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Introducción:

El paciente sometido a hemodiálisis lleva asociado a 
su enfermedad una gran comorbilidad que a menudo le 
causa dolor. Generalmente este dolor no es valorado en 
su totalidad y no se tiene en cuenta las limitaciones que 
provoca en la calidad de vida de estos pacientes. Dise-
ñamos un estudio observacional analítico, que pretende 
evaluar el grado de dolor al que es sometido el paciente 
en hemodiálisis cuando se punciona su fístula arteriove-
nosa (FAVI). Para ello mediremos el dolor que produce 
dicha punción utilizando previamente uno de estos mé-
todos: POMADA ANÉSTESICA (Emla®), PLACEBO 
(crema hidratante) o HIELO. Una vez tenemos medido 
el grado de dolor se compararán los resultados obtenidos 
con los tres métodos. En el caso de la pomada anestési-
ca y la crema hidratante, el paciente no conoce cuál de 
las dos se ha utilizado a la hora de determinar el grado 
de dolor, para evitar sesgos en los resultados. También 
queremos evaluar si el método utilizado (Emla®, cre-
ma hidratante e hielo) interfi ere en los parámetros de 
diálisis durante la sesión. Se eligió una muestra de 39 
pacientes con enfermedad renal crónica, en tratamiento 
con hemodiálisis, pertenecientes al Centro de Diálisis 
Nefrovall (Castellón) y portadores de FAVI. Tras aplicar 
los criterios de exclusión, la muestra quedó reducida a 
28 pacientes (23 hombres y 5 mujeres). Las variables 
medidas durante las tres semanas que duró el estudio 
fueron: dolor (escala EVA), fl ujo sanguíneo (FLUJO), 
presión arterial (PA), presión venosa (PV) y tiempo 
de coagulación (TCO). Se analizaron las 36 sesiones 
de hemodiálisis mediante el uso de una gráfi ca donde 
estaban registradas todas las variables y el uso del pa-
quete estadístico SPSS. Se consideró estadísticamente 
signifi cativo un p-valor < 0.05. Por un lado concluimos 
que el método Pomada Anestésica (Emla®) disminuye 

el dolor de la punción de forma estadísticamente sig-
nifi cativa (p=0.004), siendo el método elegido por los 
pacientes en un 67.86%. Por otro lado durante el uso 
de los tres métodos no se observan diferencias estadísti-
camente signifi cativas en el resto de parámetros recogi-
dos durante la sesión de hemodiálisis (PV p=0.191, PA 
p=0.278, FLUJO p=0.902, TCO p= 0.445).
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