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Resumen

El uso de la Técnica Buttonhole o Técnica del Ojal
como abordaje para la puncién del acceso vascular
en Unidades de Hemodidlisis en Espafia, esta sien-
do lento e inferior a su implantacién en otros paises
europeos. Nuestra experiencia con la técnica del
ojal tanto en la potenciacion del auto-cuidado en
pacientes en hemodialisis domiciliaria y en centro,
como en el rescate de fistulas arterio-venosas difi-
ciles, ha sido altamente positiva, tanto en pacientes
como en profesionales.

Los objetivos de nuestro estudio se basan en:

e Conocer el grado de presencia de la técnica del
ojal para puncién del acceso vascular en las uni-

dades de hemodialisis espafiolas.

» Identificar los elementos relacionados con su esca-

sa presencia.

e Proponer estrategias enfermeras para aumentar

su presencia.

Se trata de un estudio descriptivo transversal. La
poblacion estudiada son las unidades de hemodiali-
sis espafolas.

Para desarrollar el estudio se cred un cuestionario
semi-cerrado (se enviaron a 436 unidades de hemo-
dialisis, y se obtuvo 135 respuestas: tasa de respuesta
> 31 % de las enviadas, lo que valida las mismas).
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El analisis de los datos se realizé con el programa
estadistico SPSS 17.0. Se analizaron las frecuen-
cias relativas de las variables cualitativas estudia-
das, asi como las frecuencias absolutas, de las varia-
bles con una poblacion inferior a 10 casos.

Tras los resultados obtenidos podemos concluir, que
existe una gran diferencia entre las unidades de he-
modialisis espafiolas que dicen conocer la técnica y
las que la utilizan, esto nos hace pensar que el co-
nocimiento podria etiquetarse como “por referen-
cias” pero no en profundidad; que el conocimiento
de la técnica es tedrico pero no lo suficiente para su
implementacion; que a pesar de ser una técnica de
enfermeria, su utilizacién esta parcialmente condi-
cionada por la opinién y/o conocimiento que de la
misma tienen los nefrélogos; por Gltimo afirmar,
que para aumentar la utilizacién de la técnica del
ojal, seria necesario programar talleres practicos

sobre la misma y abordar los problemas logisticos.

PALABRAS CLAVE:

- PUNCION ACCESO VASCULAR

- FISTULA ARTERIO-VENOSA
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Nursing analysis of the presence of the bhutton-
hole technique in Spanish haemodialysis units

Abstract

The use of the Buttonhole Technique for vascular
access puncture in haemodialysis units in Spain is
lower and its implementation is slower than in other
European countries. Our experience with the but-
tonhole technique both in promoting self-care of
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home haemodialysis patients and patients who re-
ceive haemodialysis at the unit, and in the rescue of
difficult arteriovenous fistulae, has been very posi-
tive, both for patients and professionals.

The objectives of our study are based on:

e Determining the degree of presence of the but-
tonhole technique for vascular access puncture in
Spanish haemodialysis units.

e Identifying the elements related to its limited
presence.

e Proposing nursing strategies to increase its pres-
ence.

This is a transversal descriptive study. The popula-
tion studied was comprised of the Spanish haemo-
dialysis units.

To carry out the study a semi-closed questionnaire
was drawn up (which was sent to 436 haemodialy-
sis units, obtaining 135 responses: response rate >
31 % of the questionnaires sent, which validates
them).

Data analysis was carried out using the SPSS 17.0
statistical programme. The relative frequencies of
the qualitative variables studied were analysed, as
well as the absolute frequencies of the variables
with a population of less than 10 cases.

Following the results obtained, we can conclude
that there is a great difference between the Spanish
haemodialysis units that claim to be familiar with
the technique and those that use it. This suggests
to us that the knowledge could be labelled as “by
reference’” and not in-depth knowledge; that the
knowledge of the technique is theoretical but not
sufficient for implementation; that although it is a
nursing technique, its use is partially conditioned
by nephrologists’ opinion and/or knowledge of it; fi-
nally, in order to increase the use of the buttonhole
technique, practical workshops on the technique
would have to be planned, and the logistical prob-
lems would have to be addressed.
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Introduccion

Los primeros articulos que hacen referencia a la técnica
del ojal, fueron publicados por el Dr. Twardowski y sus
colegas! como parte de una revision de experiencias con
fistulas arteriovenosas (FAVI). Se describié con mas de-
talle en 1992, llamandose en principio “costant-site”.
En dichos articulos explican la utilizacion de dicha téc-
nica por primera vez en un paciente con acceso vascular
(AV) limitado, por lo que la insercién en un lugar cons-
tante era de alguna forma necesaria. Las observaciones
obtenidas con esta experiencia fueron la disminucién
del dolor asociado a la puncién, la reduccion en el tiem-
po necesario para la insercion de las agujas y el notable
descenso de las complicaciones.

En 1984, Kronung presenté un analisis de las consecuen-
cias de las simples o multiples punciones de una FAVI
y la mejor técnica para evitar su dafio®>. Encontr6 que
cada puncién causa elongacion de la pared frontal de la
fistula debido al desplazamiento de tejido y el llenado
del hueco con un trombo tras la retirada de la aguja.

De acuerdo con Kronung, las consecuencias de la pun-
cion repetida dependen directamente de la técnica de
puncién usada. Si las punciones se repiten en un area
circunscrita (técnica del area de puncion) se desarrollan
en dichas areas dilataciones aneurismaticas y estenosis
en las areas adyacentes. Estas lesiones tienden a progre-
sar debido a la distribucion de presiones y velocidad (se-
gun la ley hidrodinamica de Bernoulli). Opuestamente,
si las punciones se distribuyen equitativamente a lo lar-
go de toda la longitud de la fistula (Técnica de escalera)
aparecen pe-
quefias dila-
taciones en la
longitud de la
fistula pero sin
formacion de
aneurismas.

Sin embargo,
se ha demos-
trado que la
mejor técnica
es la repe-
ticion de la
puncién en
el mismo lu-
gar porque no
causa dilata-
ciones ni este-
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nosis. Kronung cambio el nombre del método y lo llamé
“Buttonhole”  (Puncién en ojal).

Los tres tipos de localizar la puncion y su morfologia
consecuente.

El primer paciente en el que se prob6 la técnica del Ojal
(TDO) seguia usando la fistula original 20 afios después,
lo que demuestra la utilidad de esta técnica a largo plazo.

Existe la creencia de que 1aTDO es sélo para pacien-
tes con accesos vasculares de longitud limitada o para
la poblacién en hemodialisis domiciliaria y no para
ser utilizado en el entorno hospitalario, sin embargo,
podemos afirmar que disponer de un acceso vascular
facil y seguro que no presente demasiados problemas
ni complicaciones, es de una gran utilidad, no sélo
para la poblacion en hemodialisis domiciliaria, sino
también para aquellos pacientes cuyo entorno es el
ambito hospitalario®.

En 2005, un enfer-
mero belga, Tony
Goovaerts, presentéd
un informe ultraso-
nografico sobre la
afectaciéon de los
vasos utilizados con
esta técnica y el Dr.
Toma de Japén pre-
sentd una seccibén
de un ojal de un paciente fallecido; en ninguno de los
informes se observd la formacion de aneurismas con la
técnica del ojal®®.

Punto de puncién.

Seccion de un ojal presentada por el Dr. Toma en el
aio 2005

El uso de la Técnica Buttonhole o Técnica del Ojal como
abordaje para la puncion del Acceso Vascular (AV) en
Unidades de Hemodialisis en Espafia (UHD/E), esta
siendo lento e inferior a su implantacion en otros paises
europeos. Basamos esta afirmacion en la reciente publi-
cacion de algunas guias de manejo y cuidado del AV 78
en las que se recomienda la TDO como primera opcion,
y en el nimero de trabajos cientificos presentados en
congresos nacionales y europeos en los que se menciona
|a TD019-11-12-13-14-15.

Nuestra experiencia con laTDO tanto en la potenciacién
del auto-cuidado en pacientes en hemodialisis domici-
liaria y en centro, como en el rescate de Fistula Arterio-
Venosas (FAVI) dificiles, ha sido, aunque no muy larga
(dos afios), si altamente positiva con resultados alta-

mente satisfactorios en pacientes y profesionales, sien-
do esto lo que nos motiva a contribuir al desarrollo de la
mencionada técnica.

Obhjetivos:

Dado que nuestras hipétesis de trabajo son la escasa
penetracion y el impacto positivo de laTDO en la super-
vivencia de las FAVI y en el desarrollo de los auto-cui-
dados, los objetivos que nos plantemos para el presente
trabajo fueron:

e Conocer el grado de presencia de la TDO para pun-
cién del AV en las UHD/E.

« Identificar los elementos relacionados con su escasa
presencia.

* Proponer estrategias enfermeras para aumentar su
presencia.

Material y método:

Después de analizar las diferentes opciones se plantea
la realizacién de un estudio descriptivo transversal. Si-
guiendo las recomendaciones encontradas en la litera-
tura'® se decide recoger la informacion utilizando un
cuestionario semi-cerrado (Anexo 1), que ha sido elabo-
rado y validado para este estudio. La poblacion estudia-
da son UHD/E (fuente base de datos Sociedad Espafiola
de Enfermeria Nefrolégica SEDEN). En cumplimiento
de la Legislacion actual'’, segin la cual la SEDEN no
nos podia facilitar los correos electrénicos de los desti-
natarios, la encuesta se envié por correo postal constan-
do como direccién “Supervisora Unidad Hemodialisis
Hospital XXX".

Como puede verse en la encuesta, se solicitaba que un
profesional de enfermeria (supervisora de hemodialisis
6 en quien delegase) describiera la situacion de la Uni-
dad en relacion a laTDO.

Asi mismo, y para facilitar el envio de las respuestas, se
incluyo un sobre con direccion y franqueo para su devo-
luciéon y un n® de fax y direccién de correo electrénico.

Se envié a 436 UHD/E, y se obtuvo 135 respuestas (Ta-
bla 1): tasa de respuesta > 31 % de las enviadas, lo que

valida las mismas.

El analisis de los datos se ha realizado con el programa
estadistico SPSS 17.0. Se han analizado las frecuen-
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cias relativas de las variables cualitativas estudiadas,
asi como las frecuencias absolutas, de las variables con
una poblacion inferior a 10 casos.

Estimados comparieros;

Estamos preparando un trabajo sobre la utilizacion de la técnica
del ojal para puncién del AAVV en HD en Espafia, y solicitamos

que nos contestes el cuestionario adjunto con datos de tu Unidad. ’
Frecuencia %

Ul el WL Hospital Piblico (HP) 62 45,9
] Hospital Publico. L
(L) Hospital Piblico con gestion privada. HP con gestion privada 14 10,4
L Hospital Privado. . . . Hospital Privado 7 5,2
(L Centro de Hemodialisis satélite de un Hospital Publico.
(] Centro de Hemodialisis perteneciente a una Empresa de Centro de Hemodialisis (CH) satélite de

i - - 7 5,2

Dialisis (Fresenius, Diaverum, Braun...) un HP
| g?;ti?i)sde Hemodialisis no perteneciente a una Empresa de CHITIEmpr e e Drarisis 29 21,5
CH no de Empresa de Dialisis 11 8,1

;Conoces la Técnica del Ojal para puncion del AAVV en He-
modialisis? Otros* 5 3,7
a si Q No Total 135 100

Tabla 1. Tipo de Unidad.

¢Cuales crees que son sus indicaciones? (marca todas las que o . .
* Qtros, supone la combinacion de varias opciones.

te parezcan adecuadas)

U Pacientes domiciliarios. [ Autopuncion.

O FAV dificiles. ) Todos los pacientes. Se revisan también los trabajos presentados a los con-
gresos de la SEDEN y la EDTNA/ERCA entre los afios
2009-2011 evidenciando que la presencia de laTDO es

practicamente inexistente en la SEDEN.

¢La utilizas en tu Unidad?

U sI Qa no

En caso afirmativo contesta el siguiente apartado:

) Si habitualmente [ Solo en pacientes Domiciliarios Resultados:

Utilizas agujas romas 4 si Q No

Existe protocolo especifico [ Si O No De las 135 respuestas obtenidas los resultados fueron
Como hacéis el tiinel: O Tapon [ Canula/branula los siguientes:

1 Aguja con bisel
Empezamos a utilizarla pero lo dejamos por:

U Nos fue mal [ Problemas organizativos
[ Restricciones econémicas

1. El alto porcentaje que afirma conocer [aTDO. .. ..
....... (90,4%) pero su poca utilizacién: (6.7%)

En caso negativo indica el motivo:
No nos lo hemos planteado.

No sabriamos como hacerlo.

No conocemos sus indicaciones.
No sé por qué.

Problemas de logistica (turnos de pacientes y/o turnos en-
fermeria).

Creemos que solo esta indicada en pacientes domiciliarios y
auto-puncion.

(L Restricciones econémicas.
L A los médicos no les gusta.

U Oooood

Puedes enviar las respuestas de la siguiente forma:

¢ Por fax al nimero:

e Por email:

¢ Por correo ordinario (adjuntamos sobre con etiqueta y sello):

Muchas gracias por tu colaboracion.

El alto porcentaje que afirma NO utilizar laTDO en

suunidad . ....... .. (93,3%)

El no existir diferencias significativas entre las dis-
tintas unidades de hemodialisis.

Los pacientes para los que se cree que esta indicada

la TDO son: (tabla 2)

4.1. Para todos los pacientes.......... (26,7%)
4.2. Pacientes domiciliarios con autopuncioén. . . ..

............................ (15,1%)
4.3. Pacientes con FAVI dificiles....... (14,1%)

Los motivos principales que justifican la NO utiliza-

cion de laTDO son: (tabla 3)

5.1. No habérselo planteado .......... (29,4%)
5.2. Problemas logisticos. . ........... (10,3%)
5.3. No saber como hacerlo............ (7,9%)

Destacamos que de las 135 respuestas obtenidas (62) el
45°9% corresponden a Hospitales Publicos. (Fig.Iy II)

Anexo 1.
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CONOCEN LA TECNICA SEGUN EL
TIPO DE HOSPITAL
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Figura L.

UTILIZACION DE LA TECNICA SEGUN
EL TIPO DE HOSPITAL

— 1

507
29 10,6
HPUBLICO HPRIVADO
Figura II.
Frecuencia %
1. Pacientes domiciliarios (PD) 1 0,7
2. Autopuncién 11 8,1
3. FAVI dificiles 19 14,1
4. Todos los pacientes 36 26,7
5. No contesta 8 5,9
Opcién 1 - 2 (PD y autopuncién) 21 15,6
Opcién 1 -3 (PD y FAVI dificiles) 3 2,2
Opcién 1-4 1 0,7
Opcién 2-3 8 5,9
Opcion 2 -4 2 15
Opcién 3-4 1 0,7
Opcion 1-2-3 19 14,1
Opcion 1-2-4 2 15
Opcion 1-2-3-4 3 2,2
Total 135 100

Tabla 2. ;Cuales creen que son las indicaciones de la técnica del ojal?

Frecuencia %

No nos lo hemos planteado 37 29,4
No conocemos sus indicaciones 4 3,2
No sabemos cdmo hacer la técnica 10 7,9
A los médicos no les gusta 6 4,8
Existen problemas logisticos 13 10,3

Creemos que sélo esta indicada en pacientes

L " 7 5,6
domiciliarios y en autopuncion
No nos lo hemos planteados y problemas lo- 5 4
gisticos
No sabemos por que 4 3,2
La combinacion de varias 30 23,8
No contestan 10 7,9
Total 126 100

Tabla 3. Razones por las que NO se utiliza la técnica del ojal.

Discusion

Tras la recogida de los datos anteriormente citados po-
demos establecer:

La gran diferencia existente entre el conocimiento de
la TDO (Tabla 4) y la utilizacién de la misma (Tabla
5) esta basada, en principio, en un conocimiento, que
podriamos etiquetar como “'por referencias’ pero no en
profundidad, teniendo esto concordancia con que el ma-
yor motivo para su NO utilizacién sea el “no saber cémo
hacerla” (Tabla 3).

Frecuencia %
Si 122 90,4

Validas No 13 9,6
Total 135 100

Tabla 4. Conocimiento de la técnica del ojal.

Frecuencia Y%

Si 9 6,7
No 126 93,3
Total 135 100

Tabla 5. Utilizacién de la técnica del Ojal.

Es relevante destacar que los resultados obtenidos en
la Tabla 2 (indicaciones de la técnica) se correlacionan
con las indicaciones de la bibliografia, lo que de nuevo
nos reafirma en que el conocimiento que se tiene de la
misma es teorico.
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Conclusiones

1? El conocimiento, en las unidades de hemodialisis, de
laTDO es principalmente teérico, lo que implica que
NO es suficiente para su presencia.

2% A pesar de ser una técnica de enfermeria, su utilizacion
esta parcialmente condicionada por la opinién y/o co-
nocimiento que de la misma tienen los nefrélogos.

32 Para aumentar la utilizacién de la TDO seria nece-
sario programar talleres practicos sobre la misma'y
abordar los problemas logisticos.
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