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Incidencia de estrenimiento en una unidad de

hemodialisis

Antonia Gil Gil
Ana Gumbao Valero
Ana Belén Canales Vitoria

Clinica de Hemodialisis ASHDO
Torrevieja. Alicante

RESUMEN

Los pacientes en programa de hemodiélisis pueden
padecer con frecuencia problemas y enfermedades in-
testinales por lo que hemos decidido abordar un pro-
blema tan importante como el estreflimiento. Estos
pacientes tienen numerosos factores de riesgo para
padecer esta enfermedad, como son restricciones en
la ingesta de frutas, verduras, liquidos y otros alimen-
tos, ademéas de tomar medicacién astringente por lo
que hemos querido conocer cémo influyen estos fac-
tores y cudl era el porcentaje de estos pacientes que lo
presentan.

Para ello hemos realizado una encuesta dividida en dos
partes; la primera recogia datos personales y de trata-
miento farmacolégico; v la segunda esta compuesta por
14 preguntas referentes a los factores de riesgo. Fueron
encuestados 40 pacientes de diversas edades y naciona-
lidades.

Los resultados mas destacables de la investigacion fue-
ron que solo un 23% de la muestra encuestada padecia
estrefiimiento subjetivo en la actualidad, frente a un 13%
de estrefiimiento objetivo, siendo la mayoria de pacien-
tes hombres.

Es necesario continuar investigando sobre este tema pa-
ra que en el futuro pudiera intervenirse sobre estos pa-
cientes para asi mejorar su calidad de vida.
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ABSTRACT

Patients on haemodialysis programmes can often suffer
from intestinal problems and illnesses, so we have de-
cided to deal with an important problem, which is that
of constipation. These patients have numerous risk fac-
tors for suffering from this illness, such as restrictions
on the consumption of fruit, vegetables and other fo-
odstuffs, and the fact that they take astringent medica-
tion, so we wished to know what influence these fac-
tors have and the percentage of patients who present
the problem.

We therefore performed a survey divided into two parts:
the first collected personal detail and information on
pharmacological treatment; and the second is composed
of 14 questions relative to the risk factors. Forty patients
were interviewed of different ages and nationalities.

The most outstanding results of the research were that
only 23% of the surveyed sample currently suffered from
subjective constipation, as opposed to 13% objective
constipation, and that the majority were men.

More research is needed on this subject, so that these
patients may receive intervention in the future to impro-
ve their quality of life.
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INTRODUCCION

En términos generales, el estrefiimiento se podria definir
como la evacuacion retardada e infrecuente de las heces
(menos de 3 deposiciones a la semana), excesivamente se-
cas 0 a la sensacion de evacuacion incompleta. El estrefii-
miento es un sintoma frecuente entre los pacientes en dia-
lisis, v sus causas son multifactoriales. La ingesta de
liquidos en estos pacientes se halla limitada. Las restriccio-
nes dietéticas sobre las frutas y vegetales, con un alto con-
tenido en potasio, disminuyen la cantidad de fibra en la die-
ta ingerida. Medicamentos como los quelantes del fésforo,
los suplementos de hierro, la inactividad de los pacientes y
las enfermedades subyacentes también pueden contribuir
al estrefiimiento. Los narcéticos como la codeina y la me-
peridina, también pueden provocar estrefiimiento.

Los sintomas que puede provocar el padecer estrefiimien-
to pueden oscilar entre una sensacion de malestar general
hasta incluso desencadenar complicaciones tan graves co-
mo es una perforacion intestinal y sus consecuencias.

Hemos detectado cierta incidencia de pacientes que refie-
ren padecer estreniimiento, por ello y dado la problematica
que puede ocasionar hemos visto conveniente estudiar la
prevalencia de estrefiimiento en estos pacientes en nuestra
unidad v los factores de riesgo mas relevantes.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de pacientes con estreiimiento
en nuestra unidad de hemodialisis y a su vez demostrar la
relacion existente entre padecer estrefiimiento y estar en
programa de HD.

MATERIAL Y METODO

Poblacion. La muestra a estudio se compone de 40 pa-
cientes en programa de hemodidlisis pertenecientes a la
unidad ASHDO Torrevieja, de los cuales 31 son hombres
v 9 son mujeres. En la muestra encontramos diferentes na-
cionalidades como son alemanes, ingleses, belgas vy finlan-
deses, teniendo como resultado los siguientes porcentajes:
el 65% son esparioles y el 35% restante son extranjeros.
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La edad de los pacientes oscila entre un méaximo de 78
anos y un minimo de 33, siendo la media de edad de 61,2
anos.

Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio todos
aquellos pacientes fijos de la unidad y a pacientes transe-
Untes que permanecen en nuestro centro durante un mini-
mo de 10 meses al afo sin distincion de edad.

Criterios de exclusiéon. Fue excluida una paciente que
debido a su deteriorado estado de salud no era capaz de
contestar a las preguntas de la encuesta. De igual manera
no se incluyo a otro paciente que durante el periodo de re-
alizacién de la encuesta se trasladd a otro centro de He-
modialisis.

Disefo. Estudio descriptivo observacional, transversal.

Recogida de datos. Para la obtencién de los datos se re-
dact6 una encuesta dividida en dos partes; una en la que
se recogen datos personales y datos referentes al trata-
miento farmacolégico vy dialitico, y la otra compuesta por
14 preguntas cerradas de respuesta multiple. En la prime-
ra parte del cuestionario los datos fueron recogidos por el
personal de enfermeria mediante la historia clinica del pa-
ciente. Y la segunda parte del cuestionario fue contestada
por el propio paciente. La encuesta fue realizada durante
el mes de noviembre del afio 2004. Dada la variedad de
nacionalidades de la muestra la encuesta se redact6 en va-
rios idiomas.

Para la elaboracién de las catorce preguntas del cuestiona-
rio consideramos aquellas variables que pueden influir en el
estrefiimiento, como son:

e ingesta de liquidos

e ingesta de frutas, verduras y fibra

¢ actividad fisica y nivel de estrés

También se pregunt6 sobre su pauta habitual de elimina-
cion.

Procedimiento estadistico. Los resultados obtenidos me-
diante la encuesta fueron procesados y analizados por el
programa Excel Microsoft 2000, utilizindolo como base de
datos y para el anélisis estadistico.

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se recogen los resultados obtenidos en
la primera parte de la encuesta.

En la segunda parte de la encuesta se observan los siguien-
tes resultados:
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* Respecto a la cantidad de liquido, se les pregunté por la
frecuencia con la que tomaban comidas elaboradas como
caldos, guisos, etc, ya que éstas aportan un volumen de
liquido considerable, que afecta en el balance hidrico to-

Tratamiento Farmacologico

Frecuencia | Porcentaje

Quelantes del fosforo

;‘o 373 2133232 tal. Obteniendo que el 23% de los pacientes solo comia
. una vez a la semana este tipo de comidas. El 33% dos o

Venofer tres veces a la semana, el 25% cuatro o cinco veces a la

Si 29 55 0 semana y el 20% todos los dias.

No 18 45 % ¢ La frecuencia con que ingieren frutas y verduras se re-

fleja en las figuras 1 y 2. Al preguntar sobre la ingesta de

Antihistaminicos fibra en su dieta habitual, sélo el 18 % de los pacientes

Si 6 15 % contestd que tomaban alimentos ricos en fibra.

No 34 85 %

FRECUENCIA DE INGESTA DE VERDURAS

Analgésicos (codeina, toradol, etc)

Si 1 3%
No 39 97 %
Seguril
Si 9 22.5%
No 31 77.5 %
Antidepresivos
Si 2 5%
No 38 95 %
gintiécidos 39 380 % Onunca O1vezsemana [O2-3vecessemana 0O4-5vecessemana Mtodos los dias
0
No 8 20 % Figura 1.
Tabla 1.
FRECUENCIA DE INGESTA DE FRUTAS
- 40%
Datos personales
Frecuencia Porcentaje _
Edad i
30-44 afios 5 12.5 % =
45-59 arios 11 27.5%
60 afios 24 60 % =
10%
Sexo i
Hombre 31 77.5 %
Mujer 9 22.5 % o -
Enunca 01 vez semana [0 2-3 veces semana
W 4-5 veces semana [todos los dias
Diuresis Figura 2.
Si (> 300)
i)(l)g;)lgggoml | {41 217(‘)5;/0 * Respecto a la consistencia de las heces y la frecuencia con
o 0'0 m > - (yo que realizan las deposiciones. El 65 % refieren consistencia
> ¢ media; el 23 % consistencia blanda y el 3% consistencia du-
No (< 300) 93 5750 ra. La frecuencia semanal de deposiciones se refleja en la fi-
‘ gura 3. Teniendo en cuenta que el estrefimiento, en muchos
casos, es un sintoma subjetivo, preguntamos a los pacientes

Tabla 2. si consideraban que en los Ultimos meses habia disminuido
su patron habitual de eliminacién. Se obtuvieron los siguien-
tes resultados: un 20% consider6 que si, y un 80% que no.
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FRECUENCIA SEMANAL DE DEPOSICIONES

1 VEZ SEMANA

01VEZ SEMANA  02-3 VECES SEMANA
4-5 VECES SEMANA ETODOS LOS DIAS

Figura 3.

* A la pregunta de si padecen estrefiimiento en la actuali-
dad. Del 23% de los pacientes que consideran padecer
estrefiimiento sélo el 15% afirma que les impide llevar
una vida normal (con dolor, pesadez, molestias gastricas,
falta de apetito, etc). A la pregunta referente a si padeci-
an estrenimiento antes de entrar en hemodialisis s6lo el
10% contest6 afirmativamente.

* La actividad fisica que refieren los pacientes se refleja en
la figura 4 que recoge la frecuencia con que se realiza al-
gun tipo de actividad fisica.

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD

01 vez semana
[14-5 veces semana

Onunca

02-3 veces
todos los dias

Figura 4.
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¢ Se ha relacionado la variable sexo con la frecuencia de depo-
siciones semanales (tabla 3) y a su vez con la valoracion sub-
jetiva de si consideran que padecen estrefiimiento (tabla 4).

SEXO
Hombres Mujeres
Frecuencia
Deposiciones 1 vez semana 9.68% 0
2-3 veces semana 3.23% 33.3%
4-5 veces semana 19.35% 11.1%
Todos los dias 67.74% 55.55%

Tabla 3. Relacién del sexo con la frecuencia de deposiciones semanales.

SEXO
Hombres Mujeres
ESTRENIMIENTO
Si 16.13% 44.4%
No 83.87% 55.6%

Tabla 4. Relacion del sexo con la valoracion subjetiva de padecer estrefii-
miento.

DISCUSION

En los pacientes en hemodialisis, debido a que presentan
gran numero de factores de riesgo relacionados con el es-
trefiimiento, parece incuestionable pensar que la incidencia
de estrefiimiento sea mayor que en la poblaciéon general.

Al plantear el estudio, desde un primer momento, revisa-
mos la bibliografia existente sobre el tema, y no encontra-
mos apenas articulos que demostraran en qué grado era
mayor la incidencia de estrefiimiento en los pacientes en
hemodiélisis respecto a la poblacion en general. En la bi-
bliografia consultada tan solo se indicaba que el problema
existia pero no en qué grado.

Al realizar el cuestionario, los resultados obtenidos mues-
tran que en la poblacién a estudio la incidencia es de un
23%. Esta misma muestra antes de estar en programa de
hemodidlisis tenia una prevalencia de estrefiimiento de so-
lo un 10%. En este aspecto podemos concluir que en nues-
tra muestra si que ha habido un aumento del porcentaje de
pacientes con estrefiimiento.

Estos mismos resultados, si los comparamos con los obte-
nidos por el estudio SPOGEN sobre “estrenimiento en la
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poblacién general” llevado a cabo sobre una muestra de
1500 personas, vemos que no existe una diferencia signi-
ficativa en el porcentaje de estrefiimiento entre ambos es-
tudios. Esto puede deberse a que en nuestra muestra el nu-
mero de mujeres es mucho menor con respecto a los
hombres.

En el estudio SPOGEN la prevalencia de estrefiimiento es
de un 20% de la poblacién espariola, siendo el 73% de los
casos poblacion femenina. Mientras en nuestro estudio la
prevalencia de estrefiimiento es de un 23% siendo un
44 4% mujeres.

Tras observar el porcentaje de pacientes que referian es-
trefiimiento, quisimos diferenciar el “estrefiimiento objeti-
vo” del “estrefiimiento subjetivo”. Para conseguir este fin,
en la encuesta que pasamos a los pacientes, incluimos
items relacionados con los parametros que miden objetiva-
mente el estrefiimiento, segtin su definicién establecida por
la NANDA. De igual manera incluimos en la encuesta pre-
guntas que nos dan una visién subjetiva de lo que el pa-
ciente entiende por estrefiimiento.

Analizando todos estos items hemos llegado a la conclusion
de que subjetivamente hay un porcentaje de estrefiimiento
mayor (23%) que objetivamente (13%). Esto mismo ocurre
en la revision “Tratamiento del estrefiimiento en el ancia-
no”, realizado por Juarranz, en la poblacion general, en el
que la prevalencia de estrefiimiento subjetivo es mas eleva-
da que la objetiva.

Al analizar los factores de riesgo que mas influyen en nues-
tra muestra, es importante hacer mencion a la medicacion
que toman estos pacientes de forma habitual. Encontramos
que un 82.5% de los pacientes toma diariamente quelantes
del f6sforo, un 80% toman antiacidos y los suplementos de
hierro un 55%, teniendo estos farmacos en sus efectos ad-
versos la apariciéon de esta sintomatologia. El resto de me-
dicacién que puede provocar estrefiimiento analizada por
el estudio no ha dado resultados significativos.

Aunque la ingesta de liquidos esta restringida en estos pa-
cientes, al estudiar los resultados, hemos visto que nuestra
muestra ingiere un nivel medio-alto de liquidos por lo que
no podemos considerar este aspecto como factor de riesgo
para el padecimiento de la enfermedad. Un 50% ingiere
entre medio litro y 1 litro de liquido al dia y un 30% mas
de un litro.
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En cuanto a la ingesta de frutas y verduras en la dieta si he-
mos encontrado resultados significativos, ya que tan solo el
15% y el 23% de la muestra ingieren verduras v frutas to-
dos los dias, respectivamente. La mayoria de los pacientes
ingieren de 2 a 3 veces a la semana estos alimentos. Estos
resultados eran de esperar si tenemos en cuenta las res-
tricciones dietéticas que sufren estos pacientes. De igual
manera el 83% de la muestra no toman ningln tipo de ali-
mento enriquecido en fibra.

Un tercio de la muestra estudiada refiere no realizar ningtin
tipo de actividad fisica. Este porcentaje resulta significativo,
y confirma que el paciente en hemodialisis lleva general-
mente una vida sedentaria, ayudando este factor a la apa-
ricion de estrefiimiento.

Por ultimo, pensamos que seria necesario realizar poste-
riores estudios sobre este tema en diversas muestras, para
conocer con exactitud la gravedad del problema, y dejar
una ventana abierta para realizar intervenciones que ayu-
daran a estos pacientes a mejorar su calidad de vida.
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