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Introduccion:

El dolor es el sintoma mas comiin en el paciente renal.
La comorbilidad asociada como patologias cardiovascu-
lares, isquémicas, neuropatias o enfermedades musculo-
esqueléticas, son posibles causas de este dolor. A esto
hay que afiadir sintomas relacionados con la técnica dia-
litica asi como una mayor permanencia en hemodialisis
(HD), lo que contribuye a una mayor presencia de dolor
en el paciente dializado.

La prevalencia del dolor es muy variable segiin los es-
tudios, lo que depende en gran mediad de los diferentes
métodos de evaluacién utilizados.

Objetivo:

Determinar la prevalencia del dolor intradialisis (DID)
y dolor fuera de la HD (DFD) en los pacientes de nues-
tra unidad y comprobar la adecuacion del tratamiento
analgésico.

Material y métodos:

Estudio descriptivo transversal en pacientes que reali-
zan HD de forma programada en nuestra Unidad desde
hace mas de 1 mes. Como criterio de exclusion se esta-
blecié el ingreso hospitalario en el momento del estudio
o en los 15 dias previos.

Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas
(nefropatia, tiempo en HD, comorbilidad, nivel de activi-
dad fisica, tratamiento analgésico pautado).

El DFD se valoré mediante la escala Brief Pain Inven-
tory (BPI). Para determinar el DID, en los ultimos 30
minutos de HD, se emple6 la Escala Visual Analégica
(EVA) y se pregunté sobre el tipo y duracion del dolor y
si se administr6 analgesia; durante 3 sesiones de HD en
la misma semana.
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La adecuacion del tratamiento se determiné mediante
el Pain Management Index (PMI), tanto para el DFD
como para el DID.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables estu-
diadas. Para la inferencia estadistica se utilizaron dife-
rentes test (correlacion de Pearson, prueba U de Mann-
Whitney, t de Student y Chi cuadrado).

Resultados:

Se estudiaron 33 pacientes (54% hombres) con edad
media de 67,84+16.24 anos. Presentaron DFD el
57,57% (19 pacientes), con una puntuacién en la EVA
de 3,14 puntos (mediana: 3; desviacion tipica: 1,39).
Soélo resultd estadisticamente significativo un mayor
tiempo en HD (dolor 79,53 meses vs no dolor 36,64
meses; p< 0,05). El tipo de dolor mas frecuente fue el
musculo-esquelético (84,2%) siendo la espalda, la lo-
calizacién mas comun. Segun la puntuacién del PMI, el
15,8% de los pacientes con DFD tenia un tratamiento
analgésico inadecuado. EI DFD interfiere de forma sig-
nificativa con el estado animico (IC de Pearson 0,533;
p=0,019) y el trabajo habitual del paciente (IC de Pear-
son 0,525; p=0,021).

En cuanto al DID, el 58,8% presenté dolor (EVA me-
dia: 3,44; mediana: 2,2: desviacion tipica: 2,35), siendo
musculo-esquelético en el 49,33% de los casos, de du-
racion < lhora (63,3%). Se relaciond estadisticamente
con un mayor tiempo en HD y con una actividad fisica
moderada. Segiin el PMI el 37% de los pacientes con
DID recibié analgesia inadecuada.

Conclusiones:

El dolor es un sintoma frecuente en nuestros pacientes,
tanto fuera como durante la sesion de HD, siendo ma-
yoritariamente de tipo musculo-esquelético y de inten-
sidad leve.
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Es necesario que la enfermeria adopte una actitud mas  adecuacién del tratamiento analgésico y asi aumentar el
activa frente a la valoracién del dolor para mejorar la  bienestar del paciente.
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