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COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Dolor crénico y estado emocional de los pacientes con insuficiencia renal

Carme Camps Fernandez, Eva Barbero Narbona, Ernestina Junyent Iglesias

Hospital del Mar. Barcelona. Espafia

Introduccion:

Para definir un dolor como crénico hemos de tener en
cuenta diferentes caracteristicas: duracion, frecuencia,
intensidad, medidas terapéuticas no efectivas, clinica aso-
ciada (alteracion del suefio, inapetencia, cansancio...), pero
también aspectos relacionados con la experiencia adversa
vivida, problemas de salud, deterioro econémico, social, la-
boral e incluso alteracion de calidad de vida. La relacién
que existe entre ambos, estado emocional y dolor crénico,
es muy estrecha.

Objetivos:

El objetivo fue analizar y valorar el dolor crénico que perci-
ben los pacientes en didlisis y qué tipo de estrategias utilizan
y como les afecta en las actividades diarias o estados emo-
cionales.

Resultados:

Realizamos un estudio descriptivo que incluyé pacientes
adultos que realizaban dialisis peritoneal (DP) y hemodia-
lisis (HD) en nuestro centro. Se disefié una base de datos
para recoger la informacion y se analiz6 con el SPSS/22.
Las variables incluidas fueron caracteristicas clinicas, valo-
racion del dolor crénico, deteccion del estado emocional en
dialisis, grado de autonomia para las actividades diarias y
capacidad funcional.
La muestra fue de 52 pacientes (28 DP- 24 HD) con una
edad media de 67,1 + 13,2 y un rango comprendido en-
tre 29-92 aiios, siendo hombres 63,5% (33) y diabéticos
34,6% (18).
« Valoracion Dolor (escala EVA: 0-10)
 Refieren algtin dolor-> 69,23% (36) DP: 78,6% (22) /
HD: 58,3% (14).
« Con dolor intensidad > 3 (Ultimos 7 dias) > 55,8%
(29) DP:57,1% (16) / HD: 54,2% (13)
* Dolor derivado de la técnica » HD: 29,2% (7) / DP:
7,1(2).
¢ Dolor musculo-esquelético > DP, 39,3% (11) / HD:
20,8 (5).
* Entre géneros - los hombres tienen mas dolor 75,8%
(25) en ambas técnicas.

« Estado nervioso (escala EE-D item 1):

 Tienen un estado nervioso = 5 - 9,6% (5) DP: 10,7%
(3)/ HD: 8,3% (2).

 Estado nervioso > 5 con dolor > 100% (3) DP: 100%
(2)/ HD: 100% (1).

 Estado de Tristeza (escalaEE-D item2):

 Tienen estado de tristeza > 5 » 50% (26) DP: 57,1%
(16) / en HD: 41,7% (10).

 Tristeza > 5 con dolor > 44,4% (16) DP: 54,5% (12) /
HD: 28,6% (4).

 Grado autonomia (Barthel):

« Son dependientes > 48,1% (25) DP: 53,3% (15) / HD:
41,7% (10)

» Dependientes con dolor » 50% (18) DP: 54,5% (12) /
HD: 42,9% (6).

« Capacidad funcional:

* No realizan actividad fisica diaria » 32,7% (17) HD:
37,5% (9) DP: 28,6% (8).

* No actividad fisica diaria con dolor » 30,6% (11) HD:
42,9% (6) DP: 22,7% (5).

» Farmacoterapia / terapia alternativa:

 Utilizan farmacoterapia » 44,2% (23) HD: 54,2%
(13)/DP: 35,7% (10)

« Utilizan terapia alternativa > 46,2% (24) DP: 53,6%
(15) / HD: 37,5% (9)

« Utilizan ambas con dolor - 44,4%(17) HD: 56,3% (9)
/DP:36,4% (8)

Conclusiones:

En conclusion la mitad de los pacientes estudiados refieren
dolor y estan tristes, en cuanto a sentirse nerviosos la inci-
dencia es baja. La correlacion tristeza/grado de dolor no es
estadisticamente significativa.

Tenemos que estar atentos al tipo de dolor que experimen-
tan nuestros pacientes, ya sea fisico o emocional y facilitar-
les los recursos necesarios, el soporte emocional y/o derivar
a otros profesionales para mejorarlo.

Las intervenciones estaran orientadas a identificar, evaluar
y controlar el dolor crénico en su globalidad. Mediremos el
estado emocional y la capacidad funcional, registrando las
acciones estandarizadas que se deriven.

Todas las valoraciones se haran con periodicidad bimensual
en Dialisis Peritoneal y semanal en Hemodialisis.

34 Enferm Nefrol 2017; 20 Suppl (1): 27/60

< (sumario) >



