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RESUMEN

INTRODUCCION

El tratamiento del dolor en los pacientes que reciben dialisis, no deberia ser en nuestro
pais un problema, ya que poseemos los conocimientos, los farmacos, la tecnologia y la
infraestructura para el correcto tratamiento.

Estudios recientes, muestran de forma incuestionable, que la prevalencia del dolor agudo
y su tratamiento, siguen siendo deficitarios en nuestro entorno.

Por lo tanto, es un problema bien documentado que persiste a pesar de los
conocimientos cientificos sobre la fisiopatologia del dolor, la introduccion de nuevos farmacos y
modalidades de tratamiento.

En la actualidad, la prevencion y tratamiento del dolor, requiere planteamientos distintos
a los empleados hasta el momento.

Las causas principales que se han asociado al tratamiento insuficiente del dolor incluyen
la falta de formacion, entrenamiento y conocimiento del personal sanitario, el coste del
tratamiento y diversos factores socioculturales.

El paciente sometido a hemodidlisis, lleva asociado a su enfermedad, una gran
comorbilidad, que a menudo le causan dolor que no es valorado en su totalidad, ni las
limitaciones que les ocasiona en su calidad de vida. Las patologias cardio-vasculares e
isquemias, neuropatias o enfermedades musculo-esqueléticas como la osteodistrofia renal,
suponen diferentes focos potenciales de dolor.

Preocupados por esta situacién hemos querido valorar como estan en la actualidad los
pacientes que atendemos en nuestro hospital para, si se observan carencias y puntos
potenciales de mejorar, plantear una estrategia de mejora.

OBJETIVO
e Valorar si existen diferencias en la vivencia del dolor antes, durante, y después de la
dialisis en los pacientes sometidos a dialisis crénica.
e Conocer qué farmacos toman los pacientes para su dolor.
e Explorar los factores externos que aumentan y/o disminuyen el dolor.

MATERIAL Y METODOS

Se elabord una encuesta de preguntas cerradas, con respuestas cortas y con un maximo
de cuatro opciones por pregunta que fue pasada por cuatro enfermeras de la unidad de
hemodialisis.

La encuesta incluia datos de las caracteristicas fisicas de los pacientes, edad,
comorbilidad de los mismos, tipo de dolor, causas asociadas al dolor atribuibles o no al proceso
de la didlisis, intensidad del mismo, administracién de farmacos y frecuencia de los mismos.

Para la valoracién de la intensidad del dolor, se utilizé la Escala Analégica Visual (EVA),
por ser la mas sencilla para su comprension.

Se incluyeron a todos los pacientes que se encontraban en la unidad de hemodialisis
durante el mes de marzo del 2009, que finalmente, tras filtrar las variables de interés del estudio
fueron 35.

Con los datos obtenidos se realizé un estudio estadistico con el programa SPSS v15
para Windows. Con él se hizo un analisis descriptivo y posteriormente una inferencia estadistica
para evaluar si existian realmente diferencias en la vivencia del dolor por parte de los pacientes
en didlisis.

RESULTADOS

Al comparar el grado de dolor con la escala analdgica visual, se encontré una clara
diferencia entre el nivel de dolor alcanzado antes o tras la dialisis frente al dolor intradialisis. Tras
aplicar la T de Student para la comparacion de las medias se observa que esta diferencia es
estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95 %.
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CONCLUSIONES

e La etiologia del dolor es principalmente musculo-esquelético, referido en su mayoria a la
zona sacra y espalda.

e Los pacientes de la unidad de dialisis, presentan mayor dolor en el periodo de la
intradialisis y durante el dia de la misma, lo que nos indica, que la medicacion, la
cantidad y el tiempo de pauta, no es la mas correcta para el tratamiento del mismo.

e Se debera estudiar el cambio de sillones por camas para aplicar la didlisis, al menos en
aquellos pacientes con mayor reagudizacion del dolor y posteriormente evaluar si este
cambio ha sido realmente eficaz para poder generalizarlo al resto.

e La encuesta del dolor realizada por el personal de enfermeria, nos permite estratificar
a los pacientes con dolor segun su intensidad de un modo fiable.

Nota: Este trabajo sera publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica.
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