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Introduccion:

La piel, el rgano mas extenso, es la primera linea de
defensa del organismo, protectora frente al medio ex-
terno.! El dolor es una sensacion subjetiva de malestar
originado como resultado de estimulaciones nocivas de
receptores sensoriales de la piel.? La teoria de la com-
puerta explica los fendmenos relacionados con el dolor,
sugiriendo que hay un sistema que bloquea las vias del
dolor cuando el cerebro experimenta una sensacién de
distraccion.? La enfermeria juega un papel fundamen-
tal con sus cuidados en el control del dolor de algunas
de las técnicas que llevan a cabo tales como la puncién
de FAVIs, motivo que provoca ansiedad y malestar en
muchos casos de pacientes en programa de hemodia-
lisis.* HIPOTESIS Las punciones en la FAVI con agu-
jas congeladas a -8°c y la aplicacion de cloretilo como
anestésico local disminuyen en cierta medida el nivel de
dolor respecto a la puncién con agujas a temperatura
ambiente y sin anestésico topico.

Palabras clave:
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Objetivos:

1. Comparar el nivel de dolor que experimenta el pa-
ciente cuando se punciona la FAVI con agujas con-
geladas o con cloretilo, respecto a cuando no se pun-
ciona con ninguna técnica especial.

2. Conseguir un método de puncién efectivo, sin dolor,
de facil acceso y al bajo coste.

Pacientes y método:

Se estudiaron un total de 33 pacientes durante nueve
sesiones, en tres semanas consecutivas. La medicion del
dolor tras la puncién se realiz6é con las escalas EVA 'y
Analdgica Visual®. Previamente les explicamos el pro-
cedimiento y les pedimos que firmaran una autorizacion
para el manejo de sus datos. Durante todo el periodo,
el personal de enfermeria y el grupo de pacientes a los
que puncionaba, no varié. Se excluyeron pacientes con
catéter, dificultad cognitiva y problemas de comunica-
cion debido al idioma. Los criterios de inclusién fueron:
tener una FAVI o injerto, realizar dos punciones en cada
sesion y que no llevaran ningin tipo de analgésico apli-
cado. Estudio observacional prospectivo relacionando el
dolor de la puncién de FAVIs con el tipo de analgesia y
las caracteristicas del paciente. Se realiz6 la prueba de
T-student para variables cuantitativas en dos muestras
y test de Anova para mas de tres muestras.

Variables:

Analgesia toépica, sexo, edad, DM y localizacién de la
puncién (arterial o venosa).

Resultados:

En funcién de los resultados obtenidos hemos podido
demostrar que la DM, sexo y la edad no se relacionan
con tener o no dolor, pero sin embargo la localizacién de
la puncidn si es estadisticamente significativa aplicando
0 no un anestésico, percibiendo como mas dolorosa la
puncién arterial en ambos casos.
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