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RESUMEN

El dolor es una sensacién subjetiva de malestar o
sufrimiento que se origina como resultado de esti-
mulaciones nocivas que indican dafo tisular o en-
fermedad de cualquier tipo. Ocupa un lugar pree-
minente entre todas las experiencias sensoriales
por medio de las cuales el hombre es consciente
de que padece una enfermedad o estd sufriendo
una agresion externa, provocada por otra perso-
na, sobre alguna parte de su cuerpo al realizar un
tratamiento médico, produciendo dolor agudo.

El objetivo principal del trabajo es comparar el
grado de dolor al que es sometido el paciente
cuando se punciona su fistula arteriovenosa (FA-
VI) con agujas a distinta temperatura.

El nimero de pacientes fueron 25. Las variables
estudiadas: edad, sexo v tipo de acceso vascular
no han sido estadisticamente significativas, por el
contrario, en la comparacién entre agujas a - 8°
C y agujas a temperatura ambiente, si existe dife-
rencia significativa en la intensidad del dolor que
siente el paciente.

Servicio de Nefrologia
H.U. Germans Trias i Pujol
Badalona (Barcelona)

PALABRAS CLAVE: FISTULA ARTERIOVENOSA
AGUJA CONGELADA
DOLOR

LEVEL OF PAIN IN THE ARTERIOVENOUS FIS-
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Pain is a subjective sensation of distress and suf-
fering due to nocioceptive stimulus after tissue da-
mage or illness. It is probably the most important
sensation through which we are aware of the pre-
sence of a disease or of an external injury.

The main objective of this study was to compare
the level of pain in patients after punction of their
arteriovenous fistula with needles at different tem-
perature.

The number of patients was 25. We studied a
number of variables including: age, sex, and vas-
cular access. There were no differences among
these variables. However, when the temperature
of the needles was compared we observed statis-
tically significant differences in the level of pain.
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INTRODUCCION

El dolor es una sensacién subjetiva de malestar o sufri-
miento que se origina como resultado de estimulaciones
nocivas que indican dafio tisular o enfermedad de cual-
quier tipo. Ocupa un lugar preeminente entre todas las
experiencias sensoriales por medio de las cuales el hom-
bre es consciente de que padece una enfermedad o es-
ta sufriendo una agresién externa, provocada por otra
persona, sobre alguna parte de su cuerpo al realizar un
tratamiento médico, produciendo dolor agudo.

Muchos pacientes con insuficiencia renal crénica termi-
nal en programa de HD, son sometidos a varias pun-
ciones semanales, con agujas de elevado calibre provo-
cando distinto grado de dolor, causa que los pacientes
relatan como uno de los procesos mas desagradables a
los que tienen que someterse tres veces por semana.

Por este motivo, la atencién prestada a cualquier tipo de
dolor provocado al realizar un tratamiento ha suscitado
mucho interés a nivel de enfermeria y de hecho hemos
encontrado una amplia bibliografia sobre el tema. Nues-
tra atencion, por tanto, se centra en lo que a nuestro pa-
recer es fundamental a la hora de prestar los cuidados
de enfermeria a aquellos pacientes mas sensibles al do-
lor y que puede estar en nuestras manos evitarlo o cuan-
to menos reducirlo.

El dolor es mucho mas que una apreciaciéon subjetiva
por parte de la enfermera jhoy le he hecho mas dafio!,
es ese malestar infringido sin remisiéon al que se ve so-
metido el paciente, es ese dolor agudo que lesiona una
parte de su piel y se va acumulando en sus vivencias dia-
rias. Es ese dolor del que nos gustaria privarle.

HIPOTESIS

Las punciones en la FAVI con agujas congeladas a - 8°
C producen menor dolor que aquellas que estan a tem-
peratura ambiente.

OBJETIVOS

1. Comparar el grado de dolor al que es sometido el pa-
ciente cuando se punciona su FAVI con agujas a dis-
tinta temperatura.

2. Demostrar que las agujas congeladas a -8 C? produ-
cen menos dolor que las agujas a temperatura am-
biente.
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3. Conseguir un método efectivo, facil y sin coste algu-
no para disminuir el dolor al pinchar la FAVI.

4. Evitar la ansiedad a aquellos pacientes més sensibles
al dolor en el momento de puncionar su FAVI.

El conjunto de estos objetivos nos permitira conocer
hasta que punto los cuidados de enfermeria y el buscar
el confort dialitico del paciente, desde el principio al fi-
nal de la sesién, son importantes.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo-comparativo ampliado
con la realizacién de un test de hipotesis para comparar
los distintos casos.

La muestra recogida fue de 25 pacientes, de los cuales
12 pacientes pertenecian a nuestro hospital y 13 pa-
cientes procedian de centros periféricos, que estuvieron
dializandose de forma transitoria en nuestro servicio du-
rante su ingreso hospitalario. El periodo de estudio es-
tuvo comprendido desde el mes de octubre del 2002 al
mes de marzo del 2003.

Los unicos criterios de inclusién eran que tuvieran una
FAVI o injerto bipuntura, v que no llevaran ningtn tipo
de analgésico aplicado. Los pacientes estudiados fueron
14 hombres y 11 mujeres con diferentes accesos vascu-
lares (FAVI de codo, FAVI radial y Goretex®).

Las agujas utilizadas para todos los pacientes eran del
calibre n® 16, KAMASUMI® a temperatura ambiente o
congeladas (estaban sometidas a temperatura de -8 °C),
utilizando para el control de su temperatura un termé-
metro digital.

El procedimiento consistia en lo siguiente:

Debiamos puncionar la misma enfermera al mismo pa-
ciente, en cuatro sesiones si el paciente pertenecia a
nuestro hospital, o en dos si procedia de un centro pe-
riférico.

Previamente les habiamos explicado que estabamos re-
alizando un estudio y esperabamos su colaboracion, les
pediamos que prestaran una atenciéon especial en el mo-
mento de la puncién, no dando mayores explicaciones
para evitar mediatizar la respuesta del paciente. Una vez
puncionado al paciente le ensefidbamos la escala del do-
lor CADD-PCA eligiendo el paciente la “cara” que més
se le acercaba al dolor producido.

Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2004; 7 (2): 74/76 m 7



Grado de dolor al pinchar la fistula arteriovenosa con agujas congeladas comparando
con agujas a temperatura ambiente

Canada Alvarez, R et al

La escala del dolor utilizada es una regleta que en la par-
te frontal consta de cinco caras dénde la “cara sonriente”
simboliza ausencia de dolor y la “cara enfadada” el nivel
de dolor més elevado. En el reverso de dicha regleta hay
una escala numérica que es la que nosotros utilizamos pa-
ra cuantificar el grado de dolor estadisticamente.

Se realiz6 la prueba del Chi-cuadrado bilateral, y la me-
diana para la comparacion de las variables.

VARIABLES ESTUDIADAS

1. Sexo.

2. Edad de los pacientes.

3. T? de las agujas.

4. Tipo de accesos vasculares.

RESULTADOS

Los pacientes estudiados fueron 25, con una media de
edad de 58,55 + 14,01 afios, y un rango comprendido
entre 50,00 y 68,50 arios.

En funcién de los resultados obtenidos hemos podido
demostrar que el sexo, la edad y el tipo de acceso vas-
cular no son estadisticamente significativos. Por el con-
trario en la variable donde comparabamos las agujas
congeladas frente a las agujas a temperatura ambiente,
el resultado que se obtuvo fue:

1. Hay diferencias significativas (p 0,000) en la intensi-
dad del dolor que siente el paciente segiin el tipo de
aguja usada (figura 1).
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Figura 1. Relacién entre Intensidad del dolor y tipo de aguja.
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2. Los resultados obtenidos respecto a la valoraciéon del
grado de dolor con agujas congeladas fue de media-
na 1, de 0,00 con percentil 25 y de 2,00 con per-
centil 75. La mediana con agujas a temperatura am-
biente fue de 3, de 2,00 con percentil 25 y de 5,00
con percentil 75.

3. No hemos encontrado diferencias significativas al
comparar los diferentes accesos vasculares y la inten-
sidad del dolor.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran
que las agujas congeladas a -8° C producen menos do-
lor que aquellas que estan a temperatura ambiente. No
hemos encontrado diferencias significativas en el resto
de variables estudiadas (sexo, acceso vascular y edad).

Los profesionales de Enfermeria, no debemos caer en el
error de que el dolor producido por un “pinchazo” es
pasajero y ser relegado a un estatus de subordinacion.
Todos conocemos algiin paciente que no se acostumbra
y que siente verdadera ansiedad cuando llega el mo-
mento de la conexién. Por tanto, creemos que debemos
evitar, en la medida de lo posible, que el paciente pase
este mal momento, y buscar soluciones faciles y efica-
ces.
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