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Resumen

* Introduccioén y objetivos: Objetivo principal: Medir el dolor en pacientes ingresados en nuestra unidad, some-
tidos a terapia anticoagulatoria oral mediante dos técnicas de puncion (capilar y venosa) Objetivos secundarios:
Valorar las diferencias en la utilizacién de las dos técnicas en cuanto a tiempo empleado por las enfermeras, va-
lores del indice normalizado ratio (INR), complicaciones derivadas.

» Metodologia: Estudio prospectivo, aleatorizado, cruzado y comparativo entre dos técnicas de puncion. Se es-
tablecié un protocolo de actuaciéon consensuado, que incluye: Criterios de seleccion (inclusion, exclusion vy retira-
da del estudio), identificacion de los pacientes, confidencialidad de los datos, hoja informativa para cada paciente,
consentimiento informado, cuaderno de recogida de datos, protocolo para la extraccion de las muestras (capilar
y venosa), escala para valoracion del dolor (EVA), aleatorizacién (con encubrimiento de asignacién sobre la se-
cuencia de intervencion). Analisis: programa informatico SPSS.

* Resultados: 70 Sujetos incluidos: 36 hombres, 34 mujeres. Edades comprendidas entre 42-81 afios. Se em-
plea la distribucion T-Student para muestras pareadas, comparando entre la técnica capilar y la venosa. Con la
siguiente significacion estadistica: Dolor percibido: p = 0,000; Valores de INR: p = 0,000; Tiempo de enfermeria
utilizado: p = 0,04; Complicaciones derivadas: p = 0,033

» Conclusiones: Existe menos dolor con la técnica capilar que con la venosa. En los valores del INR, se apre-
cian diferencias importantes en cuanto a las dos técnicas de puncién. Los tiempos empleados en la técnica veno-
sa son mayores que en la capilar. Existen menos complicaciones en la técnica capilar que en la venosa.
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NURSING DIAGNOSIS: PAIN, RELATING TO THE FLUID THERAPY IN PATIENTS WITH ORAL ANTICOAGULA-
TORIA. COMPARISON BETWEEN TWO TECHNIQUES

Abstract

* Objectives: To measure the pain caused by two puncture techniques used to draw blood for monitoring anti-
coagulation. To evaluate differences in the time required to perform each type of puncture, in the international nor-
malised ratio (INR) values, and in puncture-related complications.

» Material and Methods: Prospective, randomised, comparative, crossover clinical trial using two blood drawing
techniques. The study sample was formed of 70 patients, 36 men and 34 women, aged between the 42 and 81
years. There were 22 study variables. A study intervention protocol was drawn up with randomisation of the inter-
vention sequence. The statistical analysis was performed using the SPSS version 12 statistical package.

» Results: The capillary technique was associated with a reduction of 2.6 points on the pain intensity scale (P <
0.0001) and of 35.4 seconds in the time required to draw the blood (P = 0.039).

There was good concordance of the INR values between the techniques: intraclass concordance 0.85 with a
95% confidence interval of 0.618-0.925 (P < 0.0001).

Complications occurred in 7% of patients after venepuncture compared to 0% after capillary puncture, though
this result did not reach statistical significance due to the small sample size (P = 0.1).

» Conclusions: The capillary technique is associated with less pain and a shorter time required to perform the
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extraction. There was a tendency to fewer complications with the capillary technique. Significant differences in the
INR values were found between the two techniques. Patients prefer the capillary technique and our practice can

make them aware of the two possibilities.

Key words: Pain, INR, anticoagulation, venepuncture, capillary puncture, VAS, crossover clinical trial.
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Introduccién

El tratamiento con anticoagulantes orales se viene
utilizando desde hace décadas para la terapia y pre-
vencion de la enfermedad tromboembdlica.

Los controles analiticos periédicos son imprescindi-
bles para la vigilancia del tratamiento. La forma mas
frecuente (hasta hace relativamente poco tiempo), era
la extraccion sanguinea mediante sistema de extrac-
cion al vacio, procedimiento no exento de complica-
ciones.

Las punciones frecuentes hacen que las venas se
vuelvan dolorosas y esto se acrecienta si el paciente
esta ingresado en un hospital y sometido a procedi-
mientos invasivos en los que se utilizan las venas de
las extremidades superiores para la administracién
de farmacos, toma de muestras, etc. Con todo esto
se sienten molestos en general, pero mucho mas los
pacientes con dificil acceso venoso, presencia de he-
matomas, edemas, etc., que consideran el método de
sangre capilar como una liberacion.

Numerosos estudios han descrito las ventajas del
uso de la extraccidn capilar para determinacién del
indice Normalizado de Ratio (INR) en cuanto a coste,
comodidad, fiabilidad, eficacia y autocontrol por parte
del paciente, pero pocos miden el dolor percibido por
los pacientes para valorar cual es la técnica de pun-
cién mas adecuada.

En nuestra practica diaria los enfermeros cuidamos
a personas que sufren dolor, es por esto, que debe-
mos tomar conciencia como responsables del cuida-
do al paciente y valorarlo muy de cerca. Esta sensa-
cion, conocida y vivida por todos los seres humanos
en alguna medida, es una experiencia muy compleja
en la que se mezclan procesos cognitivos, sensoriales
y emocionales. Culturalmente la presencia de este se
considera como un proceso “normal” que acompafa
a la enfermedad.

El alivio del dolor es tanto un objetivo de los pro-
fesionales sanitarios, para conseguir mayor calidad,
excelencia en los cuidados y aumentar el bienestar
de los pacientes, como un derecho terapéutico, de-
berian conocer la existencia de los métodos posibles
para reducirlo.

Enferm Cardiol. 2009; Afio XVI(47-48):21-25

Estos dos factores, han determinado nuestro estu-
dio: Conocer el dolor producido por las dos técnicas
venosa y capilar, para aplicar la menos lesiva y tam-
bién saber la preferencia de los pacientes.

Se eligieron como muestra los ingresados a cargo
del Servicio de Cirugia Cardiaca, por ser un grupo con
controles habituales de INR y por la proximidad y ac-
cesibilidad del equipo investigador.

Esté trabajo surgié como un proyecto de investiga-
cion, premiado con una beca para investigadores no-
veles por el Fondo de Investigacién Sanitaria en Cas-
tilla la Mancha (FISCAM) en Julio del 2006.

Objetivos

Objetivo principal: medir el dolor percibido en las
punciones venosa Yy capilar, en pacientes ingresados
en nuestra unidad a cargo del Servicio de Cirugia Car-
diaca, sometidos a terapia anticoagulatoria oral.

Objetivos secundarios: valorar las diferencias en la
utilizacion de las dos técnicas en cuanto a tiempo em-
pleado por las enfermeras, valores de INR, complica-
ciones derivadas.

Método

La recogida de datos se inicié el dia 1 de Marzo
del 2007 y terminé el dia 16 de Noviembre del 2007.

Disefio: Ensayo clinico. Estudio prospectivo, alea-
torizado, cruzado y comparativo entre dos técnicas de
puncién. Ambito de estudio: Servicio de Cirugia Cardia-
ca del Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Sujetos
de estudio: Pacientes con terapia anticoagulatoria oral
que ingresen en nuestra unidad a cargo del Servicio
de Cirugia Cardiaca del HVS de Toledo y que cumplan
los criterios de inclusién en el estudio. La muestra es
de 70 pacientes. Se realiz6é un primer analisis, cuando
llegamos a una muestra de 40 pacientes, se observo
que existia significacion estadistica para la variable
principal (hipétesis conceptual de nuestro estudio).

Variables:

- Dependientes: Variable principal de respuesta: Do-
lor, para su valoracion utilizamos la escala analdgica
visual EVA. Variables secundarias: Tiempo empleado
por las enfermeras/os para cada procedimiento en se-
gundos. Complicaciones derivadas de la realizacién, en
las dos técnicas. Valores del INR en ambas técnicas.

-Independientes: Fecha de la extraccién, edad, sexo,
diagnéstico del paciente al ingreso en la unidad, pro-
cedencia del paciente, motivo de la anticoagulacion
(patologia), tiempo que lleva con la terapia anticoa-
gulatoria oral, en caso de que previamente estuvie-
se anticoagulado con ello, dias de ingreso previos al
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estudio, diabetes, periodicidad con la que realizan las
punciones capilares, conocimiento previo de la técnica
de puncion capilar para determinacion del INR y si se
lo han realizado alguna vez, zona donde se realizé la
extraccién venosa, dificultades o limitaciones que impi-
den la extraccion en una zona prioritaria, procedimiento
para realizar la puncion (vacutainer o palomilla). Com-
plicaciones derivadas de la puncién venosa, numero
de punciones necesarias para obtener la muestra ve-
nosa. Complicaciones derivadas de la puncién capilar,
numero de punciones necesarias para obtener el re-
sultado con la técnica capilar.

Grupo al que pertenece el sujeto (grupo A, se realizé
primero la puncion venosa y grupo B, se realiz6 primero
la puncién capilar). Enfermera que realizo las extraccio-
nes. Que técnica prefiere el paciente (capilar o venosa).

Protocolo de actuacién consensuado por todos los
miembros del equipo en el que se incluyen los crite-
rios de seleccion:

Criterios de inclusién: Pacientes ingresados en el
Servicio de Cirugia Cardiaca sometidos a terapia an-
ticoagulatoria oral que precisen punciones para la de-
terminacién del INR (indice normalizado de ratio), ne-
cesario para ajustar la dosis de los farmacos anticoa-
gulantes orales.

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18
afios, los que no otorguen su consentimiento por es-
crito, no puedan leer la informacién escrita, no sean
capaces de comprender, presenten deterioro cognitivo,
estén bajo los efectos de tratamiento sedante o anal-
gésicos mayores, con una patologia crénica (que pro-
duzca previamente un dolor intenso) y pacientes con
una enfermedad terminal. Todos aquellos que circuns-
tancialmente se encuentren ingresados en la unidad,
sometidos a tratamiento anticoagulatorio oral pero que
no pertenecen a la unidad de Cirugia Cardiaca.

Criterios de retirada del estudio: Revocacion del con-
sentimiento, suspensién del tratamiento anticoagulato-
rio oral, muerte del paciente.

Identificacion de los pacientes: Se realizé por los
miembros del equipo investigador, identificando a los
pacientes que reunian los criterios de inclusion en el
estudio. La persona encargada de solicitar la partici-
pacion no intervino en la extraccion de las muestras.

Confidencialidad de los datos: Se ha guardado la
reserva debida sobre los datos y la identidad de los
sujetos, para lo cual se asigné a cada paciente un nu-
mero (el nombre del paciente figurara en la autoriza-
cion del consentimiento que se archivé y solo se faci-
litara a las autoridades competentes si lo requieren).

Hoja informativa para cada paciente: Uno de los
miembros del equipo investigador ha sido el encargado
de informar a los pacientes (de forma verbal y por es-
crito) y de entregar el consentimiento informado. Esta
misma persona fue la encargada de pasar la escala
de valoracion del dolor después de cada puncién y no
intervino en las extracciones.

Consentimiento informado: Se solicitd por escri-
to, de forma consecutiva, a todos los pacientes que

cumplian los criterios de inclusiéon, hasta alcanzar la
muestra prevista.

Cuaderno de recogida de datos: Figuran los datos
pertenecientes a la anamnesis, los recogidos en la his-
toria clinica, los obtenidos en la intervencion del estu-
dio y en la encuesta de valoracién del dolor.

Protocolo de extraccion de las muestras venosa y
capilar: Pacientes consecutivos informados por escri-
to y verbalmente a quienes se les realiz6 dos tipos de
puncién, una venosa y otra capilar, para medir el dolor
percibido en ambas técnicas con el objetivo de utilizar
la que sea menos dolorosa para ellos. El objetivo fue
que todos lo profesionales utilizasemos un método si-
milar para extraccién de muestras y elegir en el caso
de la puncién venosa, la vena menos dolorosa posible
y con la técnica mas adecuada. Para la extraccion ve-
nosa se eligio el sistema tradicional al vacio (para las
venas de la flexura del brazo) y para el resto de zonas
de puncion, el método de extraccion al vacio (con pa-
lomilla). Para la determinacion capilar elegimos uno de
los sistemas que existian en el mercado. Las dos de-
terminaciones se realizaron coincidiendo con el dia que
el paciente tenia establecido para el control venoso,
con el fin de no realizar ninguna puncién innecesaria.
Se dejd un intervalo minimo de 60 minutos y maximo
de 75 entre ambas técnicas con el fin de favorecer la
objetividad del paciente y valorar el dolor de las dos.

Escala para valoracion del dolor (EVA): Realizamos
dos hojas con las escalas independientes, una para la
puncién venosa y otra para la capilar. Explicamos a los
pacientes la interpretacion de esta. Las escalas se pa-
saron a los pacientes después de la realizacion de cada
técnica y la encargada fue la misma persona que entre-
go la informacion y el consentimiento. Esta persona no
intervino en la puncion, ni extraccion de las muestras.

Aleatorizacién: La asignacion de los pacientes fue
con secuencia de intervencion. Esta secuencia fue cus-
todiada por una persona que no intervino como inves-
tigadora en el estudio y que facilitd, en cada sujeto, el
grupo al que este pertenecia. Se asigné como grupo A
al que se le realizaba primero la puncion venosa y gru-
po B al que se le realizaba primero la puncién capilar.

Aspectos éticos y administrativos: Previo al inicio
del estudio se solicité la aprobacién por el Comité Eti-
co de Investigacion Clinica (CEIC) de nuestro hospital.
Garantizamos el secreto debido sobre la identidad de
los pacientes, asi mismo se respet6 toda la normativa
nacional e internacional sobre investigacion en huma-
nos. Se ha intentado que no exista ninguna prueba o
analisis que no tenga la posibilidad de ofrecer un be-
neficio a los pacientes (ademas de proporcionar los
datos para el estudio).

Analisis de los resultados: Se utiliza el programa
informatico SPSS

Resultados

La muestra del estudio es de 70 pacientes, 36 hom-
bres y 34 mujeres; con edades comprendidas entre 42
y 81 afios. La procedencia del 90% de los pacientes
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que intervinieron en el estudio fue de unidades de cui-
dados intensivos. El motivo principal de anticoagula-
cion, fueron los recambios valvulares 80%, siendo la
proporcion de 20% para las prétesis biologicas y 60%
para las mecanicas. (TABLA I)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes de la muestra.

Variable

Pacientes,n 70

Sexo,n

Varones 36(51)
Mujeres 34(48,6)

Edad

Entre 40 y 65 afios 30 (42,9)
Mayores de 65 afios 40 (57%)

Diagndstico al ingreso

Taponamiento Cardiaco 1(1,4
Enfermedad Isquémica 2(29
Enfermedad valvular 47 (67,1)
Mixto (Isquémico y Valvular) 15 (2

Complic derivadas de la Cirugia 2(29
Diseccion aortica 1(1,4
Tumores Cardiacos 2(29
Procedencia del Paciente

Urgencias 4(5,7)
Reingreso por complicaciones 2(2,9)
derivadas de la cirugia

Unid. Cuidados Intensivos 63 (90)
Unidades de Hospitalizacion 1(1,4)
Motivo de la anticoagulacion

Arritmias 10 (14,3)
Valvulopatia 3(4,3)
Prétesis biologica 14 (20)
Prétesis mecanica 42 (60)
Trombofilia venosa 1(1,4)

El 76% de los pacientes no conocia la técnica de
puncion capilar para la determinacién del INR y del
24% que si la conocia, sdlo habia sido realizada pre-
viamente a un 11%.

La zona de puncién venosa mas frecuente ha sido
la flexura del brazo 85,7% y dentro de esta, la vena
prioritaria de eleccion la media cubital. (GRAFICO 1I).

Con la puncién venosa un 94% de sujetos solo reci-
bieron un pinchazo frente al 77% de sujetos que sélo
recibieron un pinchazo con la puncion capilar.

Para la variable dolor percibido los resultados mos-
traron una reduccion de 2,6 puntos en la escala EVA
con la técnica de la puncion capilar, siendo esta reduc-
cion estadisticamente significativa (p < 0,0001)

El tiempo dedicado por las enfermeras a la extrac-
cion se redujo en 35,4 segundos con técnica de la
puncién capilar (p = 0,039).

Para el analisis de la variable INR se estudio la con-
cordancia de las dos técnicas mediante el coeficiente
de correlacion intraclase. Se obtuvo un ICC = 0’85 (p
< 0,0001) con un IC ((0'618, 0'925)

En el 7% de los casos existieron complicaciones en
la puncion venosa (5 pacientes mostraron hematoma)
frente al 0% de complicaciones con la capilar, no sien-
do la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,1)

Grafico 1. Zonas de Puncion.
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En la variable preferencia de puncién, el 92% de
los pacientes prefieren la técnica de puncién capilar.

Discusion

Los pacientes experimentan menos dolor con la
puncion capilar que con la venosa a pesar de que en
algunos casos hayamos tenido que pinchar al pacien-
te mas de una vez para obtener la muestra de sangre
necesaria para realizar la determinacion. No se han
producido complicaciones en ninguno de los casos en
los que se ha realizado esta técnica, dato relevante ya
que estos pacientes al tener un tratamiento anticoagu-
lante tienen un riesgo aumentado de la aparicion de
hematomas al realizarle punciones venosas.

El resultado de la prueba con el Coagucheck® es
practicamente inmediato, lo que permite adecuar la do-
sis anticoagulante en ese mismo instante. Con el pro-
cedimiento venoso, los resultados tardan habitualmente
dos o tres horas en recibirse en la Unidad y los ajustes
de la dosis deben esperar hasta recibir este resultado.

Los pacientes conocen las dos posibilidades que
existen para control de la anticoagulacién y pueden to-
mar parte activa con su decision en el tratamiento an-
ticoagulante. La posibilidad de realizarse la extraccion
en su domicilio con el control remoto del resultado por
personal sanitario, experto via telefénica o Internet es
un camino a explorar que aumenta la independencia
del paciente y mejora su calidad de vida.

En cuanto a la fiabilidad de la técnica capilar hemos
encontrado en la literatura estudios en los que se ava-
la este procedimiento como el trabajo sobre el auto-
control de la coagulacién oral de Menedez- Sandula
et col™®. En nuestra investigacion los resultados de la
correlacién de los valores de INR entre las diferentes
técnicas fue bueno, pero la amplitud del intervalo de
confianza reduce el significado de este hallazgo.

Los resultados obtenidos pueden ser extrapolados
a pacientes con terapia anticoagulatoria oral, ingresa-
dos en otras unidades de hospitalizacién y cursen un
proceso similar o en Centros que se dediquen a la de-
terminacion del INR.

Conclusiones

En la practica asistencial diaria observamos efectos
derivados de las actividades del personal sanitario que
pueden ser modificados. La investigacion, sirve para



Diagnastico de Enfermeria: dolor, relacionado con la puncion en pacientes...

Enfermeria en Cardiologia N.° 47-48 / 2. - 3. cuatrimestre 2009 25

ofrecer a los profesionales y pacientes diferentes po-
sibilidades para su tratamiento y la capacidad de se-
leccionar aquella que siendo segura desde el punto
de vista terapéutico, permita decidir a los pacientes
teniendo en cuenta su confort y bienestar.

Si conocemos instrumentos que pueden ser consi-
derados mejores o menos lesivos para los pacientes o
los profesionales, hemos de basarnos en la evidencia
cientifica para introducir cambios que supongan una
mejora asistencial.

Es cierto que en el desarrollo de nuestra investiga-
cion hemos realizado a algun paciente mas de una
puncion capilar para conseguir la sangre necesaria
para realizar el analisis de INR, pensamos que es de-
bido a la curva de aprendizaje del instrumento de me-
dida para el INR capilar. Aun asi, los pacientes han
manifestado la preferencia por esta técnica.

Es necesario valorar la disminucion del tiempo em-
pleado por las enfermeras para realizar la técnica.
Puede servir de base para realizar un estudio de car-
gas de trabajo en las Unidades que se dedican a la
determinacion del INR.

Creemos que es necesario averiguar el porqué de la
diferencia en nuestros valores de INR en las dos téc-
nicas, este hallazgo constituye por si solo otra pregun-
ta de investigacion diferente a la que nosotros hemos
iniciado. Pensamos que existen numerosas variables
a tener en cuenta como el circuito de extraccion y re-
cepcion de muestras o el tiempo que pasa desde la
extraccion hasta su determinacion.

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la
indicacion del tratamiento anticoagulante, nos obliga a
buscar métodos que faciliten su acceso al sistema sa-
nitario y que faciliten su independencia y autocuidado.

Para finalizar creemos que nos sirve de reflexion
esta frase: “Solamente el ser humano es consciente
de que sufre, y se pregunta la razon de este dolor del
mismo modo que se plantea el significado del mal”
David Le Bretén (1995).
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