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Sra. Directora:

El paciente sometido a hemodialisis, lleva asociado a
su enfermedad, una gran comorbilidad, que a menudo
le causa dolor que no es valorado en su totalidad, ni las
limitaciones que les ocasiona en su calidad de vida. Las
patologias cardio-vasculares e isquémicas, neuropatias o
enfermedades musculo-esqueléticas como la osteodistro-
fia renal, suponen diferentes focos potenciales de dolor.
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 trata-
miento. Sin embargo, estudios recientes, muestran de
forma incuestionable, que la prevalencia del dolor agudo
y su tratamiento, siguen siendo deficitarios en nuestro
entorno. Por lo tanto, el dolor es un problema bien do-
cumentado 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 prevencién y tratamiento del dolor,
requiere planteamientos distintos a los empleados hasta
el momento ya que las causas principales que se han
asociado al tratamiento insuficiente del dolor incluyen
la falta de formacién, entrenamiento y conocimiento del
personal sanitario, el coste del tratamiento y diversos
factores socioculturales.
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Preocupados por esta situacion hemos querido valorar
como estan en la actualidad los pacientes que atende-
mos en nuestro hospital para, si se observan carencias y
puntos potenciales de mejorar, plantear una estrategia
de mejora. Por tanto hemos pretendido valorar en ellos
si existen diferencias en la vivencia del dolor antes,
durante, y después de la dialisis en los pacientes some-
tidos a dialisis cronica, conocer qué farmacos toman los
pacientes para su dolor y explorar los factores externos
que aumentan y/o disminuyen el dolor.

Material y métodos

Se elabor6 una encuesta de preguntas cerradas, con res-
puestas cortas y con un maximo de cuatro opciones por
pregunta que pasaron a los pacientes cuatro enfermeras
de la unidad de hemodialisis. La encuesta incluia datos de
las caracteristicas fisicas de los pacientes, edad, comor-
bilidad de los mismos, tipo de dolor, causas asociadas al
dolor atribuibles o no al proceso de la dialisis, intensidad
del mismo, administracion de farmacos y frecuencia de
los mismos. Para la valoracion de la intensidad del dolor,
se utiliz6 la Escala Analégica Visual (EVA), por ser la
mas sencilla para su comprensién.

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.15 para Windows. Con él se hizo
un analisis descriptivo y posteriormente una inferencia
estadistica para evaluar si existian realmente diferen-
cias en la vivencia del dolor por parte de los pacientes
en dialisis.
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Resultados

Los resultados obtenidos muestra que la comorbilidad
asociada a la dialisis y que podrian modificar el dolor
fueron las siguientes: artropatias: 20%, neuropatias:
17,1%, ulceras de piel: 11,4%, diabetes: 28,6%. El
tipo de dolor, se clasificé en localizado o generalizado
en un 25,7%, Siendo mas frecuente el dolor de tipo
localizado en un 74,3%, fundamentalmente en la espalda
y region coccigea.

La utilizacion de analgésicos es muy frecuente (figura
1), este consumo esta relacionado con el niimero de dias
en los que el paciente tenia dolor, destacando que la
mayoria de los pacientes tenian dolor todos los dias de
la semana. El analgésico mas frecuentemente empleado
es el paracetamol con un 61%, siguiéndole de lejos el
metamizol en un 3%. En general, los analgésicos se
utilizan sélo si el paciente nota dolor (en el 65% de
los casos), siendo sélo el 35% de los pacientes que lo
toman de forma pautada.

el sillén y la duracién de la dialisis los factores que
mas frecuentemente se asocian al dolor. De hecho, los
pacientes creen que tenian menos dolor cuando se les
dializaba en la cama. Sin embargo, cuando los pacientes
no estan en dialisis la reagudizacion del dolor se asocia
con mas frecuencia al esfuerzo fisico (figura 4).

FIGURA 1 ) ,
INTENSIDAD EN LA UTILIZACION DE FARMACOS
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Para aliviar el dolor, ademas de farmacos los pacientes
suelen emplear otros métodos, siendo los cambios postu-
rales, los masajes y la termoterapia los mas empleados.
Sin embargo, y como se ve en la figura 2, se suele com-
binar, empleando el mismo paciente varios métodos.

En cuanto al momento del dolor, antes, durante, o des-
pués de la dialisis, se observé un claro aumento de la
sensacion de dolor en el dia de la dialisis en un 71,4%.
Un 2,9% refiere no tener dolor el dia que no tienen
dialisis, y el 25,7% no notan diferencia alguna entre los
diferentes parametros valorados. EI motivo de que fuera
durante la didlisis el momento donde mas se reagudiza
la sensacion de dolor podria explicarse al observar la
figura 3, donde se muestra que es el lugar de reposo,
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FIGURA 2 )
JUNTO CON LA ANALGESIA, LOS PACIENTES UTILIZABAN OTROS METODOS
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FIGURA 3 )
JUNTO CON LA ANALGESIA, LOS PACIENTES UTILIZABAN OTROS METODOS
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FIGURA 4
MOTIVO DE DOLOR TRAS DIALISIS
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Al comparar el grado de dolor con la escala analégica
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
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la comparacién de las medias se observa que esta
diferencia es estadisticamente significativa, con un
nivel de confianza del 95%. No se ha encontrado
correlacion entre dolor y datos demograficos, como
edad media del grupo, porcentaje de cada sexo, tiempo
en dialisis, etc.

Estos resultados sugieren que este grupo de pa-
cientes presenta mayor dolor en el periodo de la
intradialisis y durante el dia de la misma, lo que nos
indica, que la medicacién, la cantidad y el tiempo de
pauta, no es la mas correcta para el tratamiento del
mismo por lo que se debera estudiar el cambio de
sillones por camas para aplicar la dialisis, 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.
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