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RESUMEN

Introduccidn: La puncion de las fistulas arteriovenosas es un factor fundamental dentro
del tratamiento de hemodidlisis del paciente, por eso es importante la eleccién de la
técnica de puncion adecuada. El buttonhole, pese a que su uso no esta muy presente en
Espaia, es una gran alternativa como técnica de puncién, siendo la falta de informacién
y de conocimiento de la técnica por parte del personal de enfermeria la principal
oposicion en cuanto al uso de esta técnica como una alternativa fiable.

Objetivo: Describir los beneficios del uso del buttonhole como técnica de preferencia a
la hora de canalizar una fistula arteriovenosa autéloga.

Metodologia: Se realiza una revisién bibliografica comprendida entre diciembre y mayo
de 2023 de diferentes articulos publicadas en inglés o espaiiol, acerca de los beneficios
del buttonhole como técnica de puncidn de las fistulas arteriovenosas. La bibliografia
analizada para llevar a cabo la revision bibliografica se compone de 22 articulos.

Resultados: El buttonhole como técnica de puncién supone un menor dolor y mayor
supervivencia de las fistulas, al igual que la oportunidad de la autopuncién y por ende
de la hemodidlisis domiciliaria. También puede suponer una mayor tasa de infeccion,
pero no hay suficientes estudios que respalden esta creencia.

Conclusion: El buttonhole es una gran alternativa para la puncidon de fistulas
arteriovenosas, aportando numerosos beneficios y teniendo como principal
inconveniente en nuestro pais el poco conocimiento de la técnica. Por eso se debe
establecer el foco en una mayor investigacién y formacién del personal de enfermeria

para poder poner en practica esta técnica.
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ABSTRACT

Introduction: The puncture of arteriovenous fistulas is a fundamental factor in the
patient's haemodialysis treatment, which is why it is important to choose the
appropriate puncture technique. Although buttonhole is not widely used in Spain, itis a
great alternative as a puncture technique, with a lack of information and knowledge of
the technique on the part of the nursing staff being the main obstacle to the use of this
technique as a reliable alternative.

Objective: To describe the benefits of using buttonhole as the technique of choice when
cannulating an autologous arteriovenous fistula.

Methodology: A literature review was carried out between December and May 2023 of
different articles published in English or Spanish on the benefits of buttonhole as a
technique for puncturing arteriovenous fistulas. The bibliography reviewed consisted of
20 articles.

Development: The buttonhole as a puncture technique means less pain and longer
fistula survival, as well as the opportunity for self-puncture and thus home
haemodialysis. It may also lead to a higher rate of infection, but there are not enough
studies to support this belief.

Conclusion: The buttonhole is a great alternative for the puncture of arteriovenous
fistulas, providing numerous benefits, but the main drawback in our country is the lack
of knowledge of the technique. For this reason, the focus should be placed on further
research and training of nursing staff to be able to put this technique into practice.

Keywords: fistula, haemodialysis, nursing care, button hole.



GLOSARIO DE SIGLAS/ACRONIMOS
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CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collabotarion
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ERCA Enfermedad Renal Crénica Avanzada

FAV Fistula Arteriovenosa

FG Filtrado Glomerular

HDD Hemodialisis Domiciliaria

HTA Hipertension Arterial

KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes

MDRD Modification of Diet in Renal Disease

TRS Tratamiento Renal Sustitutivo
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1.INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como “la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mds
de tres meses, con o sin deterioro de la funcion renal o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/ min/1,73 m?, sin otros signos de dafio renal” V)

La enfermedad renal crénica suele ser el resultado de la presencia de diferentes
enfermedades crénico-degenerativas, destacando la hipertensién arterial (HTA), la
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y las glomerulopatias (sindrome nefritico, sindrome
nefrético, alteraciones del sedimento urinario...)

La elevada prevalencia e incidencia de la ERC en la poblaciéon junto a su elevada
morbimortalidad hace que sea un problema de salud publica importante.

Segun los datos aportados por el estudio EPIRCE (Estudio Epidemiolégico de la
Insuficiencia Renal Crénica en Espaiia), la enfermedad renal crénica (ERC) afecta a un
10% de la poblacién adulta espafiola y a mas del 20% de los mayores de 60 afios ().

La gravedad de la Enfermedad Renal Crénica se ha clasificado segin KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) en cinco estadios basandose en dos
valores (Tabla 1).

El primer valor es el filtrado glomerular basal, el cual nos ayuda a valorar la
funcién renal y nos indica el volumen de sangre filtrado por minuto por los capilares
glomerulares renales. Segun la National Kidney Foundation los resultados normales van
de 90 a 120 mL/min/1,73m?, aunque con el paso de la edad se produce una disminucién
de la tasa de filtrado glomerular. El otro valor que se tiene en cuenta es la albuminuria,

gue es la presencia o pérdida de proteinas por la orina, mas concretamente la albumina
(3)



Categorias por albuminuria, descripcién e
intervalo
Pronéstico de la ERC segln FGe y albuminuria: KDIGO Al A2 A3
2012 Normal o Aumento Aumento
aumento moderado grave
leve
<30 mg/g 30-299 >300 mg/g
< 3mg/mmol mg/g >
3-29 30mg/mmol
mg/mmol
G1 Normal o alto >90
G2 Levemente 60-89
Categorias por disminuido
FGe, descripcion | G3a Descenso leve- | 45-59
y rango moderado
(ml/min/1,73m?) [ G3p Descenso 30-44
moderado-grave
G4 Descenso grave 15-29
G5 Fallo renal <15

Tabla 1: Prondstico de la ERC segun el filtrado glomerular y albuminuria. Fuente KDIGO

(3)

En los primeros estadios de la enfermedad renal crénica, es importante valorar
tanto el filtrado glomerular del paciente como el nivel de albumina presente en la orina,
para conocer con mas exactitud el dafo renal que tiene el paciente. Sin embargo,
cuando se encuentra en los estadios 4 y 5 de la enfermedad, el conocimiento del filtrado
glomerular del paciente nos sirve como indicativo de dafo renal. Para conocer este valor
hacemos uso de una férmula que nos calcula el valor del filtrado glomerular a través de
la creatinina sérica del paciente y teniendo a la vez en cuenta otros factores como la
talla, el peso, la edad, la raza o el sexo del paciente. Existen diversas férmulas para el
calculo del filtrado glomerular, entre las que se encuentran la férmula cockcroft-gault,
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) o la formula CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) entre otras.

Una vez diagnosticada la enfermedad renal crénica, lo mds importante es buscar
diferentes alternativas terapéuticas. En el caso de los pacientes que se encuentran en
un estadio 5, donde el fallo renal se encuentra muy avanzado, con un funcionamiento
de los rinones inferior al 15%, es importante comenzar a valorar el tratamiento renal
sustitutivo (TRS).



El tratamiento renal sustitutivo es aquel tipo de tratamiento que cumple la
mision de suplir la funcidn de los rifiones. Universalmente existen tres opciones: la
hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante de rifidn.

Segun el registro espafiol de enfermos renales, el 78,9% de los pacientes que
iniciaron un tratamiento renal sustitutivo, iniciaron su tratamiento con hemodialisis,
frente a un 16,9% de pacientes que iniciaron en dialisis peritoneal y un 4,2% que tuvieron
un trasplante renal anticipado (.

Otros datos aportados por el Registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia en
el afio 2016, nos informan de que en Espaiia hay una prevalencia de 1233,5 pacientes
por millén de poblacién con Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA). Dentro de
estos pacientes, cabe destacar que dentro de los diversos tratamientos renales
sustitutivos que existen, el 42,2% se encuentran en hemodidlisis ©).

La hemodialisis consiste, a grandes rasgos, en un procedimiento invasivo a través
del cual se lleva a cabo la extraccion de sangre del paciente a través de un acceso
vascular (fistula arteriovenosa o catéter venoso central), para ser filtrada al pasar por un
dializador donde se eliminaran las toxinas, los desechos metabdlicos y el exceso de
liquidos, retornando al cuerpo del paciente la sangre limpia.

En hemodidlisis, para que un acceso vascular sea el ideal este debe ser un acceso
seguro, con la mayor permeabilidad posible, las menores complicaciones y que nos
permita obtener un flujo sanguineo suficiente. En este caso, las guias de acceso
vasculares consideran la fistula arteriovenosa (FAV) como el acceso de eleccidn para los
pacientes en hemodiilisis (©).

Dentro de las fistulas arteriovenosas, la primera opcion siempre es la formacién
de una fistula arteriovenosa nativa, mediante la unién de una arteria y una vena
adyacentes, localizadas normalmente en la extremidad no dominante del paciente,
mediante un procedimiento quirdrgico. El periodo de maduracion de las fistulas
arteriovenosas nativas suele estar alrededor de las 4-6 semanas, posteriormente se
podran comenzar a canalizar para llevar a cabo la hemodidlisis (7.

Por otro lado, tenemos las fistulas arteriovenosas protésicas, estdn son una
opcién en hemodidlisis para aquellos pacientes con un sistema venoso superficial
inadecuado o como alternativa en pacientes que han presentado problemas de
trombosis en fistulas arteriovenosas nativas previas. En las fistulas arteriovenosas
protésicas, las mds utilizadas son las proétesis de distintos calibres de
politetrafluoroetileno 7).

Podemos diferenciar 3 técnicas distintas para la canalizacién de una fistula
arteriovenosa nativa:

Puncion en area:



- Esta técnica consiste en la puncién de la fistula siempre en la misma zona, en
un area de 2-3 centimetros, esta técnica suele ser la elegida en muchos
pacientes debido a la dificultad en muchos casos del desarrollo ptimo de
una fistula arteriovenosa nativa.

Puncién en escalera:

- En este tipo de canalizacion se distribuyen los puntos de puncién a lo largo
del recorrido venoso, eligiendo en cada sesién de hemodialisis dos puntos
nuevos de puncidn, permitiendo asi la cicatrizacion de la piel entre sesiones.
Para llevar a cabo esta técnica se precisa de una fistula arteriovenosa nativa
con un largo recorrido que permita esta puncién rotatoria.

Puncidn con la Técnica del buttonhole

- Técnica que a pesar de llevar siendo utilizada hace afos en otros paises, es
una gran desconocida en Espafia. Esta consiste en la puncion siempre en un
mismo punto, con un mismo angulo y profundidad, hasta que se cree un tunel
cicatricial subcutdneo que nos permita canalizar la fistula sin ningln tipo de
oposicion. Las primeras punciones se realizan con agujas de punta cortante,
hasta que el tunel queda formado, una vez tenemos el tunel cicatricial
subcutaneo desarrollado, se pasaria a canalizar las fistulas arteriovenosas
nativas con agujas de punta roma. Esta técnica permite en ciertos casos que
el paciente lleve a cabo la hemodidlisis desde sus domicilios, ya que una vez
desarrollado en su totalidad el tunel cicatricial subcutaneo, el propio paciente
puede canalizar en su domicilio la fistula arteriovenosa nativa mediante el uso
de agujas de punta roma, sin encontrarse demasiada oposicién. Seria por
tanto la técnica empleada para la auto punciéon en caso de Hemodialisis
Domiciliaria (HDD)



2.JUSTIFICACION

Mi principal motivacion para hacer este Trabajo de Fin de Grado ha sido mi
rotacion durante las practicas de Enfermeria por la Unidad de Dialisis. Tras mi estancia
en este servicio durante un periodo 6 semanas, he podido observar de cerca el
funcionamiento de la hemodidlisis como forma de tratamiento para pacientes que
padecen de enfermedad renal crénica.

Dentro del servicio nos encontramos con pacientes cuyo tratamiento de
hemodidlisis se realiza a través de un catéter venoso central, mientras que en otros
pacientes la hemodialisis tiene lugar a través de una fistula arteriovenosa, bien nativa o
protésica. Durante mi estancia pude observar como por primera vez en la unidad se
realizaba el button hole, una técnica de canalizacidn de fistulas arteriovenosas nativas.

Esta técnica me llamé especialmente la atencion debido a que mientras en otros
paises esta técnica se lleva practicando durante afos, en nuestro pais es una total
desconocida, por eso me parece interesante indagar mas sobre esta técnica y conocer
los beneficios que esta supone tanto para el paciente como para el personal de
enfermeria.

Pienso que como personal de enfermeria debemos continuar nuestra educacién
en el ambito sanitario y estar abiertos siempre a incorporar nuevas técnicas que puedan
suponer un avance y ayudar al paciente en su tratamiento.

La enfermedad renal crénica es considerada en nuestro pais un problema
principal de salud debido a su alta morbimortalidad dentro de la poblacién, por eso
todas aquellas técnicas que nos ayuden a mejorar los cuidados que podemos prestar a
la poblacion, es importante que sean estudiadas con el fin de buscar facilitar el trabajo
del personal de enfermeria y mejorar la atencién prestada a los pacientes.



3.0BJETIVOS
3.1 Objetivo general

Describir los beneficios del uso del buttonhole como técnica de preferencia
a la hora de canalizar una fistula arteriovenosa nativa.

3.2 Objetivos especificos

- Describir las distintas técnicas de canalizacién de una fistula arteriovenosa
nativa.

- Comparar el uso del buttonhole como técnica de puncién de una fistula
frente a la puncion en escalera y en area.

- Determinar la importancia del papel de enfermeria en el abordaje de los

accesos vasculares para HD



4.METODOLOGIA

La metodologia empleada ha sido una revision bibliografica realizada entre enero
y mayo de 2023 con la finalidad de conocer los beneficios del button hole, como técnica
de canalizacién de una fistula arteriovenosa nativa en un paciente en hemodialisis,
frente al resto de técnicas. Este proceso se dividié en las siguientes fases: establecer
unos criterios de inclusidn y exclusiéon, llevar a cabo una busqueda bibliografica y
finalmente seleccionar los articulos mas completos.

Las palabras claves empleadas fueron las siguientes:fistula, hemodialisis,
atencion de enfermeria, button hole, haemodialysis, nursing care, button hole
technique , mientras que para delimitar la busqueda se establecieron unos criterios de
exclusioén, que fueron descartar todos aquellos articulos publicados en una fecha previa
a 2013 y que estuvieran en un idioma que no fuera ni inglés ni espaiiol, y unos criterios
de inclusién que fueron: articulos con una fecha de publicacién posterior al afio 2013 y
publicados en inglés o espariol.

Estas palabras claves fueron transformadas en Descriptores de Ciencia de la
Salud (DeCS y MeSH) (Tabla 2, Descriptores de CCSS). De esta forma, se llevé a cabo en
las distintas bases de datos una combinacién de los descriptores de ciencias de la salud
mencionados anteriormente con los operadores booleanos AND y NOT, para asi junto
con la determinacién de los criterios de exclusion e inclusion poder delimitar la

busqueda.

Tabla 2. Descriptores. (Fuente: elaboracién propia)

Descriptores de CCSS — DeCs o MeSH
DeCs MeSH Sinénimo en espaiiol
Enfermedad Renal Crénica Chronic Kidney Disease Insuficiencia Renal
Cronica
Didlisis Dialysis Didlisis
Atencién de enfermeria Nursing Care Cuidados de enfermeria
Fistula Fistula Fistula




Se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Cinahl, Scielo y Dialnet.
Tras esta busqueda se obtuvieron 634 articulos. A su vez aplicando los criterios de
inclusién y exclusion establecidos se fueron descartando articulos hasta obtener una
totalidad de 22 articulos sobre las distintas técnicas de puncidon de una fistula
arteriovenosa nativa, focalizdndonos en los beneficios del buttonhole. (Figura 1,
Diagrama PRISMA). De estos 22 articulos, 16 fueron los que se utilizaron para desarrollar
los resultados (Anexo I. Resultados de la busqueda)

Numero de registros identificados en las busquedas
(n=634)

- Pubmed (n=458)
- Cinahl (n=106)

- Dialnet (n=52)

- Scielo (n=18)

Registros excluidos por no cumplir

los criterios de inclusion/exclusion

Cribado de registros / (n=561)
n=

(n=634)
Articulos a texto completo excluidos
Articulos evaluados a texto completo para (n=112)
elegibilidad .
| -Duplicado en los datos con otro
(n=137) articulo seleccionado (n=3)

-Datos insuficientes (n=64)

-No contiene informacion suficiente

Articulos seleccionados inicialmente .
para el estudio (n=41)

(n=25) -No aborda el tema desde la

perspectiva necesaria para la

investigacion (n=4)

Articulos finalmente seleccionados tras

una lectura critica

(n=22)

Figura 1: Diagrama de Prisma (Fuente: elaboracion propia)



5.RESULTADOS Y DISCUSION

El acceso vascular es un pilar fundamental para poder llevar a cabo una
hemodialisis eficaz y de calidad, por lo que el cuidado de las fistulas arteriovenosas (FAV)
por parte del personal sanitario, y sobre todo por parte de la enfermeria es de vital
importancia.

Un paciente sometido a hemodidlisis a través de una FAV recibe una media de
entre 4y 6 punciones a la semana, depende el nUmero de sesiones de didlisis semanales,
haciendo un total de alrededor de 208 y 312 punciones al afo, lo que puede suponer un
cambio en la morfologia y estructura del vaso sanguineo.

Un uso incorrecto de la FAV puede traer consigo diversas consecuencias como
dolor, disminucién de la vida de supervivencia de la fistula, infeccidon o aneurismas entre
otras, pero sobre todo puede suponer la pérdida del acceso vascular, viéndose
interrumpido el proceso de hemodialisis del paciente.

En 1984, Kronung expuso las consecuencias que traia consigo las multiples
punciones de una FAV y cual era la técnica mas adecuada para evitar dafiar el acceso
vascular. Kronung descubrié que cada vez que se realizaba una puncién sobre la FAV se
producia un desplazamiento del tejido y que cada vez que la aguja era retirada, el hueco
que esta dejaba era ocupado por un trombo (12,

Este alegaba que la consecuencias fruto de la puncidn se encontraban altamente
relacionadas con el tipo de técnica usada. Por ejemplo, si se realizaba una puncién en
area, es decir pinchar siempre en un area limitada, “se desarrollan en dichas dreas
dilataciones aneurismdticas y estenosis en las dreas adyacentes”. Contrariamente si se
utilizaba la técnica de puncién en escalera, donde se distribuian las punciones a lo largo
de la longitud de la FAV, no se formaban aneurismas, simplemente aparecian pequeiias
dilataciones a lo largo de la FAV. Sin embargo, la puncién mediante la técnica del
buttonhole, demostraba no generar ninguna dilatacién o estenosis que pudiera
comprometer el estado de la FAV y por consecuencia el tratamiento de hemodialisis del
paciente (12),

Pese a esto, segun un estudio realizado en 2013 en diversas unidades de
hemodidlisis en Espafia, la técnica del buttonhole pese a ser conocida por un 90,4% de
los encuestados, solo en un 6,7% de estas unidades fue utilizada. Un 7,9% alegaba no
saber cdmo llevar a cabo la técnica, mientras que un 29,4% simplemente no se la habian
planteado como alternativa valida al resto de técnicas y un 10,3% alegaban no contar
con los recursos necesarios para desarrollarla 14,

La técnica del buttonhole fue desarrollada inicialmente con el fin de ser utilizada
en aquellos pacientes con puntos de puncién limitados, sin embargo numerosos
estudios han llegado a la conclusion que el uso de un mismo punto para la puncién de la



FAV ademds de ser mas facil y rapido, también traia consigo distintos beneficios para el
paciente como una disminucién del dolor, un porcentaje menor de formacién de
hematomas, ademas de ofrecer al paciente la posibilidad de una autopuncién en el
domicilio.

Uno de los beneficios mas destacables del uso de la técnica del buttonhole para
la puncion de la FAV es la reduccién considerable del dolor por parte del paciente. El
factor dolor es muy importante y para tener en cuenta en los pacientes sometidos a
hemodialisis a través de la punciéon de una FAV. Por cada sesion de dialisis a la que
acuden los pacientes estos reciben 2 punciones, las cuales les generan un mayor o
menor dolor. Un estudio llevado a cabo por Moreno et al., (> 21 en un hospital de
Alicante expuso que un 46,6 % de los pacientes en hemodialisis de una forma u otra
presentaban sintomas de ansiedad, consecuencia del dolor. Por ello entre otras cosas,
la eleccidn de una correcta técnica de puncion ayuda a reducir el dolor de la punciéon de
la FAV.

Segun un estudio llevado a cabo en la Comunidad de Madrid, “Instauracién de la
técnica de buttonhole como alternativa de puncién para las fistulas arteriovenosas.
Experiencia de un centro en 3 afios” ) se realizaron unas encuestas para valorar las
cambios que habian sufrido los pacientes en relacion con el dolor consecuencia de la
puncién de la FAV, desde el uso del buttonhole como técnica de canalizacion. En estas
encuestas los pacientes valoraban con un 1 si no habian notado nada de mejoria frente
a la técnica de canalizacién anterior, mientras que 10 era cuando habian notado una
gran mejoria frente a la técnica previa. Tras 3 afios con el buttonhole, la respuesta media
a esta encuesta sobre la mejora del dolor fue de 9,1. Los pacientes alegaron una
percepcion de dolor media del 4,7 con la técnica usada previamente y de un 8,8 a favor
del Buttonhole tras su implantacién.

En un estudio llevado a cabo a lo largo de un periodo de 4 meses, “Should
Buttonhole Cannulation of Arteriovenous Fistulas be Used?” (17) el personal de
enfermeria recogié informacidon sobre los distintos beneficios y complicaciones que
habia supuesto la implantacion del buttonhole como técnica de puncidn en la FAV. Entre
estos resultados, se destacé como principal beneficio la reduccidn del dolor presente en
un estudio llevado a cabo entre 21 pacientes.

Sin embargo, en un estudio llevado a cabo en Australia Smyth W, Hartig V, y
Manickam V. (2013), “Outcomes of buttonhole and rope-ladder cannulation techniques
in a tropical renal service” (2922 no se encontré ningun resultado concluyente que nos
permita hablar de una reduccidn del dolor como resultado del uso del buttonhole como
técnica de puncién de la FAV frente al resto de técnicas, sin embargo en este estudio se
destaca la mayor probabilidad de aparicién de una aneurisma en pacientes que usan el
método de escalera como técnica de puncidn frente al buttonhole.

10



En otro estudio comparativo entre la técnica de puncidon en escalera y el
buttonhole,”A comparison of the buttonhole and rope-ladder AVF cannulation
techniques and infection rates within the SCOPE collaborative” (18 destacan una menor
formacion de aneurismas con el uso del buttonhole, ademas de resaltar una menor
aparicién de hematomas y una menor probabilidad de trombosis.

Uno de los principales beneficios para el paciente como resultado del uso del
buttonhole como técnica de puncidn de la FAV, es la posibilidad de llevar a cabo una
hemodialisis domiciliaria, ya que esta técnica presenta para el paciente la posibilidad de
la autopuncion.

En una revisién bibliografica sobre la hemodialisis domiciliaria,” Button-hole:
técnica de puncion de eleccién en hemodialisis domiciliaria” 1), se nos presenta el caso
de un paciente el cual préactica la hemodialisis domiciliaria. Para ello, en primer lugar, se
llevaron a cabo 5 sesiones de hemodialisis diaria en la unidad de dialisis con el fin de
formar los dos tuneles subcutaneos correspondientes con la técnica del BH. Tras otras
cinco sesiones adicionales de puncidn, se comenzd a ensefiar al paciente el proceso de
autopuncidn y aportarle todos los conocimientos necesarios para poder llevar a cabo
una hemodialisis domiciliaria. Cabe destacar que el proceso de puncién fue llevado a
cabo siempre por la misma enfermera, dando importancia a la formacién de la
enfermera para el desarrollo correcto de esta técnica de puncién. Tras estos 5 dias de
preparacion el paciente fue capaz de llevar a cabo la autopuncion sin ningln problema.
Tras esto el paciente comenzé la hemodialisis en el domicilio, el estudio destaca que tras
afos de seguimiento el paciente no ha presentado ningin problema consecuencia de la

autopuncién.

Otro estudio en el que se llevaba un seguimiento de un numero de pacientes en
los que se implantaba el buttonhole como técnica de puncidén,” Instauraciéon de la
técnica de buttonhole como alternativa de puncién para las fistulas arteriovenosas.
Experiencia de un centro en 3 afios” ©) destaca también que al inicio de su estudio
ningun paciente realizaba hemodialisis domiciliaria a través de la autopuncién, mientras
que, pasados los 3 afios del estudio, 5 pacientes realizaban la autopuncién de forma
habitual.

Sin embargo, la principal controversia que nos encontramos en referencia al uso
del buttonhole como técnica de referencia en la puncién de la FAV nativa, es la
probabilidad de infeccidon que puede suponer el uso de esta técnica para el paciente.

Dentro de la hemodialisis, las bacterias Gram- positivas son los principales
patdgenos que pueden introducirse en el acceso vascular, dando lugar a una infeccion
que cursa con sintomas como fiebre, rojez en la zona o supuracion.
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En un estudio prolongado en un periodo de 6 meses, “Effect of buttonhole
cannulation versus rope- ladder cannulation in hemodialysis patients with vascular” (3)
se evalud la probabilidad que habia de contraer una infecciéon consecuencia de la
puncién con la técnica del buttonhole. Pasados los 6 meses de estudio se observé que
dentro de los 1113 pacientes que participaron en el estudio, de los 548 que fueron
dializados con la técnica del buttonhole, 39 sufrieron alguna infeccidn, mientras que de
los 565 que usaron la técnica de puncion en escalera, 13 presentaron infeccién.

A pesar de ello, el propio estudio concluye que la probabilidad de sufrir una
infeccidn segln se use la técnica del buttonhole o la técnica de puncién en escalera no
era tan significativa como para ser un factor diferencial a la hora de elegir la técnica
adecuada para la puncién de la fistula arteriovenosa.

Sin embargo, el articulo “Instauracion de la técnica de buttonhole como
alternativa de puncién para las fistulas arteriovenosas. Experiencia de un centro en 3
afios” ® alega que el riesgo de infeccién es mayor en aquellos pacientes con puncién de
la FAV mediante el buttonhole. En este articulo se propone el uso de esta técnica como
una alternativa y no como una primera opcién debido a la mayor incidencia de
infecciones.

Por otro lado, en el articulo “A comparison of the buttonhole and rope-ladder
AVF cannulation techniques and infection rates within the SCOPE collaborative “1® se
hace un seguimiento de un total de 150 pacientes puncionados con la técnica en
escalera y 160 pacientes con el buttonhole como técnica de puncién. Tras este
seguimiento, 12 pacientes presentaron infecciones, 3 de ellos pertenecian al grupo del
buttonhole mientras que 9 de ellos hacia uso de la puncién en escalera. Dentro de las
infecciones se podia observar que los pacientes dializados con la técnica de puncién en
escalera presentaban mayores infecciones en el torrente sanguineo consecuencia de la

puncioén.

Pese a toda la informacién recogida en distintos articulos, no se llega a un
consenso sobre la relacién entre una mayor probabilidad de sufrir infeccion como
consecuencia del buttonhole, todo esto también se encuentra intimamente relacionado
con la falta de conocimiento y de estudios sobre esta técnica.

En el articulo “Analisis enfermero de la presencia de la técnica del Ojal en las
unidades de hemodialisis espafiolas” (12 se hace referencia a esta falta de conocimiento.
Este establece una diferenciacion entre el conocimiento teérico de la técnica, que en
este caso es el mas comun y el conocimiento mas prdactico que nos permita su

implementacion.
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Un estudio realizado en Espafia, Gonzalez J, Monblanch T, Moreno A, Sdenz A,
Navarro L, y Marti L, et al. (2013) sobre “Analisis enfermero de la presencia de la técnica
del Ojal en las unidades de hemodiélisis espafiolas” (1229 destaca que pese a que un
90,4% del personal sanitario conoce la técnica del buttonhole solo un 6,7% la utiliza.
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6. CONCLUSION

La técnica de puncién de las fistulas arteriovenosas (FAV), denominada
buttonhole, pese a ser una gran desconocida en nuestro pais, es una gran alternativa a
la hora de elegir la técnica de puncidn adecuada para el paciente. Hoy en dia en nuestro
pais hay una absoluta predominancia de la técnica de puncién en area. Un ejemplo claro
lo tenemos en la unidad de hemodialisis de Soria, donde apenas unos meses atras, se ha
introducido por primera vez la técnica de puncion del buttonhole como alternativa en
un paciente, siendo este el primero en usar esta técnica.

Tras llevar a cabo esta revision bibliografica se han sacado las siguientes
conclusiones:

El uso del buttonhole como técnica de puncion de las fistulas arteriovenosas
nativas reduce el dolor al que es sometido el paciente con cada puncién,
generando también una reduccién del nivel de ansiedad del paciente.

- Lasupervivencia de la fistula arteriovenosa nativa se ve aumentada con el uso
del buttonhole, disminuyendo la formacién de aneurismas.

- La autopuncién y por ende la hemodialisis domiciliaria es la principal ventaja
gue nos ofrece la técnica de puncidn del buttonhole.

- La enfermera desempefia un papel fundamental en la implementacién de la
técnica del buttonhole. Por lo tanto, es de vital importancia promover el uso
de este procedimiento entre el personal de enfermeria y fomentar su
capacitacién para llevar a cabo esta técnica de manera adecuada.

- La tasa de infecciones es la principal complicacién que se le atribuye a la

técnica del buttonhole, pese a ello no se puede afirmar categdricamente que

el uso de esta técnica genere una mayor probabilidad de infeccién debido a

la falta de estudios y la poca representatividad de estos.

Todo esto nos lleva a la principal conclusién obtenida en este revision
bibliograficay es que la falta de estudios y de conocimiento de la técnica en Espafia hace
gue sea necesario una mayor profundizacién y estudio de la técnica que nos ayude a
implantarla en las distintas unidades de hemodialisis de Espafa, como una alternativa
igual de vdlida que las técnicas de puncidn en escalera y de puncidn en area.

14



7.BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

Pablo San Juan M, Angélica Pérez J, Cornelio Barrientos A. Aspectos clinicos y microbioldgicos
de la peritonitis asociada a dialisis peritoneal en pacientes adultos con insuficiencia renal
cronica en el servicio de urgencias. Rev Chil infectologia [Internet]. 2018 [cited 2023 Mar
1];35(3):225-32. Available from: www.sochinf.cl

Lorenzo Sellarés V, Luis Rodriguez D. Nefrologia al dia. Enfermedad Renal Crdnica. [Internet]
2020 [cited 2023 Mar 6]. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/136
Martinez-Castelao A, Gérriz JL, Bover J, Segura-de la Morena J, Cebollada J, Escalada J, et al.
Documento de consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal crénica.
Nefrologia. 2014;34(2):243-62. DOI:10.3265/Nefrologia.pre2014. Feb.12455

Martin Escobar E. Registro Espaiol de Enfermos Renales. Informe 2013 y evolucion 2007-
2013. Nefrologia. [Internet]. 2016;36(2):97-120. DOL:
https://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2015.10.020

Pozo MG, Parrado M del CR, Garrido MC, Lépez VEG, Montero RC. Characterization of pain
in the hemodialysis patient. Enferm Nefrol. [Internet]. 2017;20(4):295-304.DOI:
https://doi.org/10.4321/52254-28842017000400003

Sanchez-Villar |, Garcia-Gonzdlez Z, Pestana-Rodriguez R, Garcia-Ruiz A. Sistema percutaneo
de creacion de fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodialisis: nuestra experiencia
inicial. Enfermeria Nefroldgica. [Internet]. 2022;25(3):258-62. DOI..
https://doi.org/10.37551/52254-28842022026

Jimenez-Almonacid P, Fistulas Arteriovenosas Para Hemodialisis. Nefrologia al dia. [Internet]
2020 [Cited 2023 Mar 6]; 57(20): 399-412 Disponible en: https://nefrologiaaldia.org/es-
articulo-fistulas-arterio-venosas-hemodialisis-332

Pozo MG, Parrado M del CR, Garrido MC, Lépez VEG, Montero RC. Characterization of pain
in the hemodialysis patient. Enferm Nefrol. [Internet]. 2017;20(4):295-304. DOI:
https://doi.org/10.4321/52254-28842017000400003

Baena L, Merino JL, Bueno B, Martin B, Sanchez V, Caserta L, et al. Instauracion de la técnica

de buttonhole como alternativa de puncion para las fistulas arteriovenosas. Experiencia de
un centro en 3 afios. Nefrologia. [Internet]. 2017;37(2):199-205. DOI:
https://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2016.11.014

Labriola L. Should Buttonhole Cannulation of Arteriovenous Fistulas be Used? PRO.
Kidney360. 2020;1(5):318-21. DOI: 10.34067/KID.0000602019

Ruiz LB. Button-hole : técnica de puncidn de eleccién en hemodialisis domiciliaria. [Internet].
2013 [Cited 2023 Mar 7] ;17(1):147-9. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v17n2/10_caso_clinico3.pdf

Gonzélez Molina J, Momblanch Amoros T, Moreno Aliaga C, Sanz Escriba A, Navarro Daudén
L, Marti i Monros A, et al. Andlisis enfermero de la presencia de la Técnica del Ojal en las
unidades de hemodiilisis espafiolas. Enfermeria Nefroldgica. [Internet]. 2013;16(2):93—-98.
DOI: https://dx.doi.org/10.4321/52254-28842013000200005

Wang LP, Tsai LH, Huang HY, Okoli C, Guo SE. Effect of buttonhole cannulation versus rope-
ladder cannulation in hemodialysis patients with vascular access: A systematic review and
meta-analysis of randomized/clinical controlled trials. Med (United States).[Internet].
2022;101(29):E29597. DOI: 10.1097/MD.0000000000029597.

Blanco Mavillard I, Rodriguez Calero MA, Sanchez Rojas C. Evaluacién de complicaciones de
la fistula arteriovenosa para hemodialisis segun la técnica de canalizacién. Enferm Nefrol.
[Internet]. 2017;20(2):167—-77. DOI: https://doi.org/10.4321/52254-288420170000200010

15


http://www.sochinf.cl/
http://www.nefrologiaaldia.org/136
https://doi.org/10.4321/S2254-28842017000400003
https://doi.org/10.34067%2FKID.0000602019
https://doi.org/10.4321/S2254-288420170000200010

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pabon Carrasco M, Martinez Alfonso E del R, Vilar Palomo S, Lopez Leiva MI. Percepcion del
dolor segin el modo de puncién de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a
hemodialisis. Revision sistematica. Enfermeria Nefroldgica. [Internet] 2019;22(1):10-7. DOI:
https://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842019000100003

Lindsay RM. Should the buttonhole cannulation technique be regarded as the cannulation
method of choice for arteriovenous fistulas? Am J Kidney Dis [Internet]. 2013;62(1):7-9. DOI:
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2013.04.002

Da Silva DM, Gurgel JL, Escudeiro CL. Cannulation of arteriovenous fistulas by the buttonhole
technique: A case study. Online Brazilian J Nurs. [Internet].2015;14(2):197-204.
DOI:10.17665/1676-4285.20155099

Morgans HA, De Souza HG, Richardson T, Claes D, Barton KT, Lee M, et al. A comparison of

the buttonhole and rope-ladder AVF cannulation techniques and infection rates within the
SCOPE collaborative. Pediatr Nephrol. 2020;36(12):3915-21. DOI: 10.1007/s00467-021-
05137-1.

Sallée M, Mercadal L, Jean G, Guery B, Borniche D, Charrel J-M, et al. Vascular access
cannulation and haemostasis: a national observational study of French practices. Clin
Kidney J. 2021;14(4):1261-8. DOI: 10.1093/ckj/sfaa098

Alarcdn Diaz Y. Técnicas de canulacidn de fistula arterio venosa en hemodialisis aplicadas por
enfermeras del Centro Nacional de Salud Renal. Lima - 2016. Repos Tesis - UNMSM [Internet].
2017 [cited 2023 Mar 8]; Available from:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/7112

Vachharajani TJ, Wong L, Niyyar VD, Abreo KD, Mokrzycki MH. Buttonhole Cannulation of
Arteriovenous Fistulas in the United States. Kidney360. 2020 Mar 6;1(4):306-313. DOI:
10.34067/KID.0000052020. PMID: 35372920; PMCID: PM(C8809278.

Smyth W, Hartig V, Manickam V. Outcomes of buttonhole and rope-ladder cannulation
techniques in a tropical renal service. J Renal Care. 2013; 39(3) ,157-65. DOI: 10.1111/j.1755-
6686.2013.12020.x

16


http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.20155099
https://doi.org/10.1111/j.1755-6686.2013.12020.x
https://doi.org/10.1111/j.1755-6686.2013.12020.x

8.ANEXOS
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