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RESUMEN

Las enfermedades vasculares son un problema de primera magnitud en el sistema
sanitario, por lo cual han representado el objeto principal de estudio de numerosas
investigaciones. El tabaquismo asi como el sedentarismo, la alimentacion rica en grasa
saturada e hidratos de carbono, la hipertension arterial, la obesidad, la diabetes y las
dislipemias, son los factores de riesgo principales relacionados con el desarrollo de

enfermedad vascular periférica aterosclerotica.

El consumo de tabaco es considerado la principal causa de muerte evitable en el
mundo y de un gran ndmero de problemas de salud ampliamente contrastados, entre las que

se encuentran las cardiovasculares. Asimismo, a su estrecha relacion con la aparicién de



lesiones ateroscleréticas en arterias se afiade la afectacién a determinados mecanismos

fisiologicos del dolor y por tanto a la percepcion del mismo.

La puncién venosa es una de las técnicas mas habituales en los centros sanitarios,
pudiendo ser dolorosa para el paciente y suponer niveles de dificultad variables para el

responsable de la técnica en funcidn de las caracteristicas vasculares del paciente.

El objetivo del trabajo de investigacion que se presenta a continuacion, fue realizar un
estudio de la afectacion el efecto del tabaquismo sobre la percepcion del dolor durante
extraccion venosa periférica y la dificultad de acceso venoso. Los resultados muestran que el
consumo de tabaco esporadico y diario se asocia levemente con niveles de dolor y dificultad

superiores a los de la muestra no fumadora.
PALABRAS CLAVE
Tabaquismo, patologia vascular, dolor, acceso venoso periférico, dificultad.

ABSTRACT

Vascular diseases are a problem of the first magnitude in the health system, which is why they
have represented the main object of study of numerous investigations. Smoking as well as
sedentary lifestyle, a diet rich in saturated fat and carbohydrates, high blood pressure, obesity,
diabetes and dyslipidemia are the main risk factors related to the development of atherosclerotic
peripheral vascular disease.

Tobacco use is considered the main cause of preventable death in the world and a large
number of widely contrasted health problems, among which are cardiovascular. Likewise, due
to its close relationship with the appearance of atherosclerotic lesions in arteries, the affectation
to certain physiological mechanisms of pain and therefore to the perception thereof is added.
Venous puncture is one of the most common techniques in health centers, which can be painful
for the patient and imply varying levels of difficulty for the person responsible for the technique
depending on the patient's vascular characteristics.

The aim of the research work presented below was to carry out a study of the effect on the
perception of pain during peripheral venous extraction and the difficulty of venous access. The
results show that sporadic and daily tobacco consumption is slightly associated with levels of
pain and difficulty higher than those of the non-smoking sample.

KEYWORDS
Smoking, vascular pathology, pain, peripheral venous access, difficulty.
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CAPITULO |: CONCEPTOS
1. INTRODUCCION

El tabaquismo es definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la
principal causa de muerte evitable en el mundo y de un gran niumero de problemas de salud

ampliamente contrastados.

La OMS informa periédicamente de la amenaza para la salud publica que representa el
tabaquismo. El programa de la OMS “Iniciativa Liberarse del Tabaco” de 2015, informa de que
provoca casi 6 millones de fallecimientos al afio, de las cuales mas de 5 millones son

consumidores directos y mas de 600.000 son no fumadores expuestos al humo ajeno.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares.
Sin embargo, su consumo en todo el mundo se mantiene y es causa de preocupacién para las

entidades sanitarias.

El estudio realizado por Volkan Hanci en 2015, “Efectos del tabaquismo sobre el dolor
durante el cateterismo venoso: un estudio prospectivo y aleatorizado”, hace referencia a los
efectos nocivos del consumo de tabaco y la estrecha relacion de éste con alteraciones en la

percepcion del dolor del individuo fumador.



Por otro lado, uno de los efectos mas conocidos del tabaquismo se ve ligado a la
afectacion del sistema cardiovascular. La distensibilidad de las arterias del paciente fumador
disminuye considerablemente en comparacion con el paciente no fumador. El aumento de la
presién sanguinea y vasoconstriccion a nivel de pequefios vasos periféricos son causados

principalmente por el monéxido de carbono y la nicotina, entre otros, presentes en el tabaco.

Cémo es sabido, la extraccién venosa periférica es una de las técnicas mas habituales
en el ambito sanitario. Dado que es un proceso invasivo realizado mediante puncién en una de
las venas periféricas y por tanto genera dolor leve al paciente, es objeto de estudio los factores
relacionados con el aumento en la percepcion del dolor y variabilidad en la dificultad al realizar
la técnica.

Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo estd4 enfocado al estudio del efecto
del tabaquismo sobre la percepcion del dolor durante extraccién venosa periférica y la dificultad

de acceso venoso.

En la primera parte del documento se expone una definiciéon del término tabaquismo,
junto con la epidemiologia y los datos referentes al consumo actual de tabaco. Seguidamente,
presentaremos los numerosos efectos sobre la salud que representa el tabaquismo, dando
especial importancia a los relacionados con el sistema vascular y la alteracién en la percepcién
del dolor. A continuacién, nos centraremos en la técnica de extraccidn venosa periférica como

area principal a tratar. Para seguir, hablaremos del dolor y su relacion con el tabaquismo.

A continuacién, en base a las conclusiones obtenidas de la bibliografia consultada, se

presentan las hipotesis extraidas, las cuales se pretenden corroborar o desechar.

La segunda parte constara de la descripcion de la muestra de sujetos participantes en

la investigacion, los cuestionarios empleados asi como el procedimiento seguido.

Para finalizar, se realizara un analisis estadistico de los resultados con el fin de extraer

las conclusiones pertinentes del mismo.
2. EL TABAQUISMO

El estudio “La economia, el tabaco y el control del tabaco” elaborado en 2017 por la
OMS en colaboracion con el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, informa del
aumento en la cifra anual de muertes ligadas al consumo de tabaco en el mundo de los seis
millones de personas actuales, a ocho millones en 2030. El 80% de esos fallecimientos tendran

lugar en los paises de bajos y medianos ingresos.*

La Sociedad Cientifica Espafiola de Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias,
alerta de que el tabaquismo es el responsable de 60.000 muertes anuales en Espafia, de las

cuales, entre 1.500 y 3.000 son fumadores pasivos.



El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo y se relaciona con
numerosas enfermedades, teniendo una relacion causal con el 30% de todos los canceres, con
enfermedades respiratorias (75% de bronquitis crénica, enfisema y asma) y con enfermedades
cardiovasculares (25% de cardiopatia isquémica).?

2.1. EL TABACO Y SUS COMPONENTES

La planta del tabaco tiene su origen en América y su componente quimico principal
presente en sus hojas es la nicotina. Para su elaboracién se utiliza la hoja de Nicotiana
tabacum de la que existen cuatro variedades: brasiliensis, havanensis, virginica y purplirea. En
la actualidad, su consumo se lleva a cabo principalmente mediante la inhalacion del humo,
absorbiéndose a través de las mucosas de la cavidad oral y las vias aéreas hasta llegar al
plasma donde alcanza niveles suficientes para atravesar la barrera hematoencefalica y llegar a

los nucleos dopaminérgicos.®

El tabaco, ademas de la nicotina como principal componente, contiene numerosos
carcindégenos y otros toxicos. La nicotina es la responsable del poder adictivo del tabaco. Tras
su absorcion, se produce una activacion de las glandulas adrenales junto con una descarga de
adrenalina que genera una estimulacion corporal, descarga de glucosa inmediata, aumento de
la presion arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca. Ademas, tiene lugar un incremento en la
liberacibn de dopamina en las regiones cerebrales encargadas del control del placer y
bienestar, lo cual demuestra su potencial adictivo. Cabe decir que la nicotina tiene un doble
efecto, adictivo y sedante, en funcién de la dosis inhalada. Los metabolitos de la nicotina
pueden ser neurotdxicos, actuando sobre los receptores colinérgicos nicotinicos en el sistema

nervioso central.



Tabla 1. Principales alteraciones debidas a la accion de la nicotina

Efectos Aumento la liberacibn de hormona adrenocorticotropa, cortisol,
neuroendocrinos vasopresina, aldosterona, hormona del crecimiento y prolactina.
Aumento de la presion sanguinea, y vasoconstriccién a nivel de
pequefos vasos periféricos, lo que implica menor aporte sanguineo
Aparato circulatorio

a la parte irrigada y disminucion de la temperatura sobre todo de
manos y pies.

Reduccidn o supresion de las contracciones de la pared gastrica, y
Sistema aumento de las secreciones acidas del estdbmago, lo que puede
gastrointestinal originar la aparicién de gastritis y Ulceras, o dificultar su tratamiento.
La nicotina suprime la liberacion de insulina del pancreas.

El aumento de la frecuencia respiratoria hace que se reduzca la
Sistema respiratorio funcién inmunitaria del pulmén, lo que favorece la aparicién de
infecciones y el desarrollo de neoplasias.

Aumento de los niveles de colesterol-lipoproteinas de baja densidad

y de muy baja densidad, a su vez que disminuyan las

Perfil lipidico

concentraciones de colesterol-lipoproteinas de alta densidad. Esto
favorece la formacién de placas de ateroma.

Aumento en el recuento celular y en el tamafio y disminucion en la
capacidad de deformacion. EI mayor nimero de plaquetas, junto
con la disminucion en la sintesis de prostaglandinas 12 favorece la
adhesividad y la agregacion plaquetaria, lo que puede dar lugar a
Coagulacién

trombos plaquetarios intravasculares. Pero ademd&s la nicotina
produce un aumento de tromboxano, trombina y fibrindgeno, lo que
también favorece la formacibn de trombos plaquetarios

intravasculares.

Metabolismo Aumento del metabolismo basal

. Se van a producir interacciones con muchas sustancias, incluidos
Interacciones 3 - ) ; L

o farmacos, que utilizan la misma via de metabolizacion que la
metabolicas o

nicotina.

Otro de los componentes presentes en el humo del tabaco es el Mondxido de carbono.
Su mecanismo de accién se basa en su elevada afinidad por la hemoglobina. Al unirse a esta,
forma carboxihemoglobina la cual bloguea el transporte de oxigeno a los tejidos y es por tanto
responsable del deterioro de la funcion respiratoria. Ademas, se le atribuyen otros mecanismos

fisiopatolégicos de toxicidad como: alteracién de la actividad mitocondrial y de la fosforilacion



oxidativa, formacion de radicales libres en la fase de reoxigenacion, degradacion de acidos

grasos y desmineralizacion reversible del sistema nervioso central.

Tabla 2. Téxicos que se generan durante la combustion de las hojas del tabaco y

procesos patolégicos que provocan.®

SUSTANCIAS ACCION PATOGENA

Acroleinas
Acidos organicos
Fenoles y otros
Hidrocarburos aroméaticos ) i
- Irritantes de la mucosa y cancerigenos
Benzoquinona
Aldehidos
Perdxido de nitrogeno
Acido cianhidrico
3-4 benzopireno )
- - Cancerigenos
Nitrosaminas

Monéxido de carbono Hipoxia tisular

Aterogénesis

Disfuncion endotelial

Adiccion

Aumento de catecolaminas, frecuencia cardiaca y la presion
arterial

Estimulacion del patrén de alerta del sistema nervioso
central

Disminucion del tono muscular esquelético

Aumento del ACTH, vasopresina y gastrina
Estimulacion de la memoria

Disminucion del impetu agresivo

Aumento de factores procoagulantes

Aterogénesis

En dosis téxicas: vomito y paro respiratorio

Otras

2.2.EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA SALUD

En lineas generales, existen tres grandes grupos de enfermedades relacionadas con el

consumo de tabaco: cancer, enfermedades pulmonares cronicas y las cardiovasculares.

En lo que respecta al cancer, se ha demostrado que el tabaco modifica el ADN y da
lugar a un crecimiento celular desordenado que favorece el desarrollo del tumor. En cuanto a

6



las patologias respiratorias, el dafio principal se produce por la destruccién del tejido pulmonar
derivada de la irritacion de las vias respiratorias al fumar, provocando una falta de oxigeno en
la sangre. Por (ltimo, si hablamos de las patologias cardiacas y del sistema circulatorio, la
nicotina incrementa el riesgo de taquicardia, el monoxido de carbono disminuye la oxigenacion
de la sangre, y ademas se incrementa el riesgo de infarto al producirse un estrechamiento de

las arterias a largo plazo, se debilitan sus paredes y se puede dar un aneurisma de aorta.
El tabaco contribuye a la aparicion de diversas patologias tales como:

o neumonia

o bronconeumopatia crénica

o enfisema

o bronquitis

o cataratas

o leucemia mieloide aguda

o aneurisma de la aorta abdominal

o cancer de estbmago, pancreas, Utero, rifion, pulmon, vesicula, eséfago, laringe, boca y
garganta.

o periodontitis

o apoplejia

o ataques cardiacos

o mayor riesgo de abortos, partos prematuros, bajo peso al nacer, muerte subita del
lactante y otras enfermedades pediatricas como los trastornos de déficit de atencién

con hiperactividad.

No obstante, las personas no fumadoras expuestas al humo del tabaco, acto conocido
como tabaquismo pasivo, también estan expuestas a sus efectos negativos. Diferentes
estudios afirman el aumento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de
pulmén, asma y otras complicaciones respiratorias, infecciones de oido y muerte subita del

lactante en esta poblacion.®

En lo que respecta a los efectos vasculares del tabaco, la distensibilidad de las arterias
tras fumar un cigarrillo disminuye de forma considerable. Este proceso tiene lugar entre otras,
en arterias coronarias epicéardicas disminuyendo el flujo coronario incluso en individuos sin
enfermedad coronaria. Ademas se ha observado vasoconstriccion de los vasos coronarios
siendo esto un factor de riesgo para la rotura de la placa ateroesclerética. Tanto el monéxido
de carbono como la nicotina son los componentes que principalmente se relacionan con las

alteraciones endoteliales que predisponen a la arterioesclerosis.”

El monéxido de carbono al unirse a la hemoglobina en sangre, formar
carboxihemoglobina y desplazar al oxigeno, reduce el oxigeno transportado por la hemoglobina

dando lugar a hipoxemia. Esta situacion dafia los sistemas enzimaticos de respiracién celular,



reduce el umbral de fibrilacién ventricular, tiene un efecto inotropico negativo y favorece el

desarrollo de placas ateroescleréticas precoces por lesién y disfuncion endotelial.
Por otro lado, la nicotina afecta al sistema cardiovascular a diferentes niveles:

o induccion de un estado de hipercoagulacién: este se produce por una alteracion de la
funcion de la membrana plaquetaria y un aumento en la produccién de catecolaminas
inducido por la nicotina. El riesgo de trombos aumenta porque ademas tiene lugar un
incremento en los niveles de trombina y fibrinégeno.

o aumento del trabajo cardiaco: aumento de la frecuencia cardiaca en 10 a 15
latidos/minuto y de la presion arterial en 5 a 10mmHg.

o vasoconstriccion coronaria, aumento del tono vascular y de la resistencia coronaria por
estimulacién de los receptores a con disminucion del flujo coronario.

o estimula los ganglios autonémicos y la uniébn neuromuscular activando el sistema
nervioso simpatico a través de la médula adrenal, aumentando asi la liberacion de
catecolaminas.

o alteracién del metabolismo de los lipidos constituyendo un perfil lipidico mas
aterogénico: elevacion de los niveles de acidos grasos libres, triglicéridos y colesterol
total, colesterol LDL y VLDL, reduccién de colesterol HDL

o alteracidn de la funcion endotelial: El consumo de tabaco induce una menor sintesis de
oxido nitrico y de prostaciclina, aumentando asi la vasoconstriccién producida por la
endotelina 1 lo que conlleva una disfuncién endotelial que favorece el depdsito de
colesterol LDL y la vasoconstriccion, responsable de la formacién de placas

ateroescleréticas.®

En numerosos estudios realizados por el doctor José Emilio Fernandez-Britto
Rodriguez, coordinador de la Carrera Certificativa de Investigacién en Ateroesclerosis y director
del Centro de Investigacion y Referencia de Ateroesclerosis de La Habana (CIRAH), se
confirma la estrecha relacion del habito tabaquico con la aparicién de lesiones aterosclerdticas
en arterias. Una de las conclusiones extraidas fue que el consumo de tabaco incrementé de
manera significativa la evolucion de las lesiones ateroesclerdticas responsables de la
cardiopatia isquémica en las tres principales arterias coronarias de los individuos en ambos
sexos estudiados. Ademas, el aumento de las lesiones ateroesclerdticas en fumadores se hizo
mas notable en las mas severas (placas fibrosas y placas graves), y las menos severas (estrias
adiposas) mantuvieron sus mayores valores en los no fumadores explicando asi una mayor
lentitud en el proceso. Es por esto, que se afirmé la relacién entre el consumo de tabaco y la

aparicion de lesiones ateroescleréticas responsables de la cardiopatia isquémica.®



2.3. EXTRACCION VENOSA PERIFERICA

La extraccion de sangre venosa periférica es una de las técnicas mas habituales en el
ambito sanitario. El objetivo principal de esta técnica es la obtenciéon de una muestra de sangre

venosa para el posterior analisis de las determinaciones analiticas solicitadas.

La zona de puncion habitual es en las venas situadas en la fosa cubital del brazo (vena
media, cefalica y basilica), dado que poseen un tamafio aceptable y la piel en esta region
permite una facil canalizacion.'® La vena basilica esta proxima a la arteria braquial, por lo que
supone un riesgo afiadido. Ademas el area de puncion de esta, es mas sensible y dolorosa
para el paciente.’! En caso de que por alguna razén esta zona no se pudiera puncionar, se
recomienda hacerlo en las venas del dorso de la mano o mufieca (vena cefalica, basilica y
metacarpianas dorsales), y como ultima opcién en el pie, mas concretamente en el tobillo o
dorso del pie (vena safena mayor). En casos excepcionales, es posible realizar una puncion de

la vena subclavia o la vena femoral.10

Vena celalica

Vena hasilica

Vena mediana cefalica e

Vena antebraquial cefalica

1

/ |

y . |
Vena antebraquial basilic: ”
ena antebraquial basilica Vena cefilica

(zona pulgar)

m—\’ena accesoria cefalica
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Figura 1. Venas situadas en los miembros superiores.
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situadas en los miembros inferiores.
Existen zonas que es conveniente evitar puncionar:

o Cicatrices de quemaduras o de suturas quirdrgicas.

o En el mismo lado de una mastectomia, ya que los resultados de la prueba pueden
verse alterados por el éxtasis linfatico.

o Hematoma azulado.

o Si existe terapia intravenosa o transfusiones sanguineas, la puncién venosa se debe
realizar en el brazo contrario o si esto fuese imposible, se colocara el compresor por
debajo de la canula intravenosa.

o Brazo con fistula o canula.

o Extremidades edematosas.1!

2.4.DOLOR

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor cémo una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular actual o potencial, o
descrito en términos de dicho dafio. Esta definicion reconoce que el dolor es una experiencia
subjetiva multidimensional compuesta de componentes sensorial-fisioldgicos, motivacionales-

afectivos y evaluadores cognitivos

La clasificacion del dolor se puede hacer ateniendo a su duracion (dolor agudo o
cronico), patogenia (neuropatico, nociceptivo o psicégeno) y su localizacion (soméatico o

visceral).

El dolor agudo aparece habitualmente en respuesta a una agresion identificable con
estimulacién del sistema nociceptivo (desde la periferia, pasando por la médula espinal, el

tronco del encéfalo y el tdlamo, hasta la corteza cerebral, donde se percibe la sensibilidad),
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tiene una evolucion limitada en el tiempo durante la cual, el tratamiento, en caso de ser
necesario, pretende corregir el proceso patolégico subyacente. El dolor agudo es (til o
adaptativo porque se trata de una sensacion fisiologica vital que alerta a la persona de que
debe evitarse algo perjudicial que hay en el entorno. Se caracteriza por la presencia escasa de
sintomas psicol6gicos y tiene una funcién protectora. Si no hay complicaciones, el dolor agudo

desaparece con la lesion que lo origind.

Por otro lado, el dolor cronico carece de la funcion de proteccion bioldgica. Se
caracteriza por persistir mas alla de la lesién que lo origind y permanece una vez que dicha
lesion desaparece e incluso en ausencia de la misma. Ademas suele no responder al
tratamiento y verse asociado a diversos sintomas psicologicos a diferencia del dolor agudo.
Generalmente, el dolor crénico es un sintoma de una enfermedad persistente cuya evolucién

conlleva la presencia de dolor aun en ausencia de lesion periférica.12

En lo que respecta al dolor neuropético, este esta producido por estimulacion directa
del sistema nervioso central o por lesién de las vias nerviosas periféricas. Suele describirse
como un dolor punzante, guemante, acompafado de parestesias y disestesias, hiperalgesia,
hiperestesia y alodinia. El dolor nociceptivo es el mas frecuente y puede ser tanto somatico

como visceral.

Por su lado, el dolor psicégeno es aquel que se ve afectado por el ambiente psicosocial

que rodea al individuo.

La excitacion anormal de nociceptores somaticos superficiales o profundos (piel,
musculos, articulaciones, ligamentos o huesos) da lugar al dolor de tipologia somatica. Es un
dolor localizado y punzante. El mas caracteristico es el dolor 6seo producido por metastasis

oseas.

Por el contrario, el dolor visceral es aquel que se produce por la excitacion anormal de
nociceptores viscerales. Es dificil de localizar, continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse
a zonas alejadas del lugar de origen y puede acompafarse de sintomas neurovegetativos. Se
trata de un sintoma habitual en la mayor parte de sindromes dolorosos agudos y crénicos. Un

ejemplo de dolor visceral es el dolor de tipo célico o cancer pancreatico.?

En lo que respecta a los mecanismos fisiopatoldgicos que tienen lugar, el dolor puede
ser nociceptivo o neuropatico. El dolor neuropatico es el resultado de una lesion y alteracion de
la transmision de la informacion nociceptiva a nivel del sistema nervioso central o periférico. El

dolor nociceptivo es el resultado de una lesién somatica o visceral.1*

Aunque pueden diferenciarse varios circuitos responsables de los componentes
sensorial-discriminativo y afectivo-cognitivo del dolor, en la experiencia global del dolor

intervienen redes neurales interactivas complejas de estructuras cerebrales y numerosas vias
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talamocorticolimbicas. Los procesos neurofisiolégicos que participan en el dolor y que tienen

lugar en la transmisién y/o modulacion del dolor se agrupan en tres niveles:

o Periférico: mecanismo por el cual se produce la activacion y sensibilizaciéon de los
nociceptores periféricos, y la transmision de los estimulos nociceptivos a través de las
aferencias primarias.

o Medular: mecanismos de modulacion e integracion de la respuesta nociceptiva a nivel
del asta dorsal medular.

o Central: neurotransmisores y mecanismos implicados en la percepcion cerebral y

medular del dolor, y los mecanismo inhibidores de dicha sensacién.

El dolor da lugar a una serie de reacciones tanto en el sistema nervioso central como
periférico que permiten la percepcion del mismo. Los receptores periféricos del dolor
(nociceptores) que a través de neurotransmisores envian la informacidon a la via central,
desencadenan respuestas (somaticas o vegetativas) asociadas a sensaciones dolorosas con el
fin de mantener la integridad del cuerpo. Los nociceptores se caracterizan por un umbral alto
para la estimulacién cutanea, una capacidad de codificacion de la intensidad de los estimulos

lesivos, y una inexistente actividad en ausencia de estimulacién nociva.'?

Los nociceptores son identificados como fibras C y fibras A 8, y responden
selectivamente a estimulos. Se encuentran en todo el cuerpo, pero estan mas extensamente

localizados en: periostio, pared arterial, dientes, superficie articular, béveda craneana.4
2.5. RELACION DEL TABAQUISMO CON SISTEMA VASCULAR

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas poderosos en el desarrollo de
lesiones ateroescler6ticas. La nicotina disminuye el flujo sanguineo en las extremidades y
aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial al estimular el sistema nervioso simpatico,
lo que causa vasoconstriccion y aumenta la posibilidad de formacion de coagulos debido al
incremento de la agregacién plaquetaria. Por su susceptibilidad para combinarse con la

hemoglobina, el mondéxido de carbono priva a los tejidos de oxigeno.1®

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de Enfermedad Vascular
Periférica aterosclerética son semejantes a los descriptos para cardiopatia isquémica.
Clasicamente, la hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes y la hipercolesterolemia han
sido los factores de riesgo asociados. Sin embargo, existen diferencias en la prevalencia de
estos factores de riesgo segun el territorio vascular analizado. La prevalencia de tabaquismo es
mayor en pacientes con enfermedad arterial de los miembros inferiores con respecto a otros
territorios vasculares. La diabetes constituye otro factor de riesgo distintivo en la enfermedad
arterial de los miembros inferiores, no solamente asociada con la presencia de obstrucciones,

sino también con la predisposicién a amputacion y ulceracién.16
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El tabaco es el factor de riesgo modificable mas importante para el desarrollo de
Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y sus complicaciones. En algunos estudios se ha
encontrado una asociacion mas importante entre abuso de tabaco y EAP que entre abuso de
tabaco y cardiopatia isquémica. Mas del 80% de los pacientes con EAP son o han sido
fumadores. Este incremento de riesgo es dependiente de la dosis, y se incrementa en funcion
del nimero de cigarrillos consumidos por dia y en funciéon del nimero de afios de habito
tabaquico. La EAP aparece con una década de adelanto en fumadores frente a no fumadores.
El tabaquismo activo influye en la gravedad de la EAP, aumenta el riesgo de amputacién, de
oclusion, de procedimientos de revascularizacion y de mortalidad. El abandono del habito
tabaquico reduce progresivamente el riesgo de desarrollar la enfermedad. El riesgo relativo de
desarrollar claudicacion intermitente en las extremidades inferiores es, como minimo, entre 2 y

10 veces mas alto en fumadores que en no fumadores.

El tabaco aumenta el riesgo de progresion de una claudicacién estable a una isquemia
critica y a una amputacion. El tabaco esta mas intimamente relacionado con el riesgo de
desarrollar una EAP que con la cardiopatia isquémica o con la enfermedad cerebrovascular.
Asi mismo, el cese del tabaquismo se asocia con una rapida disminucién de la incidencia de la

claudicacion que se iguala a la de los no fumadores al afio de haber dejado de fumar.t’

De esta manera, estudios realizados en los Ultimos afios, afirman que durante el
cateterismo venoso las personas fumadoras refieren niveles de dolor significativamente

mayores que los pacientes no fumadores.®

El tabaco introduce una variedad de sustancias téxicas en el organismo, como es el
caso del monéxido de carbono, que pueden dafar el revestimiento interior de los vasos
sanguineos, disminuyendo asi su capacidad para transportar oxigeno, llevando a la

degeneracion y muerte de los tejidos.18

El tabaquismo es un importante factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y es una de las principales causas de alteraciones estructurales y funcionales
del sistema cardiovascular. La mayoria de las investigaciones clinicas y experimentales de la
fisiopatologia del tabaquismo han estudiado los efectos del humo en su conjunto, mientras que
algunos estudios se centraron en componentes especificos del humo del cigarrillo, como por
ejemplo la nicotina y el mondéxido de carbono. Los resultados apuntan a algunas discrepancias
cuando los efectos del humo total se comparan con la nicotina sola, mientras que hay un
acuerdo casi uniforme de que tanto el fumar activo como el pasivo tienen efectos perjudiciales

en el sistema cardiovascular, aunque se sugirié un efecto mas moderado para este ultimo.

Sin embargo, bien es sabido que el habito de fumar es causante del dafio al endotelio
vascular. Ademas, produce aniones superéxido, reduce la produccion y la biodisponibilidad de
Oxido nitrico, aumenta la produccién y la liberacion de endotelina, causa disfuncién endotelial,
trombosis, ateroesclerosis, infarto, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y

muerte.1®
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La hipertensiéon y el tabaquismo son dos factores de riesgo independientes bien
conocidos tanto para el corazdn como para los vasos sanguineos. Un gran nimero de
observaciones identifican el humo del cigarrillo como un factor capaz de causar un dafio
funcional del endotelio y una tolerancia reducida a las pruebas de esfuerzo por los efectos de la
nicotina y el mondéxido de carbono. El dafio funcional da lugar a un dafio patoldgico irreversible
con lesiones isquémicas del miocardio y aterosclerosis vascular arterial. A su vez, la
hipertension ejerce efectos nocivos sobre el corazoén, el rifién y el arbol arterial, principalmente
las estructuras vasculares coronarias, carotideas y cerebrales, por sus complicaciones, cuyos
organos diana son los mismos del humo del cigarrillo. Hay evidencia de que la asociacion del
tabaquismo con la hipertension aumenta exponencialmente el riesgo de enfermedad
cardiovascular y los eventos cuando se compara con el de cada uno de estos factores que

actGan por separado?°
2.6. RELACION DEL TABAQUISMO CON EL DOLOR

Por otro lado, se ha visto como el tabaquismo crénico altera los mecanismos
fisiol6gicos enddgenos del dolor y por tanto afecta a la percepcion del mismo.2! El dolor y el
tabaquismo se han vinculado en la literatura clinica y empirica durante décadas, y los datos
epidemiolégicos y clinicos recientes indican que la prevalencia del tabaquismo en el dolor
puede ser hasta el doble de lo observado en la poblacién general. En una encuesta
representativa nacional de 9.282 adultos en los Estados Unidos, los resultados indicaron que la
prevalencia del tabaquismo actual fue de: 42% entre las personas que experimentaron dolor
crénico sin explicacion médica en el Ultimo afio, 35% entre las personas que respaldan dolor
crénico médicamente inexplicado en su vida, y el 30% entre las personas que respaldan dolor
de espalda de un afio.?2

También hay evidencia que sugiere que la prevalencia del tabaquismo entre las
personas con dolor puede ser alin mayor entre las poblaciones de dolor clinico y aquellas que
apoyan un deterioro funcional relacionado con el dolor mas severo (por ejemplo, pacientes con
dolor que buscan tratamiento).®

2.6.1. TABACO Y DOLOR LUMBAR CRONICO

Muchos estudios han examinado asociaciones entre el habito tabaquico y el dolor
lumbar crénico (LBP), y los autores de varias revisiones concluyeron que fumar debe

considerarse un factor de riesgo para la incidencia y prevalencia de LBP.23.24

Mas recientemente, los autores de un metanalisis seminal sobre este tema concluyeron
que tanto los fumadores actuales como los ex fumadores tienen una mayor prevalencia e

incidencia de dolor lumbar que los que nunca fuman.25
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La explicacién mas aceptada de la asociacion entre el tabaquismo y el dolor lumbar es
la degeneracion del disco a través de la desnutricion de las células del disco espinal por anoxia
o enfermedad vascular inducida por carboxi-hemoglobina.

El fumar introduce una variedad de sustancias téxicas, como por ejemplo el monéxido
de carbono, que pueden dafiar el revestimiento interior de los vasos sanguineos, disminuyendo
asi su capacidad para transportar oxigeno, llevando al hambre, degeneracion y muerte del
tejido. Existe también alguna evidencia de que la nicotina puede acelerar la degeneracion del
disco intervertebral al instigar dafio celular tanto en el nicleo pulposo como en anulus fibrosus
y/o influir en el metabolismo del disco intervertebral. De hecho, se ha demostrado que la
nicotina induce actividad enzimatica proteolitica en suero. Ademas, la degeneracién discal
entre los fumadores de cigarrillos parece ser mas grave que la degeneracién discal observada
en los no fumadores.

Por dltimo, se ha planteado la hipotesis de que el tabaquismo acelera la pérdida 6sea,
dando como resultado alteraciones en la microarquitectura de los huesos, lo que provoca
deformidades vertebrales y pérdida de estabilidad espinal.18

2.6.2. TABACO Y DOLOR DE CABEZA

Una encuesta reveld que los fumadores tenian 1.5 veces mas probabilidades de
reportar dolores de cabeza que los que nunca fueron fumadores, después de controlar por
sexo, edad y educaciéon. Los fumadores de esta muestra también tenian 1,7 veces mas

probabilidades de apoyar la experiencia de la actividad de cefalea en mas de 14 dias al mes.2¢

Estos resultados fueron apoyados por dos estudios prospectivos, el primero de los
cuales revel6 que tanto el tabaquismo como el contenido de nicotina del cigarrillo influyeron
negativamente en la cefalea, y los fumadores reportaron mayor intensidad semanal de cefalea

gue los no fumadores.?2”

La exposicion frecuente a la nicotina y otras sustancias quimicas que se encuentran en
el humo del tabaco puede precipitar la actividad de la cefalea aumentando la sensibilidad de los
receptores del dolor en el cerebro, modulando asi el procesamiento neurolégico de la
informacion sensorial. Otros efectos del tabaquismo que también podrian inducir la actividad de
la cefalea, son: cambios en los niveles de Oxido nitrico en el cerebro, anoxia inducida por

mondxido de carbono, disminucién de la actividad de la monoamina oxidasa.18
2.6.3. TABACO Y DOLOR ORAL

El uso de tabaco es un factor de riesgo conocido para el inicio y la exacerbacion de las
enfermedades orales dolorosas. Por ejemplo, un estudio encontré que el habito de fumar actual
se asocia con una probabilidad 30% mayor de sufrir dolor dental, después de tener en cuenta
el género, la educacién, la ocupacién, el estado de salud general y el uso / miedo de la
atencion dental.?®
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Los resultados de otro analisis, disefiado para explorar la asociacion entre el
tabaquismo y el dolor oral al inicio de un estudio longitudinal de la salud oral (N = 873),
encontr6 que el tabaquismo actual (relativo a no fumar) aumentaba las probabilidades de
experimentar dolor oral y los efectos relacionados con el dolor, como problemas para dormir y
reduccion de la actividad.?®

Factores mecanisticos potenciales que pueden subyacer las relaciones observadas
entre el dolor oral y el tabaquismo incluyen: disminucion del flujo salival, caries progresivas,
mala cicatrizacién de heridas y exposicién asociada a la enfermedad periodontal de las
superficies radiculares. Ademas, la exposicion al humo del tabaco puede aumentar la

sensibilidad al dolor dentro de la cavidad oral, aunque tales estudios alin no se han realizado.8

De esta manera, dada la escasa bibliografia hallada actualmente sobre el efecto del
tabaquismo sobre la percepcion del dolor durante extraccion venosa periférica y la dificultad de

acceso venoso, se hace notoria la necesidad de trabajos de investigacion como el presente.

3. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo se dirige a comprobar si los sujetos fumadores
tienen mas sensacién de dolor ante una técnica de extraccién venosa periférica y demostrar si

supone un mayor compromiso de acceso venoso para el personal sanitario.
A continuacién se citan los objetivos especificos planteados:

Objetivo 1: Determinar si los sujetos no fumadores tiene la percepcion del dolor mas

reducida que los fumadores.

Objetivo 2: Determinar si los sujetos no fumadores tienen menor dificultad de acceso

vascular que los fumadores.

Objetivo 3: Determinar si los sujetos no fumadores tiene la percepcion del dolor mas

reducida que los fumadores diferenciados por edad.

Objetivo 4: Determinar si los sujetos no fumadores tienen menor dificultad de acceso

vascular que los fumadores diferenciados por edad.

Objetivo 5: Determinar si los sujetos no fumadores tiene la percepcion del dolor mas

reducida que los fumadores diferenciados por género.

Objetivo 6: Determinar si los sujetos no fumadores tienen menor dificultad de acceso

vascular que los fumadores diferenciados por género.
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4. HIPOTESIS
Una vez revisada la bibliografia, podemos extraer las siguientes hipétesis:

Hipotesis 1: El tabaquismo aumenta el nivel de dolor percibido durante una extraccion

venosa periférica.

Hipotesis 2: Se experimentaran mayor nimero de complicaciones durante la realizacién
de una extraccidon venosa periférica en persona fumadoras en comparaciéon con las no
fumadoras.

Hipdtesis 3: El habito tabaquico esporadico se relaciona con niveles de dolor méas bajos

durante la técnica de extraccion venosa periférica que el diario.

Hipotesis 4: Los profesionales de la salud refieren mayor dificultad durante la técnica de
extraccion venosa periférica en aquellas personas que afirman fumar de forma diaria en

comparacion con los que lo hacen esporadicamente.

Hipotesis 5: El género del paciente influye de alguna manera en la dificultad de acceso

y el dolor percibido durante la técnica.

Hipdtesis 6: Las personas méas mayores, seran aquellos cuya percepcién de dolor

alcance niveles mas elevados durante la extraccion en comparacién con los més jovenes.

Hipoétesis 7: Se observaran mas dificultades para la realizacién de la técnica de

extraccion venosa periférica en aquellos pacientes de mayor edad frente a los mas jovenes.
CAPITULO IIl: MATERIAL Y METODOS
1. INTRODUCCION

Este capitulo expone el método utilizado para llevar a cabo el estudio del efecto del
tabaquismo sobre la percepcion del dolor durante la extraccién venosa periférica y la dificultad

de acceso venoso.

Se detalla el procedimiento empleado para la busqueda de informacién relacionada con
el tabaquismo, la alteracién de la percepcién del dolor ocasionada por este, asi como el estado
de los vasos sanguineos de pacientes fumadores. Asi mismo, se muestran los cuestionarios
escogidos para la recaudacion de informacién en la muestra investigada y los analisis
estadisticos pertinentes. Por otro lado, se hara una clara descripcion de la muestra, asi como la

presentacion de las variables evaluadas.

2. PROCEDIMIENTO
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Para la elaboracion de la revision bibliogréafica, se utilizaron varios medios informaticos,
tanto buscadores online como a partir de las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus y Web

Of Knowledge.

La busqueda de informacién se realizé con los caracteres “smoking”, “pain”, “circulatory
system”, y extraccion venosa periférica entre otros. Dada la escasez de estudios de
investigacion hallados en relacion al contexto tratado en el presente trabajo, la blsqueda
realizada se acotd a los 10 ultimos afios Unicamente en casos particulares, con el objetivo de
ampliar el nimero de resultados encontrados. Asi mismo, la elaboracion del trabajo escrito se

utilizé el procesador de textos Microsoft Word 2010.

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado
mediante los resultados de un cuestionario sencillo y anénimo, a realizar entre los
profesionales de enfermeria pertenecientes al Hospital Clinico Universitario de Valencia y los
Centros de Salud colaboradores. El cuestionario esta segmentado en cuatro grupos de
variables dependientes y una variable independiente. Las variables dependientes son la edad,
el sexo, la percepcién de dolor y la dificultad de acceso venoso periférico, y la independiente, el

habito tabaquico.

En cuanto a la parte experimental, los datos del estudio fueron obtenidos a través de un
cuestionario con items referentes a las variables dependientes e independientes, asi como la

valoracion, mediantes escalas, de la percepcion del dolor y dificultad de acceso venoso.

Se garantizara la confidencialidad de la informacioén recogida durante la realizacién del

estudio, conforme a la legislacién vigente (Ley 15/1999).

Previo al inicio del proyecto, se solicito la autorizacion pertinente al Comité Etico de
Investigacion Clinica de la Direccién General de Salud Publica y Centro Superior de
Investigacion en Salud Publica (CEIC-DGSP/CSISP), detallandose los objetivos del estudio. Un

ejemplo de la muestra se encuentra en el Apartado 1 del Anexo.

Por otro lado, no se empled consentimiento informado dado que no solicitamos

informacion personal y todos los cuestionarios fueron creados y tratados de forma andnima.
2.1.INSTRUMENTOS UTILIZADOS

En el primer apartado del cuestionario, al que hemos etiquetado como datos del
paciente, se recogen los datos de edad y sexo. A continuacién, en el apartado datos de la
extraccion, se obtiene la informacion referente a la percepcion del dolor mediante la Escala
Faces Pain Scale-Revised (Escala EVA) y la dificultad para realizar el acceso venoso periférico

referida por el profesional sanitario responsable de la técnica.

Fue elegida como escala para evaluar el nivel de dolor por su sencilla interpretacién

visual por parte de los entrevistados. La escala EVA evalla la intensidad del dolor percibida en
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nifios, en ella se representan 6 caras con diferentes expresiones horizontalmente que van
desde la alegria, modificAndose sucesivamente hacia la tristeza hasta llegar al llanto. A cada
una de las caras se les asigna un namero del 0 al 10, correspondiendo el 0 a “sin dolor” y 10 a
“maximo dolor”. La escala ha sido validada por Hicks y cols. en una muestra de nifios y
adolescentes de entre 5 y 12 afios de edad. Se opté por dicha escala por la facilidad para

recabar informacion sobre el dolor percibido.

Para la evaluacion del nivel de dificultad de acceso venoso se disefi6 una escala
psicométrica tipo Likert especifica para el presente trabajo, dada la inexistencia de una escala
validada para tal concepto en particular. Se divide en 5 items: ninguna dificultad, poca

dificultad, dificultad media y mucha dificultad.

Por dltimo, se valora el consumo de tabaco de igual manera que lo hace la encuesta de
Salud de la Comunidad Valenciana del 2010 incluyendo los siguientes items: no fuma ni ha

fumado nunca, no fuma pero ha fumado, fuma esporadicamente y fuma diariamente.

El cuestionario fue administrado a los participantes de la investigacion entre noviembre
del 2016 y marzo de 2017. Una vez entregados todos los cuestionarios completados, se
analizaron los datos con el SPSS (Version 22.0). Un ejemplo de la muestra se encuentra en el

Apartado 2 del Anexo.
2.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El cuestionario ha sido administrado a 556 pacientes, 63 de los cuales fueron excluidos
ya que no se encontraban dentro del rango de edad establecido (18-70 afios). La recogida de
informacion se realizd principalmente en el servicio de extracciones del Hospital Clinico

Universitario de Valencia.

Todos los pacientes que participaron en este trabajo de investigacion lo hicieron de

forma absolutamente voluntaria y los cuestionarios se cumplimentaron de forma anonima.

En primer lugar, los estadisticos descriptivos refieren que la edad media de la muestra

es de 45,64 afios y su desviacion tipica es de 14,970 (gréafico 1).
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Gréfico 1. Edad de los pacientes estudiados.

Por lo que respecta al género, el nimero de hombres es de 222 lo que supone un 45%

de la muestra, frente al 55% de mujeres cuidadoras, que son 271 (gréfico 2).
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Graéfico 2. Distribucion por género.

El andlisis de la variable que evalta el habito tabaquico de los pacientes estudiados,
indica que la mayoria no fuman ni han fumado nunca lo que supone, que un 23,5% de la
muestra total fuma diariamente y un 11,6% lo hace esporadicamente (grafico 3).
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Gréfico 3. Habito tabaquico de los pacientes estudiados.

En cuanto al nivel de dolor percibido durante el acceso venoso periférico por los

entrevistados, la media es de 2,51, siendo este un dolor leve a moderado (gréfico 4).
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Gréfico 4. Nivel de dolor percibido.

Por ultimo, referente a la dificultad de acceso venoso periférico referida por los
profesionales sanitarios responsables de la técnica, la mayoria indicaron ninguna dificultad

representando estos un 60,9% de la muestra total (grafico 5).
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Gréfico 5. Nivel de dificultad de acceso venoso periférico.
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2.3.LISTADO DE VARIABLES EVALUADAS

A continuacién se presentan, a modo resumen, las variables que estudiaremos en el

presente trabajo:

Tabla 3. Listado de variables evaluadas.

Vanable independiente I

» Habito tabaquico
* No fuma ni ha fumado nunca
+ No fuma pero ha fumado
» Fuma esporadicamente
* Fuma diariamente

Vanable dependiente |

» Edad: Se incluyen edades supenores o iguales a 18 anos e inferiores o
iguales a 70 anos.

Vamnable dependiente I

* Genero: Hombre o mujer.

" Variable dependiente ITT

» Ninguna dificultad
* Poca dificultad

» Dificultad media

» Bastante dificultad
* Mucha dificultad

" Variable dependiente IV "
* Intensidad de dolor percibida (Escala Faces Pain Scale-Revised)

CAPITULO Il. RESULTADOS
1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se exponen los resultados de los andlisis estadisticos

realizados con la muestra de 493 sujetos participantes en la investigacion.

Se presentaran los resultados de los andlisis bivariados, tanto diferencia de medias
como analisis correlacional. Ambos se han realizado atendiendo al género, la edad, el habito
tabaquico, la dificultad para el acceso venoso periférico y el nivel de dolor percibido. Asi mismo,

se muestra un analisis de tabla de contingencia por graficos.
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2. ANALISIS DE MEDIAS

En este apartado se expone la comparacién de la muestra por grupos segun el género,
la edad y el habito tabaquico, con el fin de evaluar las diferencias en cuanto a la dificultad
durante la extraccién venosa periférica y el dolor percibido. El andlisis se realiza mediante la

prueba estadistica t de Student.
2.1. ANALISIS DE MEDIAS EN FUNCION DEL GENERO.

Tabla 4. Diferencias entre hombres y mujeres.

I K T K R

Hombre 1,49
Dificultad .058
271 Mujer 1,59 ,855
222 Hombre 2,30 1,97
) .337
271 Mujer 2,69 2,07

Tras el andlisis realizado, se observa mayor dificultad y percepcién de dolor durante la
técnica de extraccion venosa periférica en el caso de las mujeres en comparacion con los
hombres, aunque no llega a ser significativo.

2.2. ANALISIS DE MEDIAS EN FUNCION DE LA EDAD.

Tabla 5. Diferencias entre los pacientes mas jévenes (18-46 afios) y los mas mayores (47-70

anos).
IS N N R R
18-46 afios 1,50 1,97
Dificultad .168
251 47-70 afios 1,59 2,06
242 18-46 afios 2,76 1,97 461
251 47-70 afios 2,27 2,06 '

Como se observa en la tabla, pese a no ser significativo, los profesionales de la salud

refirieron mayor dificultad durante la técnica de extraccion venosa realizada al grupo de mayor
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edad en comparacion con la muestra mas joven. Sin embargo, el grupo mas joven expreso

mayor nivel de dolor al someterse a la técnica que los mas mayores.
2.3. ANALISIS DE MEDIAS EN FUNCION DEL HABITO TABAQUICO.

Tabla 6. Diferencias en funcién del habito tabaquico de los pacientes estudiados.

191  No fuma ni ha fumado nunca 1,49 0,78
Sl 129 No fuma pero ha fumado 1,60 0,79 50
57 Fuma esporadicamente 1,51 0,68
116 Fuma diariamente 1,59 0,92
191 No fuma ni ha fumado nunca 2,38 1,99
129 No fuma pero ha fumado 2,52 1,96 Jeva
57 Fuma esporadicamente 2,91 1,69
116 Fuma diariamente 2,53 2,32

Segun nos indica la Tabla 6, se observa mayor nivel de dificultad en aquellos pacientes
gue no fuman pero han fumado. Asi mismo se observa escasa diferencia en cuanto al nivel de
dificultad entre ellos y los que fuman diariamente. Por otro lado, los pacientes que dicen fumar
esporadicamente, dicen sentir mayor nivel de dolor en comparacion con los que no fumadores,
los fumadores diarios y los exfumadores. Tanto la variable dificultad de acceso como nivel de

dolor percibito muestran relaciéon significativa con la variable habito tabaquico.

3. [ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

A continuacion se evaluara el nivel de dolor percibido y la dificultad de acceso venoso

segun el habito tabaquico de los pacientes en funcion de la edad y del género.

3.1.INCIDENCIA DEL NIVEL DE DOLOR SEGUN EL HABITO TABAQUICO EN FUNCION DEL GENERO Y LA
EDAD
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Gréfico 6. Nivel de dolor percibido en funcion del habito tabaquico en mujeres (N: 271).

Los resultados presentados en el Gréafico 6 muestran que un total de 59 mujeres fuman
diariamente, de las cuales 17 (28,8%) alegan haber percibido dolor moderado durante el
acceso venoso periférico, y 16 (27,1%) dolor leve. Por otro lado, las mujeres que afirman no
fumar ni haberlo hecho nunca suman un total de 112, de las cuales 34 (30,4%) dicen sentir

dolor moderado y otras 34 (30,4%) dolor leve.
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Gréfico 7. Nivel de dolor percibido en funcion del habito tabaquico en hombres (N: 222).

Como se observa en el Gréafico 7, del total de la muestra, 57 hombres fuman
diariamente, de los cuales 24 (42,1%) han percibido dolor leve durante el acceso venoso
periférico y 19 (33,3%) no han percibido dolor. Asi mismo, 79 hombres del total de la muestra
no fuman ni han fumado nunca. De estos, 30 (38,0%) alegan haber percibido dolor leve, 26
(32,9) dolor moderado, 16 (20,3%) no han percibido dolor y 1 (1,3%) dolor muy severo.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson revelan que existe relacion significativa entre

las variables para los hombres (p-valor: ,016), en cambio no la hay para las mujeres (p-valor:
,343).
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Gréfico 8. Nivel de dolor percibido en funcién del habito tabaquico en los mas jovenes (18-
46 afnos) (N: 242).

Los resultados plasmados en el grafico anterior muestran que 88 pacientes de la
muestra de menor edad no fuman ni han fumado nunca. De ellos, 30 (34,1%) alegan
percibir dolor leve y otros 30 (34,1) dolor moderado. Los pacientes mas jovenes que fuman
diariamente suman un total de 62, de los cuales 17 (27,4%) y otros 17 (27,4%) dicen sentir

dolor leve y moderado respectivamente.
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Gréfico 9. Nivel de dolor percibido en funcién del habito tabaquico en los mas mayores (47-
70 afios) (N: 251).

El Grafico 9 nos indica que 103 de los pacientes de mayor edad estudiados, no fuman
ni han fumado nunca, de los cuales 34 (33%) dicen percibir dolor leve durante el acceso
venoso periférico. Por otro lado, 54 de los pacientes mayores fuman diariamente. 23 (42,6%)
de ellos refieren haber percibido dolor leve.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson revelan que existe relacion significativa entre

las variables para el grupo mas joven (p-valor: ,050), y no la hay para los mayores (p-valor:
,582).

3.2. INCIDENCIA DE LA DIFICULTAD DE ACCESO VENOSO SEGUN HABITO TABAQUICO EN FUNCION DEL
GENERO Y LA EDAD
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Gréfico 10. Nivel de dificultad en funcion del habito tabaquico en mujeres (N; 271).

Al realizar el acceso venoso periférico en mujeres, los profesionales de salud
refieren no tener ningdn dificultad en 65 (60,3%) de las mujeres que no fuman ni han
fumado nunca, y poca dificultad en 37 (33%). En cuanto a nivel de dificultad referido en las
mujeres que fuman diariamente, en 39 (68,4%) no se refirid ninguna dificultad, y en 15
(26,3) poca dificultad.
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Gréfico 11. Nivel de dificultad en funcion del habito tabaquico en hombres (N: 222).

Segun nos indica el gréfico 11, al realizar el acceso venoso periférico a 57 (72,2%) de
los hombres que no fuman ni han fumado nunca, el profesional encargado de la técnica refirié
que esta no supuso ninguna dificultad, y poca dificultad para un total de 16 hombres (20,3%).
Por otro lado, indicaron que al realizar el acceso a 39 (68,4%) de los hombres que fuman
diariamente, no percibieron ninguna dificultad, y poca dificultad al hacerlo a 15 de los hombres
fumadores (26,3%).

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson revelan que no existe relacién significativa

entre las variables tanto en hombres como mujeres (p-valor: ,266) (p-valor: 310).
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Gréfico 12. Nivel de dificultad en funcién del habito tabaquico en el grupo de los mas
jovenes (18-46 afos) (N: 242).

Segun nos indica el Grafico 12, en los pacientes mas jovenes que refieren no fumar ni
haberlo hecho nunca (88), en 60 de ellos (68,2%) la técnica no supuso ninguna dificultad, y en
19 (21,6%) poca dificultad. Por otro lado, en 40 de los 62 jovenes que fuman diariamente, el
acceso venoso no ejercid ninguna dificultad para los profesionales sanitarios, y en 15 (24,2%)

poca dificultad.
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Gréfico 13. Nivel de dificultad en funcién del habito tabaquico en el grupo de los mas
mayores (47-70 afios) (N: 251).

En el grupo de mayor edad, de 103 pacientes que no fuman ni lo han hecho nunca, en
62 (60,2%) el acceso venoso no supuso ninguna dificultad. Por otro lado, de los 54 pacientes
mayores que fuman diariamente, el acceso venoso no supuso ninguna dificultad para los
profesionales en 32 (59,3%) de ellos.

Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson revelan que no existe relacién significativa
entre las variables para ambos grupos de edad (p-valor: ,764) (p-valor: ,394).

4. ANALISIS CORRELACIONAL

Tabla 7. Correlaciones de Pearson entre todas las variables (N: 493).
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Dificultad | Habito tabaquico

Correlacién de

507" ,045 -,126™ ,094"
Dolor Pearson 1

Sig. ,000 ,316 ,005 ,037

Correlacién de
507" ,043 ,056 ,066

Dificultad Pearson 1

Sig. ,000 ,336 ,216 , 142

Correlacién de

Habito ,045 ,043 -,142™ -,055
. Pearson 1
tabaquico .
Sig. ,316 ,336 ,002 ,226
Correlacién de
-,126™ ,056 -,142* -,016
Pearson 1
Sig. ,005 ,216 ,002 , 723
Correlacién de
,094 ,066 -,055 -,016
Género Pearson 1
Sig. ,037 ,142 ,226 , 723

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

De la matriz de correlaciones podemos extraer los siguientes resultados basandonos
tanto en las correlaciones significativas como en las tendencias que, sin llegar a ser
significativas, nos indican resultados ya destacables.

La variable habito tabaquico se asocia negativamente con la variable edad y género.
Por otro lado, pese a no existir relacién significativa, se observa como el habito tabaquico de
los pacientes se asocia positivamente con el nivel de dolor percibido asi como con la dificultad
de acceso venoso.

La variable dolor se asocia positivamente con dificultad de acceso venoso, asimismo,
pese a no tener una relacion significativa, se asocia con el habito tabaquico y el género de

forma positiva, haciéndolo también con la edad de manera negativa.

La variable dificultad, como medida del nivel de dificultad de que refiere el profesional
sanitario al realizar el acceso venoso periférico, se asocia positivamente con el nivel de dolor
percibido por el paciente. Por otro lado, se asocia positivamente con el resto de variables pese
a no tener relacion significativa.

CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Tras lo expuesto anteriormente, en el presente capitulo se observara si las hipotesis
planteadas en base a los estudios existentes hasta el momento y el andlisis estadistico

realizado, se confirmen o no.

A. Hipdtesis 1: El tabaquismo aumenta el nivel de dolor percibido durante una extraccién

venosa periférica.

Esta hipétesis se confirma, ya que en el andlisis de medias se observa que la muestra
gue no fuma pero ha fumado, fuma esporadicamente y fuma diariamente refiere sentir mayor

nivel de dolor en comparacion con los pacientes que no fuman ni han fumado nunca.

B. Hipdtesis 2: Se experimentaran mayor numero de complicaciones durante la
realizacion de una extraccion venosa periférica en persona fumadoras en comparacion

con las no fumadoras.

La hipétesis queda confirmada tras los resultados obtenidos en el analisis de medias,
en el que se observa mayor nivel dificultad durante la extraccion venosa periférica a aquellos
pacientes que declaran fumadores tanto esporadica como diariamente en comparacién con los

pacientes exfumadores.

C. Hipoétesis 3: El habito tabaquico esporadico se relaciona con niveles de dolor mas

bajos durante la técnica de extraccion venosa periférica que el diario.

La hipétesis queda rechazada, puesto que los resultados del andlisis estadistico de
comparacion de medias se pueden ver niveles de dolor ligeramente mas elevados en la

muestra que fuma esporadicamente si lo comparamos con la muestra que fuma diariamente.

D. Hipétesis 4: Los profesionales de la salud refieren mayor dificultad durante la técnica
de extraccion venosa periférica en aquellas personas que afirman fumar de forma

diaria en comparacion con los que lo hacen esporadicamente.

La hipétesis se confirma, ya que se observan niveles de dificultad mas elevados
cuando la técnica se realiza a pacientes que fuman de forma diaria en comparacion con

aquellos que lo hacen esporadicamente.

E. Hipdtesis 5: El género del paciente influye de alguna manera en la dificultad de acceso

y el dolor percibido durante la técnica.

La hipétesis queda confirmada, ya que se observa mayor dificultad y percepcién de
dolor durante la técnica de extraccion venosa periférica en el caso de las mujeres en

comparacién con los hombres, pese a no existir relacion significativa entre las variables.

Hipétesis 6: Las personas mas mayores, seran aquellos cuya percepcion de dolor

alcance niveles mas elevados durante la extraccion en comparacion con los mas jévenes.
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Esta hipotesis queda rechazada tras realizar los analisis pertinentes, ya que se
observaron niveles superiores de dolor en la muestra mas joven si comparamos esta con la de

mayor edad.

F. Hipétesis 7: Se observaran mas dificultades para la realizacién de la técnica de
extraccion venosa periférica en aquellos pacientes de mayor edad frente a los mas

jovenes

La hipotesis queda confirmada ya que si atendemos a los resultados obtenidos tras el
analisis realizado, efectivamente se observa mayor nivel de dificultad durante la extraccion

venosa periférica en aquellos pacientes de mayor edad en comparacion con los mas jévenes.

Debido a la escasa fuente empirica de informacion, existente hasta la actualidad,
acerca de la repercusion del tabaquismo en la dificultad de acceso venoso periférico y la
percepcion del dolor que genera esta técnica, se hace transcendente una investigacion como la
que se ha llevado a cabo en este trabajo, ya que podra aportar nueva informacién en el ambito

estudiado.

Segun el Consenso de Enfermedad Vascular Periférica de la Sociedad Argentina de
Cardiologia, entre otros, el tabaquismo es uno de los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de Enfermedad Vascular Periférica aterosclerotica. Dado esto, podemos concluir que
el consumo de tabaco sea el causante de la ligera elevacion en los niveles de dificultad de
acceso venoso periférico observada en los resultados expuestos. Por otro lado, estudios
relacionados como el de Hanci, “Efectos del tabaquismo sobre el dolor durante el cateterismo
venoso: un estudio prospectivo y aleatorizado”, afirman que durante el cateterismo venoso las
personas fumadoras refieren niveles de dolor significativamente mayores que los pacientes no
fumadores. En base a nuestros resultados destacamos que la percepcion de dolor en los
fumadores es mayor que en los no fumadores, pero el mecanismo de la relacion entre el

tabaquismo y el dolor no esté totalmente clarificado.

Otros de los resultados obtenidos en base al andlisis realizado muestran que, con
independencia del habito tabaquico, el nivel de dificultad en los pacientes de mayor edad
aumenta. Sin embargo, el nivel de dolor percibido es mas elevado en el grupo mas joven. Asi
mismo, en cuanto a las diferencias encontradas en funcién del género, las mujeres refirieron
niveles de dolor méas elevados y los profesionales de salud indicaron tener mas dificultad en

comparacién con los hombres.
CONCLUSIONES

1. Durante una extraccion venosa periférica, tanto el nivel de dificultad de acceso como la
percepcion del dolor referida por el paciente, se muestra mas elevado en pacientes

fumadores en comparacién con aquellos que no lo son.
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El habito tabaquico y el nivel de dolor percibido son dependientes en el caso de los
pacientes mas jovenes. Sin embargo, ambas variables no muestran relacién en el caso
de la muestra de mayor edad.

No se observa relacion entre el habito tabaquico y el nivel de dificultad de acceso
venoso periférico tanto en el grupo mas joven como de mayor edad.

El nivel de dolor percibido durante el acceso venoso depende del habito tabaquico en el
caso de los hombres, sin embargo ambas variables son independientes en el caso de
las mujeres.

El nivel de dificultad de acceso venoso es independiente del habito tabaquico tanto en

hombres como en mujeres.
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ANEXOS

APARTADO 1. APROBACION DEL PROYECTO POR PARTE DEL COMITE ETICO DE LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CENTRO SUPERIOR DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA (CEIC-
DGSP-CSISP)

 GENERALITAT
& VALENCIANA

JAVIER DIEZ DOMINGO, Presidente del Comité Ftico de la Direccién General de Salud
Publica y Centro Superior de Investigacién en Salud Pablica (CEIC DGSP-CSISP)

INFORMA

Que reunido el citado CEIC GGSP-CSISP ¢l dia 16 de diciembre de 2016, ha evaluado el
siguiente proyecto de investigacion:

Titulo El efecto del tabaquismo sobre la percepcion del dolor durante
| extraccién venosa periférica y la dificultad de acceso venoso
Investigador Principal | Luis Hector Bailén Garcia

Promotor . Luis Hector Bailén Garcia (UCV)

Codigo/s Ucv-002

Version Protocolo 2 | Fecha  29/11/2016

Version Hoja Informacion Paciente | Fecha

Version Consentimiento Informado Fecha ‘
Exencion Consentimiento Si, sin datos personales de los pacientes
Informado }
Compensaciones economicas a No

pacientes

Que sec han evaluado, en su caso, las compensaciones econOmicas previstas y su posible
interferencia con los postulados éticos.

Que el protocolo evaluado cumple los preceptos éticos formulados en la Orden SAS 3470/2009,
la vigente Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre investigaciones
médicas en seres humanos, la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de cardcter personal, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, asi
como aquellos exigidos por la normativa aplicable en funcion de las caracteristicas del estudio.

Que el D. Luis Bailén Garcia no ha participado en la evaluacion de dicho estudio

Por todo ello, este Comité ha acordado APROBAR ¢l mencionado proyecto.

En Valencia, a 19, de diciembre de 2016.

El Presidente del CEIC de la DGSP y CS}!SP
/ P

Fdo.: Javier Diez Domingo
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APARTADO 2: CUESTIONARIO.

El efecto del tabaquismo en la percepcién del dolor durante extraccion
venosa periférica y la dificultad de acceso vascular

La presente encuesta se realiza sin el uso de los datos personales de los

entrevistados.

DATOS DEL PACIENTE
Edad:

Género: Mujer
Hombre

No fuma ni ha fumado nunca

No fuma pero ha fumado

Fuma esporadicamente

Fuma diariamente

DATOS DE LA EXTRACCION

Percepcion del dolor. (Marcar con un X la opcion mas acertada)

[ T T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SiN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

09000

Dificultad para realizar el acceso venoso periférico. (Marcar con un X la opcidén mas acertada).

Ninguna dificultad

Poca dificultad

Dificultad media

Bastante dificultad

Mucha dificultad
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