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RESUMEN

Descripcion del caso: Paciente complejo y fragil con enfer-
medad renal crénica terminal que después de 44 meses en
tratamiento de hemodidlisis presenté prurito de muy dificil
manejo.

Descripcion/evaluacion del plan de cuidados: Gradualmente
se utilizaron diferentes farmacos, técnicas y tratamientos. Se
prescribieron antihistaminicos, el paciente realizd sesiones
de fototerapia, también se practicaron recambios plasméticos
junto a la administracién de inmunoglobulinas alternadas con
sesiones de fotoaféresis extracorpéreas, mostrando escasa
efectividad y una peor tolerancia al prurito. Otros tratamien-
tos realizados fueron bafios con permanganato potasico, in-
filtraciones con corticoesteroides, anticuerpos monoclonales
y anticonvulsivos; todo ello sin obtener los resultados espe-
rados. Actualmente realiza hemodidlisis con pre-filtro de he-
moadsorcion.

Ha sido importante la vigilancia de la integridad cutdnea y
prevencion del riesgo de infeccidn, tanto de las lesiones por
rascado como el cuidado de su acceso vascular. Enfermeria
ha procurado proporcionar confort y ha recomendado técni-
cas de relajacion. También ha actuado la psicéloga de nuestro
centro para el manejo de la desesperanza. Actualmente sigue
presentando prurito de dificil control, de manera intermiten-
te, afectando seriamente su calidad de vida.

Conclusiones: El prurito urémico es un trastorno infradiag-
nosticado. Sus desagradables sintomas provocan incomodi-
dad e incapacidad para las actividades de la vida diaria. Seria
necesaria una correcta evaluacion, incorporando escalas vali-
dadas a la practica clinica, ademds de un tratamiento dirigido
y sistematizado para lograr el control de éste. Asi mismo, me-
jorar la comprension de la fisiopatologia e incorporar nuevas
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terapias pueden aportar consuelo y alivio en relacion a esta
sintomatologia.

Palabras clave: prurito; enfermedad renal crénica; hemodiali-
sis; planes de atencion en enfermeria.

ABSTRACT
Uraemic pruritus in a haemodialysis patient: a clinical case

Case description: A complex and frail patient with end-stage
chronic kidney disease developed severe, difficult-to-manage
pruritus after 44 months on haemodialysis treatment.

Description/evaluation of the care plan: Various drugs,
techniques, and treatments were progressively implemented.
Antihistamines were prescribed, and the patient underwent
phototherapy sessions. Plasma exchange was also performed
along with the administration of immunoglobulins, alternated
with extracorporeal photopheresis sessions, showing
limited effectiveness and worsening tolerance to pruritus.
Additional treatments included potassium permanganate
baths, corticosteroid infiltrations, monoclonal antibodies, and
anticonvulsants, all without achieving the expected outcomes.
The patient is currently undergoing haemodialysis with a pre-
filter haemoadsorption system.

Close monitoring of skin integrity and prevention of infection
risk were essential, both for scratching-related lesions and
vascular access care. Nursing staff focused on providing
comfort and recommended relaxation techniques. Moreover,
psychological support was provided to address feelings of
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hopelessness. Currently, the patient continues to experience
intermittent, difficult-to-control pruritus, significantly impairing
quality of life.

Conclusions: Uraemic pruritus is an underdiagnosed condition.
Its distressing symptoms cause discomfort and impair the
ability to perform activities of daily living. Proper evaluation
using validated scalesin clinical practice is necessary, along with
a targeted and standardised treatment approach to achieve
symptom control. Furthermore, improving the understanding
of its pathophysiology and incorporating new therapies may
provide relief and comfort for patients experiencing this
condition.

Keywords: pruritus; chronic kidney disease; haemodialysis;
nursing care plans.

INTRODUCCION

El prurito es una complicacién frecuente en los pacientes
en hemodidlisis (HD) como consecuencia del deterioro de la
funcién renal'2. Tiene una prevalencia elevada entre 28-70%.
Se define como la sensacién de picor en una parte del cuerpo
o en todo él, lo cual provoca la necesidad de rascarse. Es un
sintoma subjetivo e inespecifico. El prurito urémico puede ser
generalizado o localizarse en la espalda, cara o brazos, suele
ser simétrico y puede ser constante o esporadico?.

Ha sido asociado a alteraciones del metabolismo calcio/fésfo-
ro, malnutricién, neuropatia y disautonomia, cambios bruscos
en el estado de hidratacion, adecuacion de la didlisis y desre-
gulacién del sistema opiode34.

Su diagndstico requiere la exclusion de otras enfermedades
asociadas: dermatoldgicas, sistémicas, hepaticas, oncolégi-
cas, neuropaticas o trastornos psicégenos.

Se puede evaluar su intensidad e impacto en la calidad de
vida de los pacientes con escalas validadas cuya finalidad es
la prescripciony seguimiento de tratamientos personalizados
en funcién de los resultados®. Un prurito moderado o inten-
so puede ser muy limitante e incluso ser predictor de mayor
mortalidad*.

En este articulo describimos el caso de un paciente con en-
fermedad renal crénica terminal (ERCT) que después de 44
meses de tratamiento en HD debuta con prurito de dificil
manejo.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 86 anos, alérgico a la penicilina y a las sulfamidas.
Dependiente para las actividades de la vida diaria. Con ante-
cedentes clinicos de:
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Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.
Hipertension arterial (HTA).
Dislipemia (DLP).

ERCT desde junio del 2015.

Arritmia cardiaca por fibrilacién auricular (ACxFA) desde
2018 en tratamiento con antiagregantes.

Accidente vascular cerebral (AVC) en 2018.

Ictus lacunar en 2022.

Osteoporosisy artritis.

Polineuropatia diabética en extremidades inferiores.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Exfumador desde los 19 afos.

Intervenciones de cataratas bilaterales, amigdalectomia
y hemorroides.

Espondiloartrosis cervical y lumbociatica.

Sindrome de bradicardia-taquicardia, portador de marca-
pasos izquierdo desde febrero de 2024.

Hiperplasia benigna de prdstata con reseccién transure-
tral en 2002.

Carcinoma basocelular infiltrante en 2019 y 2023.

Queratosis seborreica con inflamacion liquenoide en
2019.

Pruarigo nodular en junio de 2019.

El paciente se encuentra en programa regular de HD por
ERCT de probable etiologia nefroangiosclerdtica secundaria
a DM. En junio de 2015 inicié HD con fistula arteriovenosa
nativa (FAVn). En el contexto de la presencia posterior de un
aneurisma complicado se realizdé aneurismorrafia mas reim-
plante de fistula arteriovenosa protésica (FAVp) en octubre
del 2021. Actualmente realiza HD por catéter venoso central
tunelizado (CVCT) tras negativa del paciente a puncionar su
FAVp por dolor y tumorizacién en las zonas de puncién. Fue
excluido para trasplante renal por edad avanzada y por su co-
morbilidad asociada.

En abril del 2019 se remitié a consultas externas de derma-
tologia por prurito de 2 meses de evoluciéon tras 44 meses
de tratamiento sustitutivo renal. El prurito fue tratado con
desclorfeniramina (antihistaminico), la cual se suprimié por
somnolencia. Posteriormente tampoco tolerd la cetirizina.
Se aprecio alguna excoriacién y xerosis mas eczematizacion
de la FAVn.

A los 2 meses inici6 fototerapia consistente en 3 sesiones se-
manales de radiacién ultravioleta B (UVB) de banda estrecha
(BE), suspendiendo dicho tratamiento tras 6 semanas dada la
ausencia de respuesta. El prurito créonico desde hacia 20 me-
ses empeoro en intensidad, llegando a una intensidad de 10
sobre 10 puntos en la escala visual analégica con predominio
nocturno.

Se tratod con pregabalina (anticonvulsivo) durante 3 meses en
2020 y con anticuerpos monoclonales (dupilumab) durante
los 3 meses posteriores con resultados infructuosos.
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En marzo del 2021 se realizaron recambios plas-
maéticos (RP) mas administracion de inmunoglobu-
linas (IGIV) alternadas con sesiones de fotoaféresis
extracorpoéreas (FAE), refiriendo inicialmente una
mejora de las lesiones cutaneas pero peor toleran-
cia al prurito tras 8 sesiones de tratamiento.

En mayo se inicié tratamiento terapéutico de ba-
fieras con permanganato mas tratamiento tépico
con OW3 3 veces por semana, suspendiendo el
tratamiento a la semana por empeoramiento de
su estado general.

Seguidamente se realizaron infiltraciones con
triamcinolona durante 2 meses sin efectividad.

En noviembre se planted la administracién de
upadacitinib, un inihibidor de las Janus cinasas
(JAK), como uso compasivo y por falta de control
del prurito, asi como la importante afectacion de
su calidad de vida. Finalmente se descartd esta
posibilidad debido a la avanzada edad del pacien-
te y a sus comorbilidades asociadas. También se
descarté el uso de tralokinumab dada la similitud
con el farmaco dupilimab y lamala respuesta que
tuvo ante éste ultimo.

En abril del 2022 se remitié nuevamente a foto-
terapia, en tratamiento con montelukast (inhibi-
dor de leucotrienos) mas bafos, sin éxito. Al mes
se suspendié el tratamiento por intolerancia a la
bipedestacion.

En octubre se aplicé acido tranexamico al 0,1%
por la noche en las zonas liquenificadas. Este
medicamento fue efectivo para las lesiones, pero
persistié el prurito.

En enero de 2025 se decide nuevo tratamiento
durante sus sesiones de HD consistente en un
prefiltro/cartucho de hemoadsorcion (HA), con-
cretamente un hemofiltro de membrana NF2-1U,
nuevamente sin éxito. Otros antihistaminicos
probados fueron hidroxicina, blastina, loratadina
y esteroides tépicos como el clobetasol sin éxito.

Actualmente sigue presentando prurito de dificil
control, de manera intermitente, afectando a su
calidad de vida.

VALORACION ENFERMERA

Enla tabla 1 se muestra la valoracion de enferme-
ria seguin los patrones funcionales de la teoria de
Marjory Gordoné.

Tabla 1. Valoracién de enfermeria seglin los 11 patrones funcionales de Marjory

Gordon.

Patrones funcionales de
salud

1) Percepcién-manejo de
salud

2) Nutricional-metabdlico

3) Eliminacion

4) Actividad-ejercicio

5) Suefo-descanso

6) Cognitivo-perceptivo

7) Autopercepcion-
autoconcepto

8) Rol-relaciones

9) Sexualidad-
reproduccion

10) Adaptacion-tolerancia
al estrés

11) Valores-creencias

Datos de la valoracién enfermera

Antecedentes: DM 2, HTA, DLP, AcxFA, AVC,
EPOC, ERCT, artritis, artrosis y osteoporosis.
Ex-fumador desde los 19 afos.

Alérgico a penicilina y sulfamidas.
Dependencia para las ABVD, actualmente con
ayuda social.

Vacunacion actualizada.

FAVn primero, FAVp después y actualmente
realiza HD con CVC.

Portador de MCP.

Normopeso.

Actualmente toma suplementos nutricionales
orales proteico-energéticos.

Xerosis, prurito crénico, IQ en dos ocasiones
por carcinoma basocelular infiltrante.

Anurico.

Dependencia severa en la escala de Barthel.
Movilizacién con silla de ruedas, dificultad para
la bipedestacion. Pasa tiempo encamado.

Sale poco a la calle, pero esporadicamente
hace bici en casa.

Toma de antidepresivos desde hace afos por
trastorno depresivo mayor (hijo fallecido en un
accidente con 36 afios).

Insomnio por prurito.

Orientado en tiempo y espacio.
Sin alteraciones cognitivas.

Siente y verbaliza desasosiego, desanimoy
apatia.
Ideas pasivas de muerte.

Vive con su mujer, que es su cuidadoray se
siente muy acompanado con ella.

Buena relacion con su hija y nietos.

No alterado.

Preocupacion por su falta de autonomiay limita-
ciones fisicas.

Desesperanza por el prurito crénico que no
responde a tratamientos.

Preocupacion cuando el CVC no funciona.

No alterado.

DM2: Diabetes Mellitus 2; HTA: Hipertension arterial; DLP: Dislipemia; AcxFA: Arritmia
cardiaca por fibrilacion auricular; AVC: Accidente vascular cerebral; EPOC: Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; ERCT: Enfermedad renal crénica terminal.

Enfermeria Nefrolégica 2026. Ene-Mar;29(1):73-80




PLAN DE CUIDADOS

Planteamos un plan de cuidados utilizando la taxonomia NAN-
DA (North American Nursing Diagnosis Association)” tras iden-
tificar los problemas potenciales de salud, con los objetivos
enfermeros utilizando taxonomia NOC (Nursing Outcomes
Classification)® y las intervenciones enfermeras utilizando ta-
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EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

00046):

xonomia NIC (Nursing Interventions Classification)? (tabla 2).

Tabla 2. Plan de cuidados del caso clinico seguin las Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

H Deterioro de la integridad cutanea. (Diagnostico NANDA:

Para mejorar el estado de la piel se implementaron interven-
ciones orientadas al mantenimiento de la hidratacion cutanea
y ala prevencién de lesiones derivadas del rascado.

NANDA

(00046) Deterioro de la integridad
cutanea

Factores relacionados:

Alteracion del estado de los liquidos.

Alteraciéon nutricional.

Caracteristicas definitorias:
Eritema.
Sequedad de la piel.
Prurito.

(00004) Riesgo de infeccion
Factores de riesgo:

Deterioro de la continuidad cutéanea.

Procedimientos invasivos.

(00124) Desesperanza

Factores relacionados:
Deterioro de la condicion fisica.
Prolongada restriccién de la activi-
dad que crea aislamiento.
Caracteristicas definitorias: :
Disminucién de la verbalizacion.
Disminucion de la iniciativa.
Sintomas depresivos
Expresa alteracion del ciclo sue-
no-vigilia.

(00214) Disconfort

Caracteristicas definitorias:
Expresa alteracion del ciclo sue-
Ao-vigilia.

Expresa prurito.

NOC

(1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

(110121) Eritema:
Escala Likert (De 1=extenso a 5=ninguno):
Puntuacién basal: 2y a los 6 afos: 4.

(110113) Integridad de la piel.
Escala Likert (De 1=pésima a 5=excelente):
Puntuacién basal: 2y a los 6 afos: 4.

(110101) Temperatura de la piel.
Escala Likert (De 1=pésima a 5=excelente):
Puntuacién basal: 3y alos 6 aios: 5.

(601) Equilibrio hidrico:
(60116) Hidratacion cutanea.
Escala Likert (De 1=pésima a 5=excelente):
Puntuacion basal: 2y alos 6 aiios: 4.

(1908) Deteccion del riesgo:

(190801) Reconoce los signos y sintomas que indican
riesgos.

Puntuacién basal: 2y alos 6 aios: 5.
(1105) Integridad del acceso hemodiilisis.

(1208) Nivel de depresion.

(120801) Estado de animo deprimido.
Escala Likert (De 1=siempre a 5=nunca):
Puntuacion basal: 1y alos 6 aios: 2.
(120817) Desesperacion.
Escala Likert (De 1=siempre a 5=nunca):
Puntuacién basal: 1y alos 6 afos: 3.
(120835) Pensamientos recurrentes de muerte.
Escala Likert (De 1=siempre a 5=nunca):
Puntuacion basal: 1y alos 6 afos: 2.
(120802) Pérdida de interés por actividades

Escala Likert (De 1=siempre a 5=nunca):
Puntuacién basal: 1y alos 6 afos: 3.

(0004) Suefio.

(404) Calidad del suefio.
Escala Likert (De 1=pésima a 5=excelente):
Puntuacién basal: 1y alos 6 afos: 2.

(2301) Respuesta a la medicacion.
(230112) Respuesta de la conducta esperada.

Escala Likert (De 1=pésima a 5=excelente):
Puntuacion basal: 2y alos 6 afos: 4.

(1608) Control de sintomas.
(160807) Utiliza medidas de alivio del sintoma.

Escala Likert (De 1=nunca a 5=siempre):
Puntuaciéon basal: 2y alos 6 aios: 4
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Escala Likert (De 1=nunca a 5=muy frecuentemente):

NIC

(3590) Vigilancia de la piel.

(2080) Manejo de liquidos/
electrolitos.

(3550) Manejo del prurito.

(3584) Cuidados de la piel:
tratamiento tépico.

(6610) Identificacion de
riesgos.

(6550) Proteccién contra las
infecciones.

(4220) Cuidados del catéter
central.

(5270) Apoyo emocional.
(5340) Presencia.
(5900) Distraccion.

(200) Fomento del ejercicio.

(1850) Mejorar el suefio.
(6040) Terapia de relajacion.
(3550) Manejo del prurito.

(2300) Administracion de
medicacion.
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NANDA NOC

(00085) Deterioro de la movilidad fisica

Factores relacionados:
Malnutricion.
Disminucion de la fuerza muscular.
Deterioro del metabolismo.
Depresion.

Caracteristicas definitorias:
Inestabilidad postural.

(1308) Adaptacién a la discapacidad fisica.

(130812) Acepta la necesidad de ayuda fisica.
Escala Likert (De 1=nunca a 5=siempre):
Puntuacion basal: 2y alos 6 afios: 4.

NIC

(200) Fomento del ejercicio.

(6490) Prevencién de caidas.

Complicaciones potencn?!es / NOC NIC
Problemas de colaboracion
(00002) Desequilibrio nutricional por (1004) Estado nutricional. (1160) Monitorizacién nutri-

defecto.

Factores relacionados:
Sintomas depresivos.
Aporte nutricional inadecuado.

adecuada):

Caracteristicas definitorias:
Ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas.
Debilidad y disminucién del tono
muscular.

(100401) Ingesta de nutrientes.
Escala Likert (De 1=no adecuada a 5=completamente

Puntuacion basal: 1y alos 6 afios: 4.

cional.

(5246) Asesoramiento nutri-
cional.

[1100) Manejo de la nutricion.

Se indico la aplicacién regular de cremas emolientes e hidra-
tantes, especialmente tras la higiene diaria, con el objetivo de
restaurar la barrera cutanea y disminuir la sequedad que fa-
vorece el prurito.

Se recomendo el uso de guantes, especialmente durante la
sesion de hemodidlisis, para evitar el rascado inconsciente y
reducir la aparicién de nuevas lesiones cutaneas (ver figura 1).

Paralelamente se realizo vigilancia periddica del estado de
la piel, observando la evolucién de las lesiones existentes y
detectando precozmente signos de inflamacion, infeccién o
empeoramiento.

También se reforzo la educacién sanitaria al paciente sobre la
importancia de mantener una adecuada hidratacion de la piel,
evitar productos irritantes y mantener las ufias cortasy limpias
para disminuir el riesgo de autolesiones. Estas intervenciones
contribuyeron a la mejoria progresiva del estado cutaneo.

M Riesgo de infeccion. (Diagndstico NANDA: 00004):

Debido a la presencia de lesiones cutaneas y dispositivos
vasculares, se realizaron intervenciones dirigidas a prevenir
infecciones y mantener la integridad de los accesos vascula-
res. El cuidado del CVCT se llevé a cabo siguiendo estrictas
medidas de asepsia, incluyendo la correcta desinfeccion del
punto de insercién, cambio periddico de apdsitos y vigilancia
de posibles signos de infeccion como enrojecimiento, exuda-
doodolor.

Ademas, se realizé un seguimiento de las lesiones cutaneas
producidas por el rascado, como excoriaciones, prurigo nodu-
lar o eczematizacion en la FAVn, con el objetivo de detectar
signos de sobreinfeccion de forma precoz.

Se promovid la higiene corporal adecuada, la limpieza de la
zona afectaday el uso de ropa limpiay transpirable.

M Desesperanza. (Diagndstico NANDA: 00124):

El paciente verbalizaba pensamientos negativos y expresio-
nes de desesperanza, llegando a manifestar ideas pasivas rela-

Figura 1. Prevencion del deterioro de la integridad cuténea.
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cionadas con la muerte. Ante esta situacion, se llevaron a cabo
intervenciones de apoyo emocional y acompafiamiento tera-
péutico, fomentando la comunicacién abierta y permitiendo
que el paciente expresara sus preocupaciones y sentimientos.

Las intervenciones psicoldgicas realizadas por la psicéloga del
centro contribuyeron a trabajar estrategias de afrontamien-
to, reestructuracién de pensamientos negativos y adaptacion
a su situacion de salud. Estas sesiones permitieron mejorar el
estado de animo del paciente y disminuir los niveles de ansie-
dady sintomas depresivos.

m Disconfort. (Diagnéstico NANDA: 00214):

El paciente presentaba un malestar importante asociado
principalmente al prurito persistente, que repercutia en su
bienestar general y en la calidad del sueno. Se reforzé la ad-
herencia al tratamiento farmacolégico prescrito, explicando
al paciente la necesidad de seguir las pautas indicadas para
intentar controlar los sintomas.

Ademas, se recomendaron medidas no farmacolégicas como
técnicas de relajacién e higiene del suefio.

A pesar de la buena adherencia al tratamiento y de la imple-
mentacion de estas estrategias, el prurito persistié en cierta
medida y el paciente refirié escasa mejoria en la calidad del
sueno, lo que evidencia la complejidad del manejo de este sin-
toma en pacientes con patologias crénicas.

m Deterioro de la movilidad fisica. (Diagndstico NANDA:
00085):

Debido a las limitaciones fisicas y la inestabilidad a la deam-
bulacién, se trabajé en favorecer la adaptacién del paciente a
su situacion funcional. Se promovié la toma de conciencia de
sus limitaciones y laimportancia de adoptar medidas de segu-
ridad para prevenir caidas.

El paciente acepté progresivamente la necesidad de salir
acompanado, lo que contribuyé a mejorar su seguridad du-
rante la deambulacién. Ademas, se fomenté la realizacién de
movilizacién dentro de sus posibilidades, evitando el seden-
tarismo excesivo y favoreciendo el mantenimiento de la fun-
cionalidad.

m Desequilibrio nutricional por defecto. (Diagndstico NAN-
DA: 00002):

Tras detectar una ingesta insuficiente tanto a nivel energético
como proteico, acompaiada de pérdida de peso, se instaura-
ronintervenciones dirigidas a mejorar el estado nutricional del
paciente. Se pautaron suplementos nutricionales orales, con el
objetivo de aumentar el aporte calérico y proteico diario.

Asimismo, se realizé seguimiento del peso corporal, del ape-
tito y de los habitos alimentarios. Tras la administracién de
Acetato de megestrol, se observé una mejoria del apetito, lo
que favorecié un incremento en la ingesta y una progresiva
mejora de los indicadores nutricionales.
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Estas intervenciones permitieron reforzar el estado nutri-
cional del paciente y prevenir complicaciones asociadas a la
desnutricion.

DISCUSION

El prurito es uno de los sintomas mas molestos para los pa-
cientes en HD. A pesar de los avances tecnolégicos respecto
a las sesiones de HD y la optimizacién del tratamiento de la
ERC sigue siendo un problema habitual que afecta la calidad
de vida. Puede afectar tanto a los pacientes en HD como en
dialisis peritoneal, aunque no estan claras las diferencias en-
tre ambos tratamientos. Es sorprendente por todo ello que
esté infradiagnosticado en los centros de dialisis*®.

Su fisiopatologia es incierta con varias hipdtesis al respec-
to’. La hiperfosfatemia, la hipercalcemia, el hiperparati-
roidismo y la elevacién del producto calcio-fésforo son las
hipdtesis mas tradicionales, aunque también encontramos
pacientes sin alteraciones en el metabolismo fosfo-calcico?
Esto mismo podria decirse de la hipoalbuminemia y la ele-
vacion de la PCR asociada al prurito, que en el caso clinico
presentado en este articulo se encontraban normalizados.
El fue diagnosticado de polineuropatia diabética y se sabe
que hay una mayor prevalencia de déficits neuronales en
los pacientes con prurito*. Ademas los cambios continuos y
bruscos de hidratacién, en concreto la deshidratacién pue-
de conducir a una xerosis* diagnosticada en nuestro caso
cuando empezod el prurito. La didlisis de bajo flujo y niveles
de Kt/vinferiores a 1,5 a lo largo del tiempo se asocian a un
agravamiento del prurito?, recibiendo nuestro paciente una
dosis de dialisis adecuada. Parece pues que la desregulaciéon
del sistema opioide es la hipotesis que mas peso tiene en el
caso descrito.

El abordaje terapéutico fue encaminado a corregir los facto-
res desencadenantes.

En primera instancia se restringieron los alimentos proteicos
y ricos en fésforo, se adecud la didlisis de forma personalizada
y se aplicaron los emolientes para rehidratar la piel*®.

Otra linea de tratamiento, que resulté poco eficaz, fueron los
antihistaminicos topicos o sistémicos, y esteroides+>1°,

Los anticonvulsionantes tienen un efecto modulador del do-
lor neuropéatico y se han utilizado en el prurito urémico. De
ellos, la pregabalina ha sido la mejor tolerada, mejor incluso
que la gabapentina, evitando asi el abandono del tratamiento
y siendo el Unico farmaco con efecto probado sobre el prurito
urémico*> 11,

Parece eficaz la fototerapia ultravioleta B de banda estrecha
en pacientes que no responden a otros tratamientos*>1912,
aungue se ha de seguir investigando y nuestro paciente me-
jord con esta terapia.
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Otras alternativas de tratamiento fueron los RP alternados
con la administracion de IGIV® tanto para el prurito urémico
como para el colestasico®, nuevamente no efectivos en nues-
tro caso clinico.

También se esta comprobando la efectividad de otros filtros/
cartuchos de HA, entre cuyas indicaciones estaria el prurito
intractable®*. Son filtros que ofrecen una excelente biocom-
patibilidad y una mayor capacidad de adsorcién de proteinasy
también tienen un efecto anticoagulante. Ademas presentan
una caracteristica de fuga de albumina minimizada y permi-
ten utilizarla cémodamente en pacientes con desnutricién.
En nuestro hospital de referencia se esta llevando a cabo un
estudio comparativo de 20 pacientes en tratamiento con HA
+ HD versus HD.

Actualmente, la regulacion del sistema opioide es una terapia
emergente. Hay farmacos agonistas de los receptores kappa
con resultados prometedores en ensayos clinicos. Estos far-
macos no se encuentran comercializados en nuestro pais. Pa-
recen efectivos pero presentan efectos adversos a tener en
cuenta®>10,

Podemos evaluar el prurito de dos maneras: cualitativamente
segln la experiencia informada por el paciente o cuantitati-
vamente con los resultados de cuestionarios para medicion
estandarizada. Hay varias escalas para evaluar la intensidad?,
pero mayoritariamente se utilizan en estudios clinicos y no en
la practica clinica diaria. Existen escalas unidimensionales que
abordan la intensidad del prurito y escalas multidimensiona-
les que tienen en cuenta el tiempo y calidad de vida asociada
al prurito*®. En nuestro centro la escala EVA del dolor esta sis-
tematizada pero carecemos de un registro de intensidad del
prurito; Unicamente se anota que el paciente lo ha tenido si ha
sido un sintoma durante la sesién de HD.

Alrededor de un 18 % de los pacientes padecen un intenso
prurito de dificil control® En nuestro centro tenemos una pre-
valencia del 3,5% vy, aunque se utilizan diferentes alternativas
terapéuticas, no se ha logrado un control adecuado del pruri-
to. Se debe tener en cuenta que estos pacientes tienen mayor
riesgo de ingreso hospitalario, ya sea por causas cardiovas-
culares, sepsis o infecciones cutaneas*>. Nuestro paciente ha
presentado lesiones de rascado incluso en el brazo de la FAVn
y de la FAVp, ademas ha sido portador de CVC con el consi-
guiente riesgo de infeccion.

CONCLUSIONES

El prurito urémico es un sintoma muy frecuente y, a menudo,
infradiagnosticado, al que en muchas ocasiones no se le con-
cede la importancia clinica que merece. Esta situacion favo-
rece la persistencia de sintomas desagradables que generan
incomodidad y limitaciones en las actividades de la vida diaria
de los pacientes. Resulta fundamental realizar una correcta
evaluacién del prurito, incorporando escalas validadas a la

practica clinica, ademas de establecer un tratamiento dirigido
y sistematizado que permita un mejor control de éste.

En el contexto descrito, la enfermeria nefrolégica desempeia
un papel clave en la identificacién, evaluacién y seguimien-
to del prurito urémico, mediante la aplicacién de planes de
cuidados individualizados basados en la valoracién integral
del paciente. La implementacion de estas intervenciones en-
fermeras, junto con la educacion sanitaria y el seguimiento
continuado, contribuye a mejorar el control del prurito y la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal créni-
ca. Asimismo, avanzar en la comprension de la fisiopatologia e
incorporar nuevas terapias puede proporcionar mayor alivioy
bienestar a estos pacientes.
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