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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica provoca altera-
ciones fisicas que afectan la calidad de vida y aumentan la
presencia de sintomas. La acumulacion de toxinas urémicas
contribuye a un estado inflamatorio crénico asociado a una
mayor prevalencia sintomatica. El objetivo del estudio fue
identificar los sintomas mas frecuentes en pacientes en he-
modialisis.

Material y Método: Estudio transversal multicéntrico en pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis. Los
sintomas se evaluaron mediante la Escala POS-S Renal. Se
efectuaron andlisis descriptivos y regresiones logisticas para
explorar la relacién entre la sintomatologia y variables clini-
cas y sociodemograficas.

Resultados: En los 245 pacientes incluidos, la mayoria refirio
ausencia de sintomas o sintomas no limitantes. Los mas fre-
cuentes fueron dolor, debilidad y dificultades para dormir. Las
mujeres presentaron mayor probabilidad de dolor y estrefii-
miento. La edad se asocié con un aumento general de sinto-
mas, mientras que un mayor Kt mostré un efecto protector,
reduciendo la probabilidad de poco apetito y movilidad limi-
tada. La ganancia de peso interdialisis aumenté el riesgo de
problemas de suefio y un mayor indice de Comorbilidad de
Charlson se relaciond con poca movilidad y debilidad, ademas
de dolor, somnolencia, picor o depresion.

Conclusiones: Los sintomas mas frecuentes en pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada en hemodialisis fueron
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dolor, debilidad y problemas de suefo. Variables como sexo,
edad, comorbilidad, tiempo en didlisis, Kt y ganancia de peso
interdidlisis influyeron significativamente en su aparicién, lo
que resalta la importancia de un abordaje integral centrado
en los factores clinicos y sociodemograficos.

Palabras clave: hemodialisis; sintomas; enfermedad renal
crénica.

ABSTRACT

Symptomatic profile of the patient on haemodialysis.
Multicentre study

Introduction: Chronic kidney disease causes physical
alterations that affect quality of life and increase the presence
of symptoms. The accumulation of uraemic toxins contributes
to a chronic inflammatory state associated with a higher
symptomatic prevalence. The aim of the study was to identify
the most frequent symptoms in patients on haemodialysis.

Material and Method: Multicentre cross-sectional study
in patients with chronic kidney disease on haemodialysis.
Symptoms were assessed using the Renal POS-S Scale.
Descriptive analyses and logistic regressions were performed
to explore the relationship between symptomatology and
clinical and sociodemographic variables.
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Results: Among the 245 patients included, most reported
absence of symptoms or non-limiting symptoms. The most
frequent were pain, weakness, and sleep disturbances. Women
showed a higher probability of pain and constipation. Age was
associated with an overall increase in symptoms, whereas a
higher Kt showed a protective effect, reducing the probability
of poor appetite and limited mobility. Interdialytic weight gain
increased the risk of sleep problems, and a higher Charlson
Comorbidity Index was associated with reduced mobility and
weakness, as well as pain, drowsiness, pruritus, or depression.

Conclusions: The most frequent symptoms in patients with
advanced chronic kidney disease on haemodialysis were
pain, weakness, and sleep problems. Variables such as sex,
age, comorbidity, time on dialysis, Kt, and interdialytic weight
gain significantly influenced their occurrence, highlighting the
importance of a comprehensive approach focused on clinical
and sociodemographic factors.

Keywords: haemodialysis; symptoms; chronic kidney disease.

INTRODUCCION

A pesar de los avances logrados en las Ultimas décadas en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica, ésta sigue ocasio-
nando grandes complicaciones y cambios en los pacientes que
lo reciben™.

La lesion renal, independientemente de la causa, presenta
unos mecanismos fisiopatolégicos que determinan su progre-
sién y mortalidad. Uno de los mecanismos mas importantes
y que determina en gran medida la sintomatologia de los pa-
cientes renales es la inflamacién?. La propia disminucion de la
funcion renal que provoca la enfermedad conlleva un acimu-
lo de productos nitrogenados y toxinas urémicas que inducen
una cascada de sustancias pro-inflamatorias como las citoqui-
nas, las interleucinasy las moléculas oxidativas que aumentan
amedida que disminuye el filtrado glomerular como mecanis-
mo defensivo®. El estado pro-inflamatorio crénico que sufren
los pacientes renales produce alteraciones a varios niveles y
las repercusiones abarcan el sindrome malnutricién-inflama-
cién, las calcificaciones vasculares, las alteraciones en el sis-
tema endocrino, y la aparicion de sintomas como el prurito, la
anorexia,y los problemas para dormir, entre otros?S.

Segln estudios recientes*”?, los signos y sintomas mas fre-
cuentes en los pacientes en hemodidlisis (HD) son: debilidad o
falta de energia, dolor, depresion, dificultad para dormir, pro-
blemas en labocay en la piel, movilidad reducida, poco apeti-
to, ansiedad, piernas inquietas, picor, dificultad para respirar
y somnolencia. Todos ellos se asocian con una peor calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y una mayor morbilidad
de las personas que los padecen’?-12,

La debilidad, el dolor, la depresién y la dificultad para dormir
estan presentes en aproximadamente el 44% de los pacientes

con ERC. Ladebilidad suele ser el sintoma mas prevalente y de
mayor intensidad en este colectivo, relacionado con la impor-
tante carga sintomética y de comorbilidad de estos pacien-
tes*”1314 Por otro lado, el dolor, identificado en la literatura
como el segundo sintoma mas prevalente y de mayor intensi-
dad, se asocia estrechamente con una elevada carga sintoma-
ticay de comorbilidad como los problemas musculoesqueléti-
cos, problemas vasculares e isquémicos*>11:14-16,

Existe evidencia de que la presencia de sintomas en los pa-
cientes en HD es significativamente mayor que en la pobla-
cién sana y estos sintomas estan relacionados con la presen-
cia de emociones negativas como la ansiedad y la depresién,
siendo la primera de ellas la mas condicionante a la hora del
desarrolloy laintensidad de la sintomatologia®.

La presente investigacion sobre el perfil sintomatico en pacien-
tes renales sometidos a HD es esencial para mejorar la atencion
integral y personalizar los enfoques terapéuticos en esta po-
blacion vulnerable. Identificar la prevalencia y severidad de los
sintomas permitird optimizar los tratamientos, orientando inter-
venciones que mejoren la calidad de vida y el bienestar general
de los pacientes. Ademas, este conocimiento puede contribuir
significativamente al desarrollo de estrategias en nefrologia, fa-
cilitando un control mas efectivo de la enfermedad renal y sus
complicaciones, y promoviendo avances en la practica clinica.

Por consiguiente, el objetivo primordial de esta investigacion
es determinar los sintomas mas frecuentes en los pacientes
en HD, lo que permitira establecer intervenciones mas preci-
sas y orientadas a mejorar su calidad de vida.

MATERIAL Y METODO

Ambito del estudio

El estudio se llevd a cabo en los centros de didlisis de la Fun-
dacién Renal Espaiola, durante el periodo entre los meses de
febreroy mayo de 2021.

Diseio del estudio
Estudio observacional descriptivo transversal multicéntrico.

Participantes

La poblacién incluida en el estudio corresponde a los pacien-
tes con ERC en tratamiento con HD periddicas en ocho cen-
tros distribuidos en la Comunidad Auténoma de Madrid.

La inclusién de participantes en el estudio se rigié por los
siguientes criterios: ser mayor de 18 afos, aceptar la parti-
cipacion en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado, previa informacion sobre la finalidad y propdsito
del proyecto, diagnostico de ERC y haber recibido tratamien-
to dialitico durante al menos 3 meses consecutivos.

La exclusion de participantes en el estudio se rigié por los
siguientes criterios: presentar patologia psiquiatrica diag-
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nosticada en el momento del estudio y presentar deterioro
cognitivo, y/o barreras idiomaticas que impidan la correcta
cumplimentacion de los cuestionarios.

Tamano muestral

Se llevo a cabo un muestreo por conveniencia teniendo en
cuenta el niUmero total de pacientes a los cuales se dio cober-
tura sanitaria en el aflo 2020 en ocho centros de la Fundacion
Renal de la Comunidad Auténoma de Madrid, un total de 815
pacientes. La muestra final estuvo compuesta por 245 pacien-
tes procedentes de 7 centros distintos de la Fundacién Renal.

Variables

Variables sociodemograficas: edad, sexo y centro donde
reciben el tratamiento. Estas variables se obtuvieronde la
historia clinica electrénica “Nefrosoft ®”.

Variables clinicas: causa de la enfermedad, tiempo en tra-
tamiento, tipo de acceso vascular, dosis de didlisis (Kt), ga-
nancia de peso interdialisis e indice de Comorbilidad de
Charlson (ICC). Estas variables se obtuvieron de la histo-
ria clinica electrénica “Nefrosoft .

Variable determinante de la sintomatologia asociada: va-
riable cuantitativa ordinal discreta con puntuaciones en-
tre Oy 4 paralos 18 sintomas 4 que se presentan.

Instrumentos de medida

La variable determinante de la sintomatologia asociada, se
obtuvo a través de la herramienta autoadministrada tipo Li-
kert “Palliative care Outcome Scale-Symptoms Renal” (POS-S
Renal) traducida y validada al espafiol'”!8, con puntuaciones
entre O - 4. Cada sintoma distinto de los 19 recogidos en la
escala obtiene una puntuacion entre 0 y 4, considerando cli-
nicamente relevantes puntuaciones iguales o mayores a 2
por repercutir negativamente y de forma limitante a partir de
este punto en la vida diaria del paciente?®,

Esto se trasladé al anélisis estadistico como una variable dico-
tomizada en funcién de la presencia o no de sintomas limitan-
tes para el paciente, considerando puntuaciones de Oy 1 no
limitantes y sintomas con 22 puntos limitantes para la perso-
na que los padece.

Recogida de datos

La informacion analizada fue recogida de la historia clinica de
cada uno de los pacientes que participd en el estudio y del ins-
trumento de medida proporcionado a estos mismos pacientes
por personal de enfermeria de los centros. Los pacientes reci-
bieron, previo a su inclusién y participacion en el estudio, una
hoja informativa donde se explicaba la finalidad de la investi-
gacion. Aquellos que, de forma voluntaria, quisieron partici-
par en el estudio firmaron un consentimiento informado para
la posterior recogida de datos.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de da-
tos anénima creada en una hoja de calculo Excel del paquete
Office 365 de Microsoft que posteriormente fue depurada y
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analizada con los paquetes estadisticos IBM SPSS.25 y RStu-
dio Version 1.1.463.

Se realizé un estudio descriptivo de las distintas variables de
forma que, las variables cualitativas se resumieron como por-
centajes y cuantificacién numérica, mientras que las variables
cuantitativas se expresaron mediante el maximo, el minimo, la
media ("), la desviacion estandar (DE) y los cuartiles.

Una vez estudiada la muestra se procedié a la busqueda de
relaciones estadisticas entre las variables principales del es-
tudio y las variables sociodemograficas y clinicas a través del
empleo de regresiones logisticas binarias. En todos los andli-
sis estadisticos se utilizé un nivel de significacion de p<0,005.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue evaluado por el Comité Etico de
Investigacién Clinica del Hospital Clinico San Carlos de Ma-
drid, obteniendo un informe favorable por parte de éste. Asi
mismo, se presenté la solicitud de permiso para el uso, trata-
miento, explotacion y difusion de datos e informacién para el
desarrollo del presente estudio de investigacién ante la Fun-
dacién Renal, recibiendo por parte de ésta permiso para su
realizacion.

El tratamiento, la comunicaciény la cesién de los datos de ca-
racter personal de todos los sujetos participantes se ajusté a
lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. De acuerdo a lo que establece la legislacién mencio-
nada, el participante puede ejercer los derechos de acceso,
modificacion, oposicién y cancelacion de datos (derechos
ARCO).

RESULTADOS

La muestra final del estudio estuvo compuesta por 245 pa-
cientes procedentes de 7 centros distintos de la Fundacion
Renal en la Comunidad de Madrid.

El analisis descriptivo de los datos sociodemograficos mostré
que, de forma global, la muestra estaba compuesta mayorita-
riamente por hombres (65,70%; n=161), con una edad media
de 63,52 afios (DE 14,99 aifos), una edad minima de 25 afios
y una edad maxima de 90 anos, y que llevan en tratamiento
con HD una media de 81,44 meses (DE 96,62 meses), con un
tiempo en didlisis maximo de 527 meses y un tiempo minimo
de 4 meses.

Respecto a las variables clinicas Kt final y ganancia media de
peso interdialisis, el andlisis descriptivo arrojé un promedio
de Kt final de 52,15 litros (DE 9,09) y una ganancia media de
peso interdialisis de 1,98 kilogramos (Kg) (DE 0,71 Kg).

En cuanto a la etiologia de la enfermedad renal, se identificé
que el 25,3 % de los casos (n=62) tenian un origen descono-
cido. La diabetes mellitus tipo Il representd el 19,6 % (n=48),
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mientras que la glomerulonefritis y otros trastornos renales
no identificados fueron responsables del 11,4 % (n=28) y el
11,8 % (n=29), respectivamente. Ademas, la enfermedad vas-
cular renal secundaria a hipertension se observé en el 9,0 %
de los casos (n=22).

En cuanto al tipo de acceso vascular se evidencia una clara
mayoria de pacientes portadores de fistula arteriovenosa
(FAV) en un 71,80% de los accesos vasculares (n=176), frente
alos portadores de catéter venoso central.

El ICC obtuvo una puntuacién media de 7,68 puntos (DE 3,36
puntos), con valores maximos y minimos de 21y 2 puntos res-
pectivamente.

En lo que respecta al andlisis de la sintomatologia presentada
por los pacientes de la muestra, los datos quedan recogidos en
la figura 1. Segln los resultados, la muestra de pacientes del
estudio refirié mayoritariamente ausencia de sintomas o pre-
sencia de los mismos de forma no limitante en aquellos reco-
gidos en el cuestionario, siendo muy pequeno el porcentaje de
pacientes que afirman presentar esos sintomas de forma mo-
derada, fuerte o insoportable. Los sintomas en los cuales se
obtuvieron mayores puntuaciones fueron: dolor, debilidad o
falta de energiay problemas para dormir, de forma que el 75%
de los pacientes dieron una puntuacién de 2 puntos o menos.

En cuanto a la interaccion de las variables clinicas y socio-
demograficas con los sintomas, se encontré que las mujeres
presentan 2,4 veces mas probabilidad de sufrir dolor que los
hombres (p=0,003; IC95% 1,347-4,398), asi como sucede con
el estrefiimiento, donde las mujeres presentan 2,1 veces mas
probabilidad de presentar este sintoma con respecto a los
hombres (p=0,016; 1IC95% 1,148-3,863).

Los resultados de las diferentes regresiones logisticas lleva-
das a cabo muestran que la edad influye de manera directa-
mente proporcional en los sintomas recogidos en la tabla 1,
de manera tal que a medida que aumenta la edad del indivi-
duo, la probabilidad de sufrir alguno de los sintomas recogi-
dos en la tabla se incrementa.

Tabla 1. Sintomas influenciados por la edad.

Sintoma p-valor (0] 1C 95%

Dolor 0,012 1,027 | 1,006-1,049
Debilidad o falta de energia 0,001 1,034 | 1,015-1,054
Somnolencia 0,013 1,027 | 1,006-1,049
Poca movilidad 0,000 1,063 | 1,037-1,091
Picor 0,036 1,002 | 1,002-1,046
Calambres 0,029 1,028 | 1,003-1,054

El Gnico sintoma que se vio afectado por el tiempo que el
paciente lleva en diélisis fue la diarrea, que aumenta 1,003
veces mas cuanto mayor sea el tiempo que el paciente lleve
recibiendo didlisis (p=0,018; 1C95% 1,001-1,006).

Las regresiones logisticas muestran que los sintomas afec-
tados por el promedio final de Kt son “poco apetito”, el cual
disminuye un 4% por cada punto que aumenta el promedio
de Kt final (p=0,043; 1C95% 0,928-0,999) y “poca movilidad”,
sintoma que disminuye un 5% por cada punto que aumenta,
de nuevo, el valor de Kt final (p=0,003; 1C95% 0,917-0,983).
Estoindica que el promedio de Kt final es un factor protector,
yaque amedida que aumenta este, disminuye la presenciade
los sintomas mencionados.

El Unico sintoma en el que se regis-
tré una influencia significativa de la

ganancia de peso interdialisis fueron
Calambres g g los problemas para dormir, donde
Diarrea ¥ * cada unidad de ganancia de peso
Cambios en la piel Q Q . .. & P
Sentirse deprimido d d interdialisis aumenta 1,57 veces la
Sensacién de angustia ¢ d probabilidad de tener problemas
Piernas inquietas [ < para dormir (p=0,022; IC95% 1,066-
Problemas para dormir 2 298).
Picor q q
Poca mobilidad q q L T .

Somnolencia q q Por ultimo, el ana'I|IS|s reveld que
Problemas en la boca % 5 s una mayor puntuacién total del ICC
Estrefiimiento ¢ q se asocia significativamente con un
Poco apetito ¢ g incremento en la probabilidad de
Vémitos * * * presentar diversos sintomas. Los dos

Nauseas F b4 % . .
- ] sintomas mas afectados fueron poca

Debilidad o falta de energia o1 _
Dificultad para respirar o d mewhdad (OR=1,408; p<0,001) y de-
Dolor bilidad o falta de energia (OR=1,212;
2 3 4

p=0,001). También se encontraron

Puntuacion

Figura 1. Distribucién de sintomas.

asociaciones significativas con dolor
(OR=1,163; p=0,007), poco apetito
(OR=1,175; p=0,006), somnolencia
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(OR=1,131; p=0,025), picor (OR=1,181; p=0,005), proble-
mas para dormir (OR=1,185; p=0,002), piernas inquietas
(OR=1,134; p=0,032) y sentirse deprimido (OR=1,149;
p=0,021). Estos resultados subrayan el impacto negativo del
ICC en la aparicion de sintomas, destacando especialmente
los problemas de movilidad y energia.

DISCUSION

Los sintomas fisicos constituyen un elemento capital tanto
por su relevancia como por la multitud de agentes implicados
en ellos. Los participantes de la muestra refirieron mayorita-
riamente ausencia de sintomas o presencia de estos de una
forma no limitante, con puntuaciones menores o iguales a 1
en la mayoria de ellos, siendo Unicamente el dolor, la debili-
dad o falta de energia y los problemas para dormir, aquellos
en los cuales los pacientes otorgaban una puntuacion de 2
puntos o mas, considerandolos de esta forma limitantes para
las actividades de su vida diaria. Teniendo en cuenta estos re-
sultados, llama la atencion la diferencia de datos obtenidos
en estudios previos*¢-%131419-21 donde se recoge una amplia
presencia de sintomas en los pacientes renales que repercu-
ten de forma significativa en el bienestar del enfermo y con-
dicionan de forma importante su calidad de vida.

En la bibliografia consultada se habla de prevalencias sin-
tomaticas en este colectivo de pacientes entorno al 40%*”.
Seglin la reciente investigacion de Ozkan et al., alrededor
del 35%-50% de los pacientes en HD experimentan entre 4y
10 sintomas y el 25%-35% de ellos experimentan mas de 10
sintomas. Los resultados obtenidos por Gutiérrez Sanchez
et al.?2 muestran que los sintomas experimentados por los
pacientes varian de 6,5 hasta 18 sintomas distintos por per-
sona. Rhee et al.®® concluye en su estudio que tan solo menos
del 3% de los pacientes en HD no experimentan ningun sin-
toma mientras que mas del 80% experimentan 3 o mas sinto-
mas, lo cual discrepa, de nuevo, con los resultados obtenidos
en la presente investigacion.

Estos resultados podrian tener una interpretaciéon en una
baja notificacién de los pacientes encuestados debido a la
interiorizacién o normalizacién de la presencia de sintomas
que consideran habituales o que forman parte de la enferme-
dad y del tratamiento en si mismos. La resignacion de tener
que depender de una maquina de por vida, lleva a algunos pa-
cientes a adoptar estrategias de adaptacién negativas que,
entre otras, incluyen la baja notificacion e incluso la oculta-
cion al equipo de salud de determinados sintomas por mie-
do a mostrarse débiles o vulnerables?®. Asimismo, muchos
pacientes refieren que la notificacién de sintomas al equipo
de salud resulta inutil ya que no consiguen la respuesta que
esperan, ya sea una explicacién del mecanismo o proceso fi-
siolégico que desencadena la sintomatologia, una atencion
por parte del equipo sanitario centrada en el problema re-
portado (sintoma), un cambio en el tratamiento o, al menos,
cierta empatia por parte de las personas que los rodean?*.
Todos estos factores hacen que, en ocasiones, los pacientes
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prefieran no notificar los signos clinicos que experimentan
para no mostrarse vulnerables?32,

Ademas, el propio desconocimiento de los pacientes acerca
de la enfermedad y los sintomas habitualmente experimen-
tados precipita un bajo reporte de los mismos como conse-
cuencia de la falta de conocimientos que impiden reconocer
sintomas, por ejemplo el picor, como una manifestacion tipi-
cade la ERC?. Esta situacidn conseguiria mermar la notifica-
cion de determinados sintomas al equipo de salud, por lo que
informar y educar a los pacientes acerca de la enfermedad y
sus manifestaciones lograria ejercer un importante papel en
el reconocimientoy reporte sintomatico, con el consiguiente
beneficio para su manejo y tratamiento. Tan importante es
formar a los propios pacientes como a los profesionales de la
salud que los atienden, ya que tal y como muestran Aresi et
al.?4, lafalta de informacién y formacion de los propios profe-
sionales sanitarios es fundamental para evitar pasar por alto
o confundir determinadas manifestaciones de la ERC y pro-
porcionar un adecuado manejo de las mismas.

Algunos estudios???> hablan de un bajo predominio de sinto-
mas asociados al sufrimiento de los pacientes, lo que podria
vincularse con los resultados de la presente investigacion de
tal forma que los sintomas, en caso de tenerlos, no supon-
drianuna limitacion o un sufrimiento incapacitante en la vida
del paciente. Estas manifestaciones podrian ser reportadas
por los pacientes con menor frecuencia o, al menos, con pun-
tuaciones mas bajas sin llegar a considerarse potencialmente
condicionantes de las actividades de su vida diaria.

De hecho, diversos estudios muestran una importante pre-
valencia sintomética asociada a la enfermedad, pero con
una intensidad no incapacitante para la persona que los pa-
dece®. Estos datos también coinciden con los presentados
por Gutiérrez Sanchez et al.> en los que la intensidad “leve”
de los sintomas reportados por los pacientes predomina so-
bre aquellos sintomas considerados como “insoportables” o
“fuertes” segun los resultados obtenidos en la escala POS-S
Renal.

Relativo a ello surge la necesidad de mencionar que muchos
trabajos de investigacion consultados aportan datos de pre-
valencia sintomatica pero no todos determinan la intensidad
o magnitud de los sintomas recogidos*¢-%131421.2¢ |0 que com-
plica la comparacion de resultados. Asimismo, la multitud de
herramientas disponibles para llevar a cabo la recogida de
datos que permitan hacer una valoracién de la medida de los
sintomas, dificulta la extrapolacion de los resultados si se tie-
ne en cuenta su disparidad®.

Fuentes documentales sefialan cémo los sintomas aparecen
con mayor frecuencia por grupos y no de manera aislada,
siendo habitual encontrar debilidad o falta de energia, poca
movilidad, dificultad para dormir, depresién y ansiedad de
forma concomitante???’. Incluso los pacientes manifiestan
qgue determinados sintomas precipitan la aparicién de otros,
como por ejemplo la presencia de fatiga postdialisis y la de-
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presion simultdaneamente??, fundamentado posiblemente en
la propia fisiopatologia de los sintomas donde una alteracion
de un mecanismo fisiolégico daria lugar a una cascada de mo-
dificaciones en otros procesos interrelacionados que desen-
cadenarian las alteraciones y que favorecerian la aparicion
de otras intimamente vinculadas.

La recogida de datos que permitié la valoracién de los sin-
tomas en el presente estudio se hizo de forma individual
mediante la escala POS-S Renal y no se analizé la presencia
de grupos sintomaticos. Los sintomas reportados con ma-
yor frecuencia e intensidad en la muestra son la debilidad o
falta de energia, los problemas para dormir y el dolor; obte-
niendo 2 puntos o menos en el 75% de los pacientes. Estos
valores se asemejan a los observados en otras investigacio-
nes*6-811132025-27 en |as que la debilidad o falta de energia
aparecen como el sintoma predominante, siendo reportado
aproximadamente en un 70%-90% de los pacientes y siendo
el causante de problemas para llevar a cabo actividades co-
tidianas?*?7? que condicionan de forma importante su vida
diaria y la de las personas que los rodean o cuidan. Los pa-
cientes en HD relacionan la debilidad o falta de energia con
el tratamiento de HD, el cual les resulta extenuante y conlle-
va un agotamiento fisico y mental que les obliga a restringir
sus actividades cotidianas tanto dentro como fuera de casa,
asi como su vida social?®. Ademas, segin Jacobson et al., la
debilidad o falta de energia va acompanada de otros signos
clinicos como el dolor y los mareos, y empeora tras las sesio-
nes de HD obligando al paciente a permanecer en reposo el
dia que recibe la sesion?,

El dolor esta presente aproximadamente en el 30%-80% de
los pacientes en HD*? y afecta con mayor intensidad a las
mujeres'>, El dolor es un sintoma incapacitante, en el que
mayores puntuaciones se asocian a una disminucion en las
actividades de la vida diaria y a la necesidad de mayor apo-
yo o ayuda de las personas del entorno o cuidadores segun
referencias de Fleishman et al.’, quienes concluyen que
la presencia e intensidad de dolor se vinculan al tiempo de
permanencia en dilisis, al ICC y a la presencia de depresion.
Asimismo el metaanélisis de Lambourg et al.'? indica que el
dolor se relaciona de forma directamente proporcional con
la edad. Los resultados de la presente investigacion ponen
de manifiesto el dolor como uno de los sintomas mas amplia-
mente reportado por los pacientes en HD y, ademas, con una
mayor intensidad, otorgando el 75% de participantes 2 o me-
nos puntos (sobre 4) a este sintoma.

{ntimamente relacionados con el dolor aparecen los proble-
mas para dormir. Segun los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion, este sintoma se presenta en los pacientes de la
muestra como uno de los mas limitantes, obteniendo puntua-
ciones elevadas en, al menos el 75% de ellos. En concordancia
con estos resultados, diversos documentos cientificos han
presentado este sintoma como uno de los mas prevalentes
en la poblacién con ERC*?°, Los problemas para dormir co-
existen con otros sintomas de la ERC (sintomas por grupos)
como la presencia de calambres y el picor, los cuales podrian

estar también relacionados con una mala calidad del suefio,
segun fuentes documentales®%.

En lo referente al resto de sintomas recogidos en la escala
POS-S Renal, la diarrea, las nduseas, los vomitos, los proble-
mas en la bocay la dificultad para respirar son los menos re-
portados y aquellos que los pacientes sufren con una menor
intensidad, obteniendo una media de O puntos en todos ellos.
Estos resultados coinciden con la bibliografia disponible
donde todos los sintomas mencionados, obtienen las meno-
res cifras de prevalencia entre los pacientes con ERC8131422,
Por otro lado, los calambres, los cambios en la piel, las pier-
nas inquietas, el picor, la poca movilidad, la somnolencia, el
estrefiimiento y el poco apetito obtienen cifras que se ase-
mejan a las recogidas en otros estudios, siendo sintomas pre-
valentes pero no ampliamente limitantes para los pacientes
con ERC8,13,14,22_

En cuanto a los sintomas sentirse deprimido y sensacion de
angustia, llamala atencién que los pacientes de la muestrano
los consideran sintomas limitantes y obtienen puntuaciones
mas bajas de lo que cabria esperar segln la evidencia cientifi-
cadisponible hasta la fecha®!31422, donde las prevalencias es-
timadas para estos sintomas oscilan aproximadamente entre
el 50% de los pacientes, en el caso de “sentirse deprimido”,
y el 40% para “sentirse ansioso”?2. Esta discrepancia con los
datos esperados abre la posibilidad de que existan caracte-
risticas particulares en el perfil emocional de los pacientes
en hemodidlisis, lo que sugiere la necesidad de profundizar
en futuras investigaciones.

Una parte importante a considerar en el cuidado integral y
holistico de los pacientes con enfermedad renal crénica son
los patient-reported outcome (PROs) y los patient-reported
outcome measures (PROMs). Los PROs son una medida de
la salud transmitida de forma directa por el propio paciente,
sin interpretacién de un profesional sanitario, mientras que
los PROMs son los instrumentos empleados para medir los
PROs®, Los patient-reported outcome proporcionan infor-
macién valiosa directa y subjetiva sobre el bienestar de los
pacientes: calidad de vida, carga sintomatica, estado funcio-
nal, respuesta al tratamiento, experiencia del cuidado, expe-
riencias emocionales, a la que no se podria acceder a través
de datos clinicos®. Los beneficios de incorporar los PROs en
la atencidn clinica son fundamentales para planificar el cui-
dado integral de la persona y deberia fomentarse la investi-
gacién en este ambito para obtener informacion acerca de
las percepciones y necesidades de los pacientes de una for-
ma mas personalizada3®-32,

La Escala POS-S Renal, es el instrumento de medida (PROM)
empleado para la cuantificacion y valoracion sintomatica de
los pacientes en esta investigacion. Esta escala presenta la
ventaja de ser simple, facilmente comprensible y sencilla de
cumplimentar para el paciente. La principal razén que llevé
a utilizar esta escala fue que la POS-S Renal esta disefiada
especificamente para el paciente con ERC y se utiliza a nivel
mundial en Europa, Australia, Asia, Africa y América, lo cual
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permite comparar los resultados de la misma tanto con estu-
dios a nivel nacional como a nivel internacional.

Son multiples los autores que hacen uso de la POS-S Renal
para llevar a cabo sus investigaciones en el campo de la sin-
tomatologia en la ERC, con resultados semejantes a los obte-
nidos en el presente estudio. La debilidad o falta de energia,
los problemas para dormir, el dolor, la movilidad reduciday la
depresién se presentan como sintomas prevalentes en este
colectivo de pacientes y aquellos que se reportan con una
mayor intensidad*>7:2227:33.34,

Limitaciones

La principal limitacion del estudio es que el muestreo fue
obtenido por conveniencia, circunstancia que podria haber
producido sesgo de seleccidn, sesgo de pertenencia e incluso
un efecto Hawthorne, determinando escasas prevalencias
de sintomas o, en su caso, sintomatologia leve.

Ademas, se debe tener en cuenta que en investigacién exis-
ten multiples escalas que pueden ser utilizadas para medir
los sintomas con variables y puntuaciones diferentes. Resul-
ta complicado, por tanto, equiparar resultados cuando no se
vale de las mismas escalas para su medida.

A lavistade estos resultados podemos concluir que los sinto-
mas mas frecuentes en pacientes con ERC en HD son el dolor,
la debilidad o falta de energia y los problemas para dormir.
Diversas variables sociodemograficas y clinicas mostraron
asociaciones significativas con la sintomatologia: el sexo
femenino influyd en el dolor y el estrefimiento; la edad se
asocié con dolor, debilidad, somnolencia, movilidad reduci-
da, picor y calambres; y el tiempo en dialisis incrementé la
probabilidad de diarrea.

Por otro lado, un mayor promedio de Kt tuvo un efecto protec-
tor, reduciendo la probabilidad de presentar falta de apetitoy
movilidad limitada, mientras que la ganancia de peso interdia-
lisis aumento el riesgo de problemas para dormir. En relacion
con el ICC, se identificé una fuerte asociacién con multiples
sintomas, siendo los mas afectados la movilidad y la debilidad
ofaltade energia. También se observaron relaciones significa-
tivas del ICC con problemas para dormir, picor, falta de apeti-
to, depresidén, dolor, somnolenciay piernas inquietas.

Estos hallazgos subrayan la influencia de las variables clinicas
y sociodemograficas sobre la calidad de vida de esta pobla-
cion, resaltando la importancia de implementar un enfoque
integral para el manejo de los sintomas en pacientes con ERC.
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