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RESUMEN

Los pacientes con insuficiencia renal terminal, una
vez que entran en programa de hemodialisis periodi-
ca, reciben su tratamiento dialitico a través del acceso
vascular, externo o interno.

En la mayoria de los casos, la dialisis se realiza
mediante dos punciones, una arterial y otra venosa.

Los avances tecnolégicos sobre accesos vasculares
han evolucionado mucho en los Gltimos anos, aun-
que sigue siendo inevitable la colocacién de dos agu-
jas, arterial y venosa produciéndose dolor en mayor o
menor grado.

Con este trabajo hemos querido demostrar que la
utilizacién de un anestésico tépico alivia el dolor, y
ademéas mejora la actitud de los pacientes en las pun-
ciones.
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SUMMARY

When patients in end stage renal failure enter the
periodic dialysis program, they receive dialysis
treatment via internal or external vascular access.

In the majority of cases, dialysis is performed
through two incisions; one arterial and one venous.

Technological advances related to vascular access
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have evolved significantly in recent years.
Nevertheless, insertion of the arterial and venous
needles continues to be inevitable and to cause a
certain degree of pain.

We hope to demonstrate with this study that the
use of a local anesthetic alleviates pain and in addition,
improves patient response to incisions.
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INTRODUCCION

El presente estudio prospectivo, intenta establecer las
relaciones que pueden existir entre la utilizacién de un
anestésico tépico y el confort en la hemodiélisis.

El dolor es la méas comin y universal experiencia del
hombre, ademéas de un fenémeno complejo con numero-
sas variedades y ramificaciones, lo cual hace que todos
los intentos realizados para definirlo hayan sido poco sa-
tisfechos.

Ninguna definicién de las muchas utilizadas y propues-
tas ha sido universalmente aceptada o util, ya que la ma-
yoria de ellas adolece de escasa comprensién y claridad.

El Diccionario Manual llustrado de la Lengua Espafiola
define el dolor como una sensacién molesta v aflictiva de
una parte del cuerpo por causa interior o exterior. (1) La
valoracion (objetiva) que enfermeria realiza sobre el do-
lor se percibe a través de la expresion facial, alteracién del
tono muscular, sudoracién, cambios de tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, etc., del pa-
ciente, la valoracién expresada por este (valoracién sub-
jetiva), es muy importante, ya que asociado al dolor exis-
ten una serie de alteraciones fisicas que nos indicaran la
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repercusiéon que este dolor y sus efectos mentales puedan
tener sobre los procesos fisioldgicos.

Una forma de medir el dolor es pedir al paciente que
nos indique la intensidad del mismo sobre una escala de
valores. En este estudio se ha empleado la ESCALA NUME-
RICA DOWNIE (1978). (2).

Los avances tecnoldgicos, en cuanto a accesos
vasculares, han evolucionado mucho desde que en 1764
William Humter escribié sus observaciones acerca de un
tipo de aneurisma en el que la sangre pasa directamente
desde la arteria a la vena y regresa al corazén.

En la Primera Guerra Mundial aparecen EA.VI (fistula
arteriovenosa interna) debido al tratamiento inadecuado
de las heridas vasculares. Sin embargo, hasta 1966 no fue
desarrollado el concepto de EA.V.I. por Brescia y Cimino
(3).

Sin embargo, todos estos avances no garantizan el con-
fort de los pacientes a la hora de dializarse, ya que el do-
lor producido por la venoclisis no es evitable pero si redu-
cible.

La anestesia de mucosa es relativamente facil de obte-
ner con la aplicacién de anestesia local, ya que la penetra-
cién es amplia y el efecto se obtiene en pocos minutos.
Sin embargo, la piel actia como barrera frente a la difu-
sién de substancias, siendo dificil alcanzar un nivel ade-
cuado de anestesia mediante administracion tépica.

Después de afios de investigacion, en 1979, Evers y
Broverg obtuvieron una mezcla de lidocaina y prilocaina
que cumplen todos los requisitos necesarios para una anal-
gesia cutanea adecuada y con efectos secundarios mini-
mos. (Figura 1).
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OBJETIVOS

Los objetivos que nos hemos propuesto son; conocer
si:

1°) Mejora la actitud ante el tratamiento.

2°) Disminuye la ansiedad y el dolor en las punciones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado entre 25 pacientes durante un
periodo de tiempo de 9 meses. Durante este tiempo se
llevé a cabo una entrevista estructurada y una encuesta de
opinién a los 25 pacientes.

Fueron contestadas 20 encuestas.

Se utilizo la correlaciéon de Spearman para valorar la
relacién entre variables ordinales, y el test no paramétrico
de Wilconson para comparar grupos pareados.

Se asumieron como significativos los valores de
P<0.05.

La encuesta consta de tres bloques:

1) Informacién y cuidados de la EA.V.I.

2) Niveles de dolor.

3) Utilizacién del anestésico.

Los pacientes estudiados son portadores de EA.VII. (fis-
tula arteriovenosa interna) radiocefélicas y humerocefélicas,
ademas de incluirse en el estudio un injerto de goretex.
(Figura 2).

Figura 2
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La edad media de los pacientes del estudio es de 57,46
anos y una desviacién tipica de 15,63. La estancia media
de estos pacientes en didlisis es de 31,035 meses, con una
desviacién tipica de 34,43.

Comenzamos la utilizacién de la pasta anestésica en
nuestro servicio de hemodialisis en abril de 1992, sumi-
nistrados por el servicio de farmacia como preparacién
magistral, tomando como referencia los estudios realiza-
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dos por Evers y Broverg. A partir de
agosto de 1993, el producto ya se utili-
za como preparado comercializado bajo
el nombre de EMLA (4).

La pasta anestésica se aplica sobre
la zona cuténea seleccionada para la
puncién y se cubre con un apésito plas-
tico oclusivo que se retirara antes de rea-
lizar la puncién. Posteriormente se apli-
caran los antisépticos establecidos en el
protocolo (4).

Para que la analgesia dermal sea la adecuada, el tiem-
po de exposicién no debe ser inferior a 60 minutos. Es
posible obtener una analgesia maxima en un intervalo
entre 90 y 120 minutos de aplicacion.

RESuULTADOS

Aunque limitados en el estudio por el tamano de la
muestra, observamos que al comparar los resultados ha-
biendo empleado la pasta anestésica y sin ella, se encuen-
tran diferencias estadisticamente significativas. La pasta
anestésica es utilizada por la casi totalidad de los pacien-
tes; aquellos que no lo hacen achacan esta circunstancia
al olvido y un tnico caso afirma no observar diferencia
entre la aplicacién de la pasta o no (Figura 3).

Figura 3
UTILIZACION DE POMADA EMLA
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Préacticamente la totalidad de los pacientes entrevista-
dos que utilizan la pasta, reconocen la eficacia de la mis-
ma y cuando por cualquier circunstancia no pueden apli-
cérsela dicen encontrarse mal, aunque una minoria mani-
fiesta indiferencia, ademéas de no observar cambio alguno
(Figura 4).

Asimismo, no se ha observado reaccién alguna como
consecuencia de la utilizacion de la pasta (no hemos teni-
do infecciones en los accesos vasculares), aunque un caso
constatd reaccion sin saber precisar los sintomas (Figura

5).

Figura 4
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La media de tubos utilizados a la semana es de 1,5
(tubos por paciente) (Figura 6) con un coste de 1.050 pe-
setas por paciente. El coste anual es de 54.600 pesetas
por paciente.

Figura 5
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Figura 6
CONSUMO DE EMLA EN 7 DIAS
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CONCLUSIONES

De todo el estudio y las observaciones realizadas, po-
demos concluir que los factores que juegan un papel esen-
cial sobre la calidad de vida de los pacientes son:
1°) Larelacién social, como la competencia profesional
2°) Los factores psicosomaéticos, como la ansiedad.
3°) La utilizacién del anestésico tépico, que disminuye el

dolor.
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ANEXO

Se esté realizando en este centro hospitalario un estu-
dio sobre la calidad de vida de los pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis. Usted ha sido seleccionado
al azar para representar con sus respuestas al resto de pa-
cientes de la poblacién general. Su colaboracién en este
cuestionario contribuira, sin duda en la mejora de la cali-
dad asistencial.

El cuestionario es anénimo y confidencial. Si de todos
modos, por la razén que sea, no desea responder a estas
preguntas, le rogamos indique su edad y sexo y, devuelva
el cuestionario en blanco.

Le agradecemos su esfuerzo por colaborar en este es-
tudio. Si estan interesados, podran recibir informacion
sobre los resultados tan pronto como se obtengan las con-
clusiones.

MARQUE CON UNA X LA OPCION ELEGIDA

1) ¢Sabe la importancia que tiene el estado de la
fistula?

a) Sl b) NO
2) ¢Proporciona cuidados a su piel con frecuencia?
a) Si, siempre.
b) Si, con bastante frecuencia.
¢) Si, de vez en cuando.
d)
e) Nunca o casi nunca.
3) ¢Hace ejercicio con la pelota?
a) Si, siempre.
b) Si, con bastante frecuencia.
¢) Si, de vez en cuando.

Pocas veces.

d) Pocas veces.
e) Nunca o casi nunca.
4) ¢Sabe vigilar el funcionamiento de la fistula?

a) SI b) NO
5) ¢Cree que dispone de suficiente informacion so-
bre la hemodialisis y la fistula?
a) Si, tengo amplia informacién sobre estos temas, pero
me gustaria tener més.
b) Si, tengo amplia informacién sobre estos temas y no
preciso.
c) No. Me gustaria tener mas informacién sobre este tema.
d) No. No me interesa.
6) ¢Por qué le interesa disponer de informacién so-
bre estos temas?
a) Porque me tranquiliza.
b) Porque creo que puedo afrontar el tratamiento con mas



ANESTESICO TOPICO: ¢MEJORA EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DE LOS PACIENTES DE HEMODIALISIS?

tranquilidad.

c) Porque me proporciona seguridad. Porque creo que
puede contribuir a mejorar mi calidad de vida.

7) De los siguientes aspectos ¢a cual teme mas
cuando viene a dialisis?

Asigne una puntuacién de 0 (no teme nada) a 10 (temor
maximo) a cada uno de los siguientes apartados.

() Al pinchazo.

() A quien pinche.

() Alas molestias fisicas que puedan aparecer (mareos,
calambres...).

(
8) ¢cDénde tiene localizado el acceso vascular?
a) Fistula en el codo.
b) Fistula en la mufieca.
)

c) Prétesis (GORETEX).

9) Cuando el personal sanitario le sugiere la posi-
bilidad de cambiar la zona de puncion...
a) Lo acepta de buen grado.
b) No me gusta cambiar la zona de puncién.
c) Me es indiferente.
10) En caso de no gustarle cambiar la zona de pun-
cion ¢a qué atribuye esta actitud?
a) Al dolor que me produce el cambio.
b) Al temor.
¢) A la ansiedad.
d) Al nerviosismo.
11) De los siguientes factores é¢cuales son segiin
su opinion los que mas influyen en su apreciacion
del dolor?
a) El estado de 4nimo en que se encuentre.
b) El estado de la fistula.
c) Ser pinchado por el personal sanitario que més con-
fianza le inspira.
12) Indiquenos, si es posible, asignando una pun-
tuacion de 0 (ausencia de dolor) a 10 (maximo do-
lor), la intensidad de dolor que experimenta cuan-
do le pinchan para la dialisis en la via...
() Arterial.
() Venosa.
13) ¢Siente mas o menos dolor dependiendo de la
persona que le pincha?

a) Sl b) NO
14) Cuando hay personal nuevo, ¢nota diferencia en
las punciones?

a) Sl b) NO
15) ¢Utiliza la pasta anestésica EMLA?

a) Sl b) NO
16) ¢Con qué frecuencia la usa?
a) Siempre.

b) Con bastante frecuencia.
c¢) De vez en cuando.

d) Pocas veces.

e) Nunca o casi nunca.

17) Si no la utiliza é¢cual es el motivo?
a) No noto diferencia entre utilizarla o no.
b) Me olvido de utilizarla.

18) ¢Utiliza la pasta anestésica EMLA desde las
primeras punciones?

a) Sl b) NO
19) é¢Cuando se pone la pasta EMLA?
a) Cuando llego al hospital.
b) Una hora antes.
¢) Dos 0 mas horas antes.
d) No suelo ponérmela.
20) ¢Ha notado mejoria desde que utiliza la pasta
EMLA?

a) Sl b) NO
21) Indique, si es posible, asignando una puntua-
cion de 0 (ausencia de dolor) a 10 (maximo dolor),
en qué via experimenta mas dolor cuando le pin-
chan habiendo utilizado previamente la pasta EMLA.
() Arterial.
() Venosa.

22) Si un dia no se pone la pasta EMLA, se encuen-
tra...

a) Bien.

b) Mal.

c) Indiferente.

23) ¢Utiliza apésito oclusivo (plastico) para cubrirla?
a) Sl b) NO

24) ¢Ha notado alguna reaccion con el empleo de

la pasta EMLA?

a) Sl b) NO

25) ¢Cuantos tubos de pasta EMLA utiliza a la se-
mana?

a) Uno.
b) Dos.
c) Tres.

d) Mas de tres.

26) ¢Podria evaluar, aproximadamente, el coste en
pesetas de cada tubo de pasta EMLA?

................................................ pesetas.
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