si Si No No Si Si Si

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

de los articulos.

Figura 3. Diagrama de flujo

NP° total de articulos sin filtros:

. Pubmed: 6044
. Cochrane: 696
. Lilacs: 207

. Scopus:8766
. Scielo: 132

v

Articulos tras aplicar filtros:
n=7208

v

Articulos tras lectura de titulo y
abstract y teniendo en cuenta criterios
de seleccion:
n=61
|

v

Articulos que dan respuesta a los
objetivos:
n=46

v

Articulos tras aplicar criterios de
exclusion:
n=43

v

Articulos tras eliminar citas repetidas:
n=25

v

Articulos tras lectura critica y
completa:
n=17

Fuente: Elaboracion propia.

Articulos excluidos por
filtros:
n=8637

Articulos excluidos por no
ajustarse al tema:
n=7147

Articulos que no esclarecen
los objetivos:
n=15

Articulos excluidos aplicando
criterios de exclusion:
n=3

Articulos repetidos:
n=18

Articulos excluidos por
calidad metodologica y
aplicando criterios de
exclusion:
n=8
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4.3. Resultados del analisis de los articulos
Para establecer una clasificacion de los 17 articulos seleccionados, se propusieron las siguientes
caracteristicas: base de datos empleada, afio de publicacion, pais de publicacion, tipo de estudio

y calidad metodolégica.

4.3.1. Base de datos
De los 17 articulos recuperados, la distribucion por base de datos quedé 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 grafica la distribucion por base de datos

de los articulos recuperados.

Figura 4. Relacion de articulos seleccionados para una posterior lectura critica

0%

= PUBMED

= LILACS

= SCOPUS
SCIELO

= COCHRANE

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2. Aiio de publicacion
Del total de los articulos (n=17) los afios 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 afios 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 como se distribuyen los estudios

incluidos dependiendo de su afio de publicacion.

Figura 5. Afos de publicacion

6%
= 2022

2021
= 2020
= 2019
= 2017
= 2015
= 2014

2008

Fuente: elaboracion propia.

4.3.3. Pais de publicacion
La distribucion de los articulos por paises de forma heterogénea por todo el mundo. En Turquia,
en EEUU, en Espafa, en Alemania, en Brasil y en Francia se han publicado dos articulos en
cada uno de ellos. Por lo que respecta el resto de los paises; Portugal, Arabia Saudi, Jordania,
Bosnia y Herzegovina y Australia; se ha publicado un articulo de los utilizados en esta revision,
en cada uno de ellos. En la Figura 6 se observa la distribucion de los articulos segun el pais

donde se han publicado.
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Figura 6. Distribucion por pais de publicacion

=11,76% =5,88%

TomTe

Con tecnologla de Bing
'om, Wik Zenrin

Navinfo, O

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Cr

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.4. Tipo de estudio
Asi mismo, los articulos mencionados (n=17), también se clasificaron segun el tipo de estudio.
El tipo de estudio que se observd como el mas prevalente de los estudios rescatados de la
busqueda bibliografica han sido los estudios observacionales descriptivos transversales, que
han supuesto el 59% (n=10). El segundo tipo de estudio que se destacd mas frecuente es el de
las revisiones sistematicas 29% (n=5). Los siguientes tipos de estudio tienen la misma
prevalencia, los estudios observacionales analiticos 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 grafica los diferentes tipo de estudio que se rescataron en la busqueda

bibliografica.

Figura 7. Tipo de estudio

= ESTUDIO
OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL

= REVISION
SISTEMATICA DE
LA BIBLIOGRAFIA

= ENSAYO CONTROL
ALEATORIZADO

= ESTUDIO
OBSERVACIONAL
ANALITICO DE
COHORTE

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.5. Nivel de calidad metodologica
A los articulos seleccionados n=25 se les aplico diferentes herramientas para evaluar la calidad
metodoldgica, como se ha mencionado con anterioridad. Tras aplicar dichas herramientas, 8
articulos se consideraron de calidad baja, por ello quedaron excluidos de la revision sistematica.
Los 17 restantes, 13 (76%) se consideraron de calidad media y 4 (24%) se consideraron de
calidad metodologica alta, todos ellos fueron utilizados para realizar la revision. En la Figura 8
se visualiza de forma grafica la distribucion de los estudios en funcion de la calidad

metodologica que poseen.

Figura 8. Calidad metodologica

= CALIDAD
METODOLOGICA MEDIA

= CALIDAD
METODOLOGICA ALTA

Fuente: Elaboracién propia.

4.3.6. Relacion de articulos analizados en la revision
A continuacidn, en la Tabla 13, se pueden observar los 17 articulos clasificados del siguiente
modo: autor, afo, pais de publicacion, objetivo del estudio, tipo del estudio y conclusiones

principales de cada uno de los estudios.
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Tabla 13. Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Conclusiones

Kosmadakis G, et
al. (2021) (27)

Francia

Mejorar el manejo del dolor causado por la

puncion de la FAV

Revision
sistematica de la

bibliografia.

El problema del dolor de la canulacion de la
FAYV sigue existiendo, y, a pesar de multitud de
medidas propuestas, la comunidad terapéutica

no ha logrado estrategias solidas para abordarlo.

Harwood L, et al.

Examinar la naturaleza y la distribucion de los

estudios relevantes sobre las perspectivas de los

Revision

sistematica de la

No hay un consenso sobre la definicion de

canulacion exitosa, esto complica la

Pinto R, et al.
(2022)(29) Portugal

para HD proporcionando un analisis exhaustivo
para interpretar posibles futuros abordajes de

canulacion.

(2017) (28)EEUU | pacientes y los proveedores sobre la canulacion o ) interpretacion de los estudios que tienen como
exitosa o fallida de la AVF bibliografia. objetivo mejorar los resultados de la canulacion.
Evaluar toda la informacion disponible en la El personal de enfermeria que trabaja en dialisis
GPC seleccionada sobre la canulacion de FAV Revision se encuentra en un estadio de novato perpetuo,

sistematica de la

bibliografia.

esto supone un aumento de las complicaciones.
No hay consenso sobre la practica de

canulacion.
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Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais
Objetivo del estudio Tipo de estudio Conclusiones
de publicacion
Hay tres estrategias para reducir el dolor en la
' . o canulacion: la primera estrategia consistio en
Valorar las diferentes técnicas que se han Revision . _ '
Alzaatreh M, et al. ‘ . ‘ utilizar técnicas de canulacion especificas, la
' aplicado para el control del dolor durante la sistematica de la '
(2020)(32) Jordania . . ' o segunda estrategia fue el uso de métodos
insercion de la aguja. bibliografia. . )
alternativos para controlarlo y la ultima
estrategia fue el uso de anestésicos locales.
Los resultados de los ensayos clinicos
Valorar la posible asociacion entre la forma de Revision consultados indican que no se produce una
Carrasco MP, et al. _ _ _ . S
puncion de la FAV y el dolor que siente el sistematica de la reduccion significativa del dolor durante la
(2019)(33) Espaiia ) ) ) ) . . . .
paciente por la insercion de la aguja. bibliografia. puncion del FAV con el uso de la técnica del ojal
frente a las técnicas tradicionales
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Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Conclusiones

Se demostr6 una tasa baja de canulaciones

fallidas y las variables asociadas con la

. . Estudio canulacion exitosa del acceso son: AV maés
Coventry L, etal. | Identificar los factores del paciente, del AV y de ‘ _ o ‘
. . _ observacional antigua, fistula comparada con injerto y ausencia
(2019)(34) la enfermera asociados con canulaciones fallidas . ) ) )
. analitico de de stents. Ademas, la canulacion fallida se asoci6
Australia del AV. ) )
cohorte. con el uso de ultrasonido o un torniquete y la
finalizacion de un certificado de posgrado en
enfermeria renal.
Se observo que la insercion de la aguja de la
fistula en direccion anterégrada aumento la
_ . . Estudio adecuacion de la dialisis. Por otro lado, el
Ozen N, et al. Investigar el efecto de la técnica de canulacion ‘ ‘ . ‘
. _ . ' observacional método de canulacion utilizado, la rotacion
(2022a)(35) utilizada durante la insercion de la aguja en la o ) ) ]
descriptivo después de insertar la aguja arterial y y que las
Turquia FAV. ] ) ] )
transversal. agujas arterial y venosa estuvieran en la misma

linea vascular no influyeron en la adecuacion de

la dialisis.
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Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

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 canulacion "buena" o
positiva y tener resultados claramente definidos

para una canulacion exitosa.

Estudio
observacional
descriptivo

transversal.

La canulacion exitosa de la AVF va mas alla del
procedimiento real de insercion de la aguja. Los
resultados de este estudio tienen implicaciones
importantes para las enfermeras de nefrologia
desde los puntos de vista clinico, educativo y de

investigacion.

Castro M, et al.
(2019) (37) Brasil

Reportar la experiencia en la realizacion de
canulacion de accesos vasculares para
hemodialisis e investigar las caracteristicas mas
importantes que influyen en la técnica de

canulacion.

Estudio
observacional
descriptivo

transversal.

La técnica ideal para la canulacion del acceso
vascular no esta completamente establecida. En
este estudio se demuestra que la técnica de
canulacion es muy variable y estd sujeta a
factores como la experiencia y la preferencia

local.
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Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Conclusiones

Parisotto MT, et al.
(2014)
(38)Alemania

Investigar si diversos aspectos de la FAV y la
canulacion del injerto arteriovenoso tienen un
efecto sobre la longevidad del acceso y, en

consecuencia, son mas o menos recomendables.

Estudio
observacional
descriptivo

transversal.

La combinacion del posicionamiento
anterogrado de la aguja arterial con la
orientacion del bisel hacia arriba se asocid
significativamente con una mejor supervivencia

que retrogrado con bisel hacia abajo.

Parisotto MT, et al.
(2017)(39)

Alemania

Investigar si los diferentes aspectos (es decir, la
rotacion del eje de la aguja, la fijacion de la
aguja, la técnica de canulacion) de la canulacion
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 succion de la aguja a la
pared interna del vaso. En cuanto las técnicas, la
técnica area mostrd una razén de probabilidad
significativamente mds baja para las
complicaciones agudas de la canulacion,
principalmente debido al menor riesgo de
canulaciones fallidas. Ademas, tampoco se
recomienda la rotacion de la aguja debido a que

la supervivencia de la FAV se ve disminuida.
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Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Conclusiones

. . . _ ‘ Estudio Hay una diferencia estadisticamente significativa
Ibrahim MB, et al. | Medir el nivel de dolor y ansiedad asociado a la ' _ o
. o ' observacional entre el nivel de dolor de los participantes del
(2022) (40) Arabia canalizacion de fistulas arteriovenosas en o _ '
) o descriptivo estudio durante la canulacion de la FAV y los
Saudi pacientes en hemodialisis. o
transversal. afios en hemodidlisis y el lugar de la FAV.
Bayoumi M, et al. . . . Estudio Este estudio demostro que la técnica de
Investigar acerca de que técnica de canulacion es ‘ )
(2020) (41) . . ' observacional canulacién mas comun que se demostro es un
) la mejor para mantener el funcionamiento o o .
Bosniay descriptivo método de area y la direccion de la aguja es
‘ adecuado del acceso vascular. _ _ _
Herzegovina transversal. retrograda con el bisel hacia arriba.
Las pautas internacionales no brindan
recomendaciones sobre la posicion del bisel o el
Investigar las practicas de canulaciéon y Estudio volteo de las agujas. Por otro lado, pocos
Sallée M, et al. hemostasia y también el conocimiento de observacional estudios han investigado las précticas de
2021(45) Francia enfermeras y pacientes sobre el mantenimiento descriptivo hemostasia después de la retirada de la aguja,
de una FAV fiable. longitudinal. mientras que las recomendaciones han insistido

en que la presion aplicada debe ser suficiente

para detener el sangrado sin afectar el flujo.
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Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Conclusiones

Evaluar dos métodos de puncion, mediante la

posicion del bisel de la aguja, hacia arriba o

La posicion del bisel hacia abajo reduce los

hacia abajo con el objetivo de comparar el Estudio ) .
sangrados de la zona de puncion, facilita la
Ferndndez R, et al. | sangrado durante la puncion del acceso vascular observacional
. o o puncion en la zona de acceso a la fistula y
(2008) (46) Espana | y posteriormente, las complicaciones a la hora de descriptivo o ‘
minimiza el sangrado a la puncion.
canalizar el acceso vascular y determinar si la transversal.
posicién del bisel influye en el tiempo de
hemostasia.
‘ La mayoria de los pacientes tuvo una actitud
Estudio
Identificar los conocimientos, actitudes y apropiada con el cuidado de la fistula, pero el
Ramos N, et al. . ' ' observacional o ' .
. practicas de autocuidado en pacientes en o conocimiento y la practica eran inadecuados. El
(2015) (47)Brasil descriptivo
hemodialisis con FAV. conocimiento inadecuado probablemente influy6
transversal.

en la practica inadecuada.

Aina Sargues Aparicio

42




Tabla 13. (Continuacion) Relacion de los articulos analizados

Autor, afio y pais

de publicacion

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Conclusiones

Ozen N, et al.
(2022b) (48)

Turquia

Investigar el efecto de la orientacion del bisel de
la aguja arterial insertada en la FAV sobre el
dolor de la puncién y el tiempo de sangrado

posterior a la extraccion en funcién de los

resultados promediados durante multiples

sesiones de dialisis.

Ensayo
controlado

aleatorizado.

La insercion de las agujas de la FAV con el bisel
apuntando hacia abajo disminuye el nivel de
dolor experimentado durante la canulacion y
acorta la duracion del sangrado posterior a la

extraccion.

Fuente: elaboracion propia.
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5. DISCUSION

El objetivo primordial para el personal de enfermeria cuando va a canalizar una FAV es realizar
una técnica de canalizacion exitosa. Algunos autores como Wilson B, et al. (36) lo definen, a
través de la opinion de los pacientes, como la colocacion de las agujas sin problemas, el inicio
de la sesion de didlisis a tiempo y la percepcion del minimo dolor posible. Harwood L, et al.
(28) en otro estudio afirman que no hay una definicion de canalizacion exitosa en la literatura

actual.

Pese a la ausencia de la definicion, se ha observado que el dolor es muy frecuente en la
canalizacion de 1a FAV y es uno de los items que considera el paciente que debe reducirse para
obtener una canalizacion 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, ademas, Ibrahim M. et al. (40) afaden que esta prevalencia de dolor
durante la canalizacién puede provocar depresion, ansiedad y trastornos del suefio. Ademas,

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

Por lo que respecta al procedimiento de la canalizacion de la FAV, Sallée M, et al. (45) afirman
que no hay recomendaciones sobre la posicion del bisel a nivel internacional. A través de la
literatura, se ha contemplado que la canalizacion con el bisel orientado hacia arriba es mas
frecuente en la practica diaria (29,37-39,41,45,48). Posteriormente, cuando se analiza la
posicion del bisel durante el proceso de dialisis, se observa que prevalece el bisel orientado
hacia abajo (37); por lo cual, se puede deducir que hay un gran nimero de rotaciones de la aguja
una vez estd introducida en la FAV. Ademas, 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 varia en funcion de la posicion 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 canalizacion con el bisel
orientado hacia arriba y con el bisel orientado hacia abajo, y se valora el grado de dolor en
cada canalizacion mediante una escala de puntuacion. 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 inserto la aguja con el bisel hacia abajo.

Ademas, Ozen N, et al. (48) expresan que una posible explicacion para este hallazgo es que
la puncién con el bisel hacia abajo produce un corte transversal mas pequefio 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 tamafio.

Asimismo, Alzaatreh M, et al. (32) en su estudio percibieron que el grado de dolor se habia
visto disminuido cuando la posicion del bisel a la hora de canalizar la FAV era hacia abajo.
Ellos, al igual que Ozen et al., demostraron que la incision era significativamente de menor

tamafio cuando la canalizacion se realizaba con bisel hacia abajo.

De igual forma, Castro M, et al. (37) durante la realizacioén de su estudio encontraron que los
pacientes que habian sido canalizados con el bisel orientado hacia arriba habian referido un

mayor grado de dolor y, ademas, el traumatismo en la piel habia sido de mayor tamaiio.

Por anadidura, Sallée M, et al. (45) observaron que los pacientes que habian sido canalizados
con el bisel hacia arriba habian referido un mayor grado de dolor. Ademas, la lesion que se

realiza en la piel también era mas 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 funcion de la posicion del bisel. Anadlogamente, Carrasco M, et al. (33)
afirman que no hay consenso en la literatura cientifica para determinar que técnica produce

menos dolor al paciente.
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Ozen N, et al. (48) también observaron que existia una menor hemorragia después de la
puncién 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 didlisis, disminuia si
la canalizacion 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 incision que se producia con

el bisel orientado hacia abajo era de menor tamafio.

Por el contrario, Ferndndez R, et al. (46) razonan que el tiempo de sangrado, es decir, el tiempo
de coagulacion depende de otros factores a parte de la posicion del bisel, aunque tal y como
se ha mencionado en otros estudios, es factible la hipotesis de Ozen N, et al. debido a que la
posicion hacia arriba resulta ser mas lesiva y por lo tanto produzca un mayor traumatismo que

necesite mas tiempo para coagular.

5.2. Influencia del bisel en la supervivencia de la fistula
Pinto R, et al. (29) afirman que la supervivencia de la fistula esta influida por varios factores

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

Por un lado, Parisotto M, et al. (39) afirman en su estudio que la aguja en posicion anterdégrado
con la orientacion del bisel hacia arriba se asocia significativamente con una mejor

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

A su vez, Parisotto M, et al. (39) en el mismo estudio han observado que en la practica clinica
diaria es muy frecuente la rotacion 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 fistula se vea afectada.

De igual forma, Parisotto M, et al. (38) confirman que la rotaciéon 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 rotacion de la aguja una vez ha
alcanzado la luz del vaso disminuye el riesgo de perforacion accidental de la pared vascular

posterior.
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Por contraposicion, Coventry L, et al. (34) aseguran que la rotaciéon de la aguja estd

relacionada con una mayor probabilidad de realizar una canalizacion exitosa.

Asimismo, 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 insercion de la

aguja en posicion anterdgrado 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 cubria
el vaso era significativamente mas pequefio cuando la canalizacion se realizaba con el bisel
hacia abajo. Ademas, al producirse una lesion mas pequefa en la piel y en el vaso perforado,
el tejido cicatricial puede reducirse en cada puncion. Por lo cual se retrasaria la pérdida de

elasticidad y elongacion de las areas de puncidn; aumentando asi la supervivencia de la fistula.

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

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

5.3. Inluencia del bisel en el proceso de dialisis
Como se ha mencionado con anterioridad, diversos estudios demuestran que la mayoria de las
canalizaciones se realizan con el bisel hacia arriba (29,37,39,41,45,48). Posteriormente,
cuando se analiza la posicion del bisel durante el proceso de didlisis, se observa que prevalece
el bisel orientado hacia abajo (37,45); por lo cual se puede deducir que hay un gran nimero

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

Esta deduccion se ha visto confirmada por varios autores. Por un lado, Ozen N, et al. (35)
confirman que la mayoria de las canalizaciones se rotan antes de empezar la diélisis. También
Ozen N, et al. (48) en otro de los estudios que realizan confirman que la mayoria de las
enfermeras canalizan con el bisel hacia arriba y luego giran la aguja para realizar la dialisis.
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 canulacion, la rotacion de la aguja
arterial, la ubicacion de la FAV y la ubicacion de las agujas arteriales y venosas en la misma
linea del vaso tuvieran un efecto estadisticamente significativo en los valores de Kt/ V y URR
(urea reduction ratio). El Kt/V y la URR son valores utilizados para evaluar la adecuacion del
proceso de didlisis. El Kt/V es una expresion matemadtica utilizada para cuantificar la eficacia
del procedimiento de dialisis, siendo K: aclaramiento del dializador, t: tiempo de duracion y
V: el volumen de la distribucion de la urea. La URR es la proporcién de urea eliminada
respecto a la corporal total pre-didlisis, medida en funcién de los cambios en las

concentraciones plasmaticas y expresadas en tanto por ciento.

Asi mismo, Alzaatreh M, et al. (32) tampoco encontraron diferencias en el flujo sanguineo o
presion venosa entre las dos posiciones de bisel. Ademas, tampoco ha habido diferencias en

la cantidad de intentos de canalizar la FAV en funcion de la posicion del bisel.

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

posicion del bisel y la calidad dialitica.

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

dialisis ocurren de forma independiente a la orientacion del bisel.

6. LIMITACIONES

Relacionado con el propio proceso de busqueda, ha sido complicado encontrar informacion
relevante para poder realizar la revision sistematica debido a que hay poca evidencia cientifica
actual acerca de como influye la posicion del bisel. Debido a esto, la busqueda se ha realizado
con el filtro de 20 afios. Ademas, la gran mayoria de la informacion ha sido extraida de articulos

de calidad media mayoritariamente.

Por otro lado, la gran mayoria de los resultados, que se muestran en los articulos seleccionados,

son basados en una muestra pequefia.
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Por ultimos, cabe destacar que la mayoria de los estudios que se han analizado durante la

revision no son concluyentes. Esto puede ser debido también, al bajo tamaio muestral.

7. CONCLUSIONES

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

- Lalesion en la piel que se produce por la incision 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 nica variable que afecta en el tiempo de coagulacion.

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

anterdgrado con el bisel hacia arriba.

- No hay evidencia cientifica de coémo influye la posicion del bisel en el proceso de

dialisis.

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

riesgo de traumatismo.

Es cierto, que aln faltan aspectos a esclarecer acerca de la posicion del bisel. Pero es importante,
recalcar que el grado de dolor es menor, por lo que podria considerarse una buena practica;
siempre y cuando no se encuentre evidencia cientifica que describa inconvenientes de la

canalizacion con el bisel hacia abajo.
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8. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

No hay suficiente evidencia cientifica para poder recomendar la canalizacion con el bisel hacia

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

Como futuras lineas de investigacion se podria:

- Valorar el grado de dolor en funcién de la posicion del bisel en una muestra mas grande.

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

supervivencia de la fistula arteriovenosa (FAV).

- Definir el término de canalizacion exitosa.
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10. ANEXOS

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

CASPe para ayudarte a entender una revision sistematica.

A/ élos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema u] o o

i NO SE N
claramente definido? S oS ©

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- La poblacion de estudio.

-~ Laintervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos =} o o

1 E N
adecuado? S NOS -

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

é¢Merece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no
publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

Si

NO'SE

4 ¢Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto Il)

Si

NO SE

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado", éera razonable

hacer eso?
PISTA: "Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

- Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

Sl

NO SE
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B/ ¢éCudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- _¢Como estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca-los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

sl NO SE NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.
- Tu medio parece ser muy diferente
al-del’estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados o a] o
. L si NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a ) o
sl NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente en la
revision, ¢qué opinas?
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10.2.Anexo 2. Instrumentos para la lectura critica. Plantilla CASPe

CASPe para ayudarte a entender un estudio de cohortes.

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

. 11 preguntas

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido? o o
si NO SE

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Losresultados “outcomes”
considerados.

-/ éElestudio intenté detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

NO

2 ¢lacohorte se recluté de la manera mas

adecuada? o -
Si NO-SE

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢éLa cohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la-cohorte?

- _~¢Se‘incluyo a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- {laexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?
sf NO SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Se‘ha establecido un sistema fiable
para detectar todos loscasos.(por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?
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4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| C o o
< _— s NO SE NO

confusiéon en el disefio y/o andlisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? O o o
] NO SE NO

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢huboralgo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los

sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢éCuadles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Coémo de fuerte'es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

7 ¢éCuadl es la precision de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- (El disefio y los métodos de este
estudio son losuficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud bioldgica).

O
|

a
NO SE

NO

9 ¢lLos resultados de este estudio
coinciden-con otra evidencia
disponible?

Si

NO SE

NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de.los
de tu drea.

- Tumedioparece ser muy.diferente
al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

sf

NO SE

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?
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10.3.Anexo 3. Instrumentos para la lectura critica. Plantilla CASPe. 11 preguntas

CASPe para ayudarte a entender un ensayo clinico.

A/éSon vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

o O O
claramente definida?
S NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacién de-estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los o o o
. . Si NO SE NO
pacientes a-los tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados o o o
Si NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢Se interrumpio precozmente el
estudio?

- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

Aina Sargues Aparicio 68



Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a: O o =
) si NOSE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo J g o
sl NO SE NO
del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? | o O
sl NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
¢éLos desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cudl es la precision de este efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu C[‘ DE

medio o poblacién local? S NQS NO
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuentatodos los Df O ;

resultados de importancia clinica? S NOS NO
En caso negativo, éen qué afecta eso a la
decision a tomar?
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo Ef| o

S NO

pero, qué piensas tu al respecto?
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10.4.Anexo 4. Instrumentos para la lectura critica. The Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Item

Title and abstract

Introduction
Background/
rationale
Objectives
Methods
Study design
Setting

Participants

Variables

Data sources/
measurement

Bias

Study size

Quantitative
variables

Statistical
methods

Results
Participants

Descriptive data

Outcome data

Main results

Other analyses

Discussion
Key results
Limitations

Interpretation
Generalizability

Other information
Funding
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Item
Number

1

gx
10
11

12

13*

14*

55

16

17

18
19

20

21

22

Recommendation

(a) Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract.
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was found.

Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported.
State specific objectives, including any prespecified hypotheses.

Present key elements of study design early in the paper.
Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, follow-up, and data
collection.
(a) Cohort study: Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants. Describe
methods of follow-up.
Case—control study: Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment and control
selection. Give the rationale for the choice of cases and controls.
Cross-sectional study: Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants.
(b) Cohort study: For matched studies, give matching criteria and number of exposed and unexposed.
Case—-control study: For matched studies, give matching criteria and the number of controls per case.
Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria,
if applicable.
For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than one group.
Describe any efforts to address potential sources of bias.
Explain how the study size was arrived at.
Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which groupings were chosen,
and why.
(a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding.
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions.
(c) Explain how missing data were addressed.
(d) Cohort study: If applicable, explain how loss to follow-up was addressed.
Case—-control study: If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed.
Cross-sectional study: If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy.
(e) Describe any sensitivity analyses.

(a) Report the numbers of individuals at each stage of the study—e.g., numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and analyzed.
(b) Give reasons for nonparticipation at each stage.
(c) Consider use of a flow diagram.
(a) Give characteristics of study participants (e.g., demographic, clinical, social) and information on exposures and
potential confounders.
(b) Indicate the number of participants with missing data for each variable of interest.
(c) Cohort study: Summarize follow-up time—e.g., average and total amount.
Cohort study: Report numbers of outcome events or summary measures over time.
Case—control study: Report numbers in each exposure category or summary measures of exposure.
Cross-sectional study: Report numbers of outcome events or summary measures.
(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision (e.g., 95%
confidence intervals). Make clear which confounders were adjusted for and why they were included.
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized.
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time period.
Report other analyses done—e.g., analyses of subgroups and interactions and sensitivity analyses.

Summarize key results with reference to study objectives.

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias.

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence.

Discuss the generalizability (external validity) of the study results.

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the original study
on which the present article is based.
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10.5.Anexo 5. Instrumentos para la lectura critica. Mixed methods Appraisal Tool (MMAT). Version 2018.

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of stud: . o Responses
desi gnsry ' Methodological quallty criteria Yes | No Can?t tell | Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions?
(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No' or ‘Can't tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4, Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2, Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Ts the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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