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La insuficiencia renal crénica se acompafia de una serie de sintomas
(fatigabilidad, dolores 6seos, nauseas, ...) que deterioran la calidad de vida.
En insuficiencia renal avanzada, sin diélisis, se ha visto que gran parte de
esos sintomas mejoraban tras la administracién de eritropoyetina. La didlisis
deberia poder reducir o hacer desaparecer esos sintomas.

El objetivo de nuestro estudio ha sido estimar qué sintomatologfa tienen
los pacientes que se encuentran en dialisis en nuestro servicio, tanto en
hemodialisis como en dialisis peritoneal.

Pacientes y Método:

Disefio: Estudio prospectivo, mediante corte transversal, realizado en la
unidad de hemodiélisis hospitalaria y en la unidad de dialisis peritoneal de
nuestro servicio, durante el mes de marzo 2006.

Pacientes: Criterios de inclusién: A todos aquellos enfermos a los que
se les hicieron controles analiticos rutinarios en nuestro servicio durante el
periodo de estudio se les invité a participar rellenando una encuesta en su
domicilio.

Criterios de exclusién: no querer o no poder rellenar (enfermo psiquiatrico)
la encuesta. No haberse realizado controles analiticos durante el periodo de
estudio.

Método: Se les pasé a los pacientes una encuesta con 7 puntos y una escala
visual (anexo ), similar a las utilizadas en las unidades del Dolor, para que la
rellenaran el dia después de la segunda dialisis de la semana. Los puntos de
la encuesta abarcaban los siguientes temas: dolor éseo, fatigabilidad, disnea,
estado de animo, apetito, sensacién de sed y nduseas o vomitos. Ademas se
registraron datos demogréficos, analiticos, de adecuacién en dialisis, dosis
de EPO, hierro y analogos de vitamina D.

Estadistica: se ha realizado estadistica descriptiva, y correlaciones entre
variables continuas numéricas. Se ha utilizado la aplicacién SPSS 13.0.
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Resultados:

Datos Demograficos: Se han incluido un total de 68 pacientes, 34%
mujeres, con una edad media de 6114 afos (26-87). Cincuenta pacientes
estaban en HD y 28 en DP La causa de IRC se lista en la tabla 1. EIl tiempo en
didlisis fue de 36149 meses (1 -278).

Datos de la encuesta (tabla 2):

Dolor 6seo: La media fue de 3,46+3,15, con un amplio intervalo (0-9,8). Si
bien, el50% de los pacientes tenfan un baremo del dolor <2,42.

Debilidad muscular: Reflejada en la encuesta también como cansancio al
andar, al subir escaleras, para buscar la fatigabilidad. El valor fue mayor que
para el dolo 6seo, con una media de 4,7+3,24 y una mediana similar. Es decir,
casi la mitad de los enfermos la referian de forma importante. No se encontré
relacién con el nivel de hemoglobina ni con la edad ni con el tiempo en diélisis
ni con los niveles de vitamina D ni con el KTV.

Fatiga: Reflejada en la encuesta como falta de aire al hacer algin esfuerzo
fisico. Los valores fueron mejores que en el punto anterior. Aunque un 25%
de los pacientes lo puntuaron por encima de 5 puntos sobre 10. Salvo una
correlacion débil con la proteina C reactiva, no encontramos relacién con otros
pardametros analiticos ni tampoco con el volumen de sobrepeso en diélisis.

Estado de animo: La mayor parte de los pacientes contestaron con valores
relativamente elevados. Como se ve en la tabla Unicamente el 25% de los
pacientes dieron una puntuacién<4,4 puntos.

Apetito, ganas de comer: El resultado fue bastante similar al anterior. No
encontramos relacién con el peso, ni con la tasa de catabolismo proteico.
Sélo se correlacioné, de forma inversamente proporcional aunque débilmente
(rho=0,259; p=0,034), con la sensacién de nauseas y vomitos, l6gicamente.

Sed: Dio valores bastante elevados. La media fue 4,7+3,02. Analizamos
por separado en pacientes en hemodialisis y en didlisis peritoneal. En
hemodialisis encontramos correlacién con el sobrepeso en diélisis (rho: 0,56
1; p<0,001), e inversa con la diuresis (rho:-0,453; p=0,001). Sin embargo en
dialisis peritoneal no se encontré dicha correlacién (rho: -0,03; p=0,907).
Hubo una correlacién inversa con la edad tanto en hemodialisis como en
dialisis peritoneal, siendo en el global (rho:-0,348; p=0,004). También se
correlaciond, en los pacientes en hemodiélisis, con el tiempo en diélisis (rho:
0,348; p=0,014).

Nauseas o vomitos: Ofrecié un buen resultado. La media fue muy baja
1,35+1,37. Sélo el 25% de los pacientes puntuaron por encima de 2 puntos
y el valor méximo fue de 5,1. No encontramos diferencias significativas entre
los pacientes en hemodialisis y los de dialisis peritoneal con respecto a los
valores de la encuesta.

Discusion:
La encuesta de calidad de vida mas ampliamente usada es el KDQoL. Sin
embargo, es larga y dificil de contestar por algunos pacientes de edad avanzada.
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Las escalas visuales se han usado para cuantificar el nivel de dolor de algunos
pacientes. La encuesta que hemos entregado a los pacientes estéd basada
parcialmente en una realizada a pacientes en dialisis peritoneal en el contexto
de un estudio de clinica osteomuscular!. Hemos afiadido otros puntos para
determinar el grado de sed o el apetito que tienen nuestros pacientes.

La dialisis proporciona una depuracién de las toxinas de la sangre. Sin
embargo, como vemos en la encuesta, todavia quedan aspectos importantes en
la didlisis que no estan solucionados. Como vemos en la encuesta la sensacién
subjetiva de sed, y la debilidad es lo que més preocupa a los pacientes.

La ganancia de peso interdialitica es uno de los caballos de batalla de la diélisis.
Como vemos en nuestro estudio, y al igual que ocurre en otros, la sensacién de sed
se acompafia de una mayor ganancia interdialftica®. Es importante concienciar
al enfermo de la necesidad de reducir la ingesta de sal®, que obviamente se va a
acompafiar de un aumento de la sed. También hay que considerar otros factores
como la sequedad bucal u otras sustancias osméticas.

Respecto a la sensacién de debilidad es un punto que habria que prestar mas
atencién. No hemos encontrado relacién con el grado de anemia ni con el KTV
como factores que podrian influir asi como tampoco ninguna correlacién con el
estado de &nimo que pudiera sugerir un estado depresivo en el paciente.

Como conclusién se puede decir que los pacientes en didlisis tienen
importante sensacion de sed y debilidad. Por otro lado, el estado de animo de
los pacientes es bueno.
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Tabla 1: Causa de IRC

Causa IRC N
Glomerulonefritis 15
Nefropatia diabética 4
Nefroangiosclerosis 2
Nefropatia tubulo-intersticial crénica 6
Poliquistosis renal 10
Otras 6
No filiada 25
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Tabla 2: Valores de la encuesta:

Dolor | Deb.Musc | Fatiga Animo Apetito | Sed vémitos

Media 3.4 47 3,1 58 6,7 4,7 1,3

| Desv, Est. [ 3.1 3.2 2.7 2.7 2.5 3.0 1.3
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 9,8 9,7 9,6 10 10 9,9 5,1
P25 0,5 1.4 0,6 4.4 4,7 1.8 0,4
P50 2,4 4,7 2,2 5,5 7,0 4,7 0,7
P75 5.6 77 4,9 8.3 9.0 7.2 2.0

Deb.Musc: debilidad muscular. Desv. Est: Desviacién estandar. P**:
Percentiles 25, 50 y 75 (equivale a cuartiles).

ANEXO 1
Buenos dfas,

Se ha visto que algunos pacientes en diélisis tienen bajos niveles de unas
vitaminas y que eso pudiera explicar alguno de los sintomas osteomuscula-
res.

Solicitamos su colaboracién en un estudio, para poder saber si el déficit
de esa vitamina se correlaciona con algunos sintomas y ver si podemos
solucionarlo.

Para contestar ponga una X en la linea en la zona que crea se encuentra
con respecto a los sintomas que se enumeran.

Ejemplo f |

Por favor, conteste esta encuesta el dia después de la segunda diélisis de
la semana (el jueves si se dializa en turno de lunes y el viernes si se dializa
en turno de martes).

Nombre:

Dolor de huesos } {

Nada Muchisimo
l |

Debilidad muscular. }
Es decir, cansancio al andar, Nada Muchisimo
suibir escaleras

Fatiga.
Es decir, falta de aire cuando 1 |
anda o hace algun esfuerzo. Nada Muchisimo

Estado de &nimo. } |
Muy bajo de Muy alto
de moral moral
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Apetito, ganas de comer Nada Muchfisimo

Sed I I
Nada Muchfsima
Vémitos o ganas de
vomitar | }
Nunca Habitualmente.
todos los
dias
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