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COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Efecto de la termoterapia sobre las punciones del acceso vascular interno para

hemodialisis

Pilar Estruga Caballero, Sandra Rubio Paez, Sandra Blanco Lago, Anna Marti Moreno, Irene Yanez Pino,

Miguel Ruano Martin

Hospital Terrassa. Barcelona. Espafia

Introduccion:

Los pacientes en hemodialisis (HD) con acceso vas-
cular (AV) interno requieren multiples punciones del
AV durante su permanencia en HD. Estas punciones,
en muchas ocasiones pueden resultar dolorosas. Exis-
te cierta evidencia en la literatura acerca del efecto
analgésico de la termoterapia.

Objetivo:

Evaluar el efecto analgésico derivado de la termote-
rapia sobre las punciones del AV interno en nuestros
pacientes en HD.

Material y Método:

Estudio prospectivo unicéntrico (2 semanas).
Analisis:

1. Datos demograficos y tipo AV.

2. Cantidad de Dolor mediante Escala visual anal6-
gica (EVA):En la primera semana se cuantificd
el dolor percibido en todas las punciones del AV
(EVA). En la segunda semana, previa aplicacién
local (15minutos)de termoterapia sobre el AV
(Hot-Packs: 60 segundos, 600w), se cuantificd
el dolor percibido en todas las punciones del AV
(EVA).

3. Datos hemodinamicos (TAS, TAD, TAM).4.-Com-
plicaciones locales (quemaduras) y del AV (hema
tomas,estenosis,trombosis).

Resultados:

61 pacientes en HD. 43AV nativos o protésicos. 33 pa-
cientes incluidos. 60.6% hombres. Edad media: 67.3 +
16.4 afos, 49.1+66.3 meses en HD. Principal etiologia
ERC: NAE y DM 21.2%, respectivamente. Indice Charl-
son medio: 7.6+3.1. Principales FRCV: HTA (81.8%),
DM (39.4%) y dislipemia (39.4%). Fistula radiocefa-
lica izquierda (45.5%). Nimero medio de punciones
semanales/paciente: 6.03+0.2. EVA promedio: 3.8+2.4.
Las protesis presentaron el valor medio EVA mas alto
(5.3+.). Al final del estudio, la aplicacién de calor local
sobre el AV evidencid una disminucion significativa en la
escala del dolor (EVA 3.9+2.4 vs 2.6+2.0, p=0.002). No
objetivamos cambios hemodinamicos significativos pre y
post intervencion (TAM: 88+14.2 vs 90+16.1 mmHg,
p=0.261). Un paciente presentd una quemadura superfi-
cial leve. No hubo cambios en el tratamiento analgésico
ni antihipertensivo habitual. No evidenciamos complica-
ciones relacionadas con el AV durante el estudio.

Conclusiones:

1. La aplicacion de calor local (termoterapia) sobre el
AV consiguié disminuir el dolor a las punciones del
AV en nuestros pacientes; sin complicaciones rela-
cionadas con el AV.

2. Con los resultados obtenidos, consideraremos su
aplicacion clinica en aquellas fistulas dolorosas a la
puncién en nuestra unidad de HD.
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