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RESUMEN

Introducción: La enfermedad renal crónica provoca altera-
ciones físicas que afectan la calidad de vida y aumentan la 
presencia de síntomas. La acumulación de toxinas urémicas 
contribuye a un estado inflamatorio crónico asociado a una 
mayor prevalencia sintomática. El objetivo del estudio fue 
identificar los síntomas más frecuentes en pacientes en he-
modiálisis.

Material y Método: Estudio transversal multicéntrico en pa-
cientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis. Los 
síntomas se evaluaron mediante la Escala POS-S Renal. Se 
efectuaron análisis descriptivos y regresiones logísticas para 
explorar la relación entre la sintomatología y variables clíni-
cas y sociodemográficas.

Resultados: En los 245 pacientes incluidos, la mayoría refirió 
ausencia de síntomas o síntomas no limitantes. Los más fre-
cuentes fueron dolor, debilidad y dificultades para dormir. Las 
mujeres presentaron mayor probabilidad de dolor y estreñi-
miento. La edad se asoció con un aumento general de sínto-
mas, mientras que un mayor Kt mostró un efecto protector, 
reduciendo la probabilidad de poco apetito y movilidad limi-
tada. La ganancia de peso interdiálisis aumentó el riesgo de 
problemas de sueño y un mayor índice de Comorbilidad de 
Charlson se relacionó con poca movilidad y debilidad, además 
de dolor, somnolencia, picor o depresión.

Conclusiones: Los síntomas más frecuentes en pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada en hemodiálisis fueron 

dolor, debilidad y problemas de sueño. Variables como sexo, 
edad, comorbilidad, tiempo en diálisis, Kt y ganancia de peso 
interdiálisis influyeron significativamente en su aparición, lo 
que resalta la importancia de un abordaje integral centrado 
en los factores clínicos y sociodemográficos.

Palabras clave: hemodiálisis; síntomas; enfermedad renal 
crónica.

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.

OBJETO
La Fundación Renal Española es una entidad sin ánimo de lucro, 
dedicada a la asistencia integral de las personas con enfermedad 
renal y a la sensibilización y prevención de esta patología.

En la línea de su compromiso permanente con la calidad y la 
excelencia, la Fundación Renal Española convoca este premio en 
el marco congreso anual de la Sociedad Española de Enfermería 
Nefrológica.

El premio nace en 2022, con motivo del 40 aniversario de la 
Fundación, con el objetivo de dar un nuevo paso en el fomento 
de la investigación en enfermería nefrológica, y para poner en va-
lor la excelencia en la comunicación de los trabajos presentados, 
premiando los contenidos de la presentación y la calidad en la 
exposición durante su comunicación oral en el congreso.

CANDIDATOS
Los candidatos serán profesionales de enfermería o equipos de 
profesionales a los que se les haya aceptado una comunicación 
oral presencial en el congreso, optando de forma automática las 
cinco primeras comunicaciones orales valoradas cuantitativa-
mente por el grupo de evaluadores de SEDEN de ese año que 
no hayan recibido otro premio de SEDEN por el mismo trabajo, 
siendo el ponente del mismo uno de los autores firmantes y socio 
de pleno derecho de SEDEN. 

No podrá optar al premio ningún trabajo en el que participe 
algún miembro de la Fundación Renal Española o que se haya 
realizado en alguno de sus centros o unidades de diálisis.

CRITERIOS DE EVALUACIÓN
Se valorarán diversos aspectos de la presentación como:

1.  Calidad de la presentación, estructura y pertinencia de los 
contenidos.

2. Claridad: facilidad de comprensión de la exposición.
3.  Innovación: originalidad en el formato y uso de nuevas 

tecnologías.
4. Dinamicidad de la persona que realice la presentación.
5. Impacto y conexión con los asistentes.
6.  Repercusión directa en el cuidado de las personas con 

enfermedad renal.

DOTACIÓN ECONÓMICA
Este premio está dotado con la cantidad de 1.000 €.

DIFUSIÓN
El trabajo premiado quedará a disposición de la revista Enfermería 
Nefrológica para su publicación si el comité editorial lo estimase 
oportuno. La Fundación Renal podrá difundir los trabajos premia-
dos sin que esto suponga cesión o limitación de los derechos de 
propiedad sobre las obras premiadas, incluidos los derivados de 
la propiedad intelectual o industrial. Los autores siempre que dis-
pongan del trabajo y/o datos del mismo deberán hacer constar su 
origen como Premio Fundación Renal Española. 

JURADO
La composición del jurado constará de un número impar de miem-
bros y será designado por la Junta Directiva de SEDEN y por la 
Fundación Renal Española, teniendo esta última la potestad de 
tener un miembro más para evitar empates en la decisión final. El 
premio puede ser declarado desierto.

ENTREGA DEL PREMIO
El certificado acreditativo del premio será entregado al autor/a 
principal en la clausura del congreso por un representante de la 
Fundación Renal Española o persona que designe.

ACEPTACIÓN DE LAS BASES
La participación en la presente convocatoria lleva implícita la acep-
tación de estas bases.

Bases del Premio

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de 
Carácter Personal (LOPD), le informamos de que los datos personales 
proporcionados por todos los investigadores que opten a cualquiera 
de los premios serán incluidos en ficheros titularidad de FUNDACIÓN 
RENAL ESPAÑOLA, cuya finalidad es la gestión de eventos de naturaleza 
educativa y premios de investigación. Sus datos serán conservados en 
los ficheros de nuestra entidad mientras sea necesario para la gestión 
de los eventos citados. Puede usted ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición mediante carta, indicando “asunto: 
protección de datos”, dirigida a FUNDACIÓN RENAL ESPAÑOLA, C/ José 
Abascal, 42. 28003 Madrid.

Fundación Renal Española
a la excelencia en la comunicación

Premio
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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.

INTRODUCCIÓN

A pesar de los avances logrados en las últimas décadas en el 
tratamiento de la enfermedad renal crónica, ésta sigue ocasio-
nando grandes complicaciones y cambios en los pacientes que 
lo reciben1. 

La lesión renal, independientemente de la causa, presenta 
unos mecanismos fisiopatológicos que determinan su progre-
sión y mortalidad. Uno de los mecanismos más importantes 
y que determina en gran medida la sintomatología de los pa-
cientes renales es la inflamación2. La propia disminución de la 
función renal que provoca la enfermedad conlleva un acúmu-
lo de productos nitrogenados y toxinas urémicas que inducen 
una cascada de sustancias pro-inflamatorias como las citoqui-
nas, las interleucinas y las moléculas oxidativas que aumentan 
a medida que disminuye el filtrado glomerular como mecanis-
mo defensivo3. El estado pro-inflamatorio crónico que sufren 
los pacientes renales produce alteraciones a varios niveles y 
las repercusiones abarcan el síndrome malnutrición-inflama-
ción, las calcificaciones vasculares, las alteraciones en el sis-
tema endocrino, y la aparición de síntomas como el prurito, la 
anorexia,y los problemas para dormir, entre otros2,3.

Según estudios recientes4–9, los signos y síntomas más fre-
cuentes en los pacientes en hemodiálisis (HD) son: debilidad o 
falta de energía, dolor, depresión, dificultad para dormir, pro-
blemas en la boca y 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 padecen7,9–12.

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

con ERC. La debilidad suele ser el síntoma más prevalente y de 
mayor intensidad en este colectivo, relacionado con la impor-
tante carga sintomática y de comorbilidad de estos pacien-
tes4,7,13,14. Por otro lado, el dolor, identificado en la literatura 
como el segundo síntoma más prevalente y de mayor intensi-
dad, se asocia estrechamente con una elevada carga sintomá-
tica y de comorbilidad como los problemas musculoesqueléti-
cos, problemas vasculares e isquémicos4,5,11,14–16.

Existe evidencia de que la presencia de síntomas en los pa-
cientes en HD es significativamente mayor que en la pobla-
ción sana y estos síntomas están relacionados con la presen-
cia de emociones negativas como la ansiedad y la depresión, 
siendo la primera de ellas la más condicionante a la hora del 
desarrollo y la intensidad de la sintomatología6.

La presente investigación sobre el perfil sintomático en pacien-
tes renales sometidos a HD es esencial para mejorar la atención 
integral y personalizar los enfoques terapéuticos en esta po-
blación vulnerable. Identificar la prevalencia y severidad de los 
síntomas permitirá optimizar los tratamientos, orientando inter-
venciones que mejoren la calidad de vida y el bienestar general 
de los pacientes. Además, este conocimiento puede contribuir 
significativamente al desarrollo de estrategias en nefrología, fa-
cilitando un control más efectivo de la enfermedad renal y sus 
complicaciones, y promoviendo avances en la práctica clínica.

Por consiguiente, el objetivo primordial de esta investigación 
es determinar los síntomas más frecuentes en los pacientes 
en HD, lo que permitirá establecer intervenciones más preci-
sas y orientadas a mejorar su calidad de vida.

MATERIAL Y MÉTODO

Ámbito del estudio

El estudio se llevó a cabo en los centros de diálisis de la Fun-
dación Renal Española, durante el periodo entre los meses de 
febrero y mayo de 2021.

Diseño del estudio

Estudio observacional descriptivo transversal multicéntrico.

Participantes

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

La inclusión de participantes en el estudio se rigió por los 
siguientes criterios: ser mayor de 18 años, aceptar la parti-
cipación en el estudio mediante la firma del consentimiento 
informado, previa información sobre la finalidad y propósito 
del proyecto, diagnóstico de ERC y haber recibido tratamien-
to dialítico durante al menos 3 meses consecutivos.

La exclusión de participantes en el estudio se rigió por los 
siguientes criterios: presentar patología psiquiátrica diag-
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nosticada en el momento del estudio y presentar deterioro 
cognitivo, y/o barreras idiomáticas que impidan la correcta 
cumplimentación de los cuestionarios.

Tamaño muestral

Se llevó a cabo un muestreo por conveniencia teniendo en 
cuenta el número total de pacientes a los cuales se dio cober-
tura sanitaria en el año 2020 en ocho centros de la Fundación 
Renal de la Comunidad Autónoma de Madrid, un total de 815 
pacientes. La muestra final estuvo compuesta por 245 pacien-
tes procedentes de 7 centros distintos de la Fundación Renal.

Variables

■ �Variables sociodemográficas: edad, sexo y centro donde 
reciben el tratamiento. Estas variables se obtuvieron de la 
historia clínica electrónica “Nefrosoft ®”.

■ �Variables clínicas: causa de la enfermedad, tiempo en tra-
tamiento, tipo de acceso vascular, dosis de diálisis (Kt), ga-
nancia de peso interdiálisis e Índice de Comorbilidad de 
Charlson (ICC). Estas variables se obtuvieron de la histo-
ria clínica electrónica “Nefrosoft ®”.

■ �Variable determinante de la sintomatología asociada: va-
riable cuantitativa ordinal discreta con puntuaciones en-
tre 0 y 4 para los 18 síntomas 4 que se presentan. 

Instrumentos de medida

La variable determinante de la sintomatología 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 español17,18, con puntuaciones 
entre 0 - 4. Cada síntoma distinto de los 19 recogidos en la 
escala obtiene una puntuación entre 0 y 4, considerando clí-
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 paciente18.

Esto se trasladó al análisis estadístico como una variable dico-
tomizada en función de la presencia o no de síntomas limitan-
tes para el paciente, considerando puntuaciones de 0 y 1 no 
limitantes y síntomas con ≥2 puntos limitantes para la perso-
na que los padece.

Recogida de datos

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

Análisis estadístico

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de da-
tos anónima creada en una hoja de cálculo Excel del paquete 
Office 365 de Microsoft que posteriormente fue depurada y 

analizada con los paquetes estadísticos IBM SPSS.25 y RStu-
dio Version 1.1.463.

Se realizó un estudio descriptivo de las distintas variables de 
forma que, las variables cualitativas se resumieron como por-
centajes y cuantificación numérica, mientras que las variables 
cuantitativas se expresaron mediante el máximo, el mínimo, la 
media (¯χ), la desviación estándar (DE) y los cuartiles.

Una vez estudiada la muestra se procedió a la búsqueda de 
relaciones estadísticas entre las variables principales del es-
tudio y las variables sociodemográficas y clínicas a través del 
empleo de regresiones logísticas binarias. En todos los análi-
sis estadísticos se utilizó un nivel de significación de p<0,005.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue evaluado por el Comité Ético de 
Investigación Clínica del Hospital Clínico San Carlos de Ma-
drid, obteniendo un informe favorable por parte de éste. Así 
mismo, se presentó la solicitud de permiso para el uso, trata-
miento, explotación y difusión de datos e información para el 
desarrollo del presente estudio de investigación ante la Fun-
dación Renal, recibiendo por parte de ésta permiso para su 
realización.

El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de ca-
rácter personal de todos los sujetos participantes se ajustó a 
lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales. De acuerdo a lo que establece la legislación mencio-
nada, el participante puede ejercer los derechos de acceso, 
modificación, oposición y cancelación de datos (derechos 
ARCO).

RESULTADOS

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

El análisis descriptivo de los datos sociodemográficos mostró 
que, de forma global, la muestra estaba compuesta mayorita-
riamente por hombres (65,70%; n=161), con una edad media 
de 63,52 años (DE 14,99 años), una edad mínima de 25 años 
y una edad máxima de 90 años, y que llevan en tratamiento 
con HD una media de 81,44 meses (DE 96,62 meses), con un 
tiempo en diálisis máximo de 527 meses y un tiempo mínimo 
de 4 meses.

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

En cuanto a la etiología de la enfermedad renal, se identificó 
que el 25,3 % de los casos (n=62) tenían un origen descono-
cido. La diabetes mellitus tipo II representó 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. Además, la enfermedad vas-
cular renal secundaria a hipertensión se observó en el 9,0 % 
de los casos (n=22).

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

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

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

En cuanto a la interacción de las variables clínicas y socio-
demográficas con los síntomas, se encontró que las mujeres 
presentan 2,4 veces más probabilidad de sufrir dolor que los 
hombres (p=0,003; IC95% 1,347-4,398), así como sucede con 
el estreñimiento, donde las mujeres presentan 2,1 veces más 
probabilidad de presentar este síntoma con respecto a los 
hombres (p=0,016; IC95% 1,148-3,863).

Los resultados de las diferentes regresiones logísticas lleva-
das a cabo muestran que la edad influye de manera directa-
mente proporcional en los síntomas 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 síntomas recogi-
dos en la tabla se incrementa.

El único síntoma que se vio afectado por el tiempo que el 
paciente lleva en diálisis fue la diarrea, que aumenta 1,003 
veces más cuanto mayor sea el tiempo que el paciente lleve 
recibiendo diálisis (p=0,018; IC95% 1,001-1,006).

Las regresiones logísticas muestran que los síntomas 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; IC95% 0,928-0,999) y “poca movilidad”, 
síntoma que disminuye un 5% por cada punto que aumenta, 
de nuevo, el valor de Kt final (p=0,003; IC95% 0,917-0,983). 
Esto indica que el promedio de Kt final es un factor protector, 
ya que a medida que aumenta este, disminuye la presencia de 
los síntomas mencionados.

El único síntoma en el que se regis-
tró una influencia significativa de la 
ganancia de peso interdiálisis fueron 
los problemas para dormir, donde 
cada unidad de ganancia de peso 
interdiálisis aumenta 1,57 veces la 
probabilidad de tener problemas 
para dormir (p=0,022; IC95% 1,066-
2,298).

Por último, el análisis reveló que 
una mayor puntuación total del ICC 
se asocia significativamente con un 
incremento en la probabilidad de 
presentar diversos síntomas. Los dos 
síntomas más afectados fueron poca 
movilidad (OR=1,408; p<0,001) y de-
bilidad o falta de energía (OR=1,212; 
p=0,001). También se encontraron 
asociaciones significativas con dolor 
(OR=1,163; p=0,007), poco apetito 
(OR=1,175; p=0,006), somnolencia 

Síntoma	 p-valor	 OR	 IC 95%

Dolor	 0,012	 1,027	 1,006-1,049

Debilidad o falta de energía	 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

Tabla 1. Síntomas influenciados por la edad.
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Figura 1. Distribución de síntomas.



Casaux-Huertas A, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842025003 Casaux-Huertas A, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842025003

ORIGINAL

Enfermería Nefrológica 2026. Ene-Mar;29(1):21-29 Enfermería Nefrológica 2026. Ene-Mar;29(1):21-29

25

(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 aparición de síntomas, destacando especialmente 
los problemas de movilidad y energía.

DISCUSIÓN

Los síntomas físicos 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 síntomas o presencia de estos de una 
forma no limitante, con puntuaciones menores o iguales a 1 
en la mayoría de ellos, siendo únicamente el dolor, la debili-
dad o falta de energía y los problemas para dormir, aquellos 
en los cuales los pacientes otorgaban una puntuación de 2 
puntos o más, considerándolos de esta forma limitantes para 
las actividades de su vida diaria. Teniendo en cuenta estos re-
sultados, llama la atención la diferencia de datos obtenidos 
en estudios previos4,6–9,13,14,19–21 donde se recoge una amplia 
presencia de síntomas 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 bibliografía consultada se habla de prevalencias sin-
tomáticas en este colectivo de pacientes entorno al 40%4,7. 
Según la reciente investigación de Özkan et al.6, alrededor 
del 35%-50% de los pacientes en HD experimentan entre 4 y 
10 síntomas y el 25%-35% de ellos experimentan más de 10 
síntomas. Los resultados obtenidos por Gutiérrez Sánchez 
et al.22 muestran que los síntomas experimentados por los 
pacientes varían de 6,5 hasta 18 síntomas distintos por per-
sona. Rhee et al.13 concluye en su estudio que tan solo menos 
del 3% de los pacientes en HD no experimentan ningún sín-
toma mientras que más del 80% experimentan 3 o más sínto-
mas, lo cual discrepa, de nuevo, con los resultados obtenidos 
en la presente investigación.

Estos resultados podrían tener una interpretación en una 
baja notificación de los pacientes encuestados debido a la 
interiorización o normalización de la presencia de síntomas 
que consideran habituales o que forman parte de la enferme-
dad y del tratamiento en sí mismos. La resignación de tener 
que depender de una máquina de por vida, lleva a algunos pa-
cientes a adoptar estrategias de adaptación negativas que, 
entre otras, incluyen la baja notificación e incluso la oculta-
ción al equipo de salud de determinados síntomas por mie-
do a mostrarse débiles o vulnerables23. Asimismo, muchos 
pacientes refieren que la notificación de síntomas al equipo 
de salud resulta inútil ya que no consiguen la respuesta que 
esperan, ya sea una explicación del mecanismo o proceso fi-
siológico que desencadena la sintomatología, una atención 
por parte del equipo sanitario centrada en el problema re-
portado (síntoma), un cambio en el tratamiento o, al menos, 
cierta empatía por parte de las personas que los rodean24. 
Todos estos factores hacen que, en ocasiones, los pacientes 

prefieran no notificar los signos clínicos que experimentan 
para no mostrarse vulnerables23,24.

Además, el propio desconocimiento de los pacientes acerca 
de la enfermedad y los síntomas habitualmente experimen-
tados precipita un bajo reporte de los mismos como conse-
cuencia de la falta de conocimientos que impiden reconocer 
síntomas, por ejemplo el picor, como una manifestación típi-
ca de la ERC24. Esta situación conseguiría mermar la notifica-
ción de determinados síntomas al equipo de salud, por lo que 
informar y educar a los pacientes acerca de la enfermedad y 
sus manifestaciones lograría ejercer un importante papel en 
el reconocimiento y reporte sintomático, 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.24, la falta de información y formación 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 estudios22,25 hablan de un bajo predominio de sínto-
mas asociados al sufrimiento de los pacientes, lo que podría 
vincularse con los resultados de la presente investigación de 
tal forma que los síntomas, en caso de tenerlos, no supon-
drían una limitación o un sufrimiento incapacitante en la vida 
del paciente. Estas manifestaciones podrían ser reportadas 
por los pacientes con menor frecuencia o, al menos, con pun-
tuaciones más bajas sin llegar a considerarse potencialmente 
condicionantes de las actividades de su vida diaria.

De hecho, diversos estudios muestran una importante pre-
valencia sintomática asociada a la enfermedad, pero con 
una intensidad no incapacitante para la persona que los pa-
dece5. Estos datos también coinciden con los presentados 
por Gutiérrez Sánchez et al.5 en los que la intensidad “leve” 
de los síntomas reportados por los pacientes predomina so-
bre aquellos síntomas considerados como “insoportables” o 
“fuertes” según los resultados obtenidos en la escala POS-S 
Renal.

Relativo a ello surge la necesidad de mencionar que muchos 
trabajos de investigación consultados aportan datos de pre-
valencia sintomática pero no todos determinan la intensidad 
o magnitud de los síntomas recogidos4,6–9,13,14,21,26, lo que com-
plica la comparación de resultados. Asimismo, la multitud de 
herramientas disponibles para llevar a cabo la recogida de 
datos que permitan hacer una valoración de la medida de los 
síntomas, dificulta la extrapolación de los resultados si se tie-
ne en cuenta su disparidad14.

Fuentes documentales señalan cómo los síntomas aparecen 
con mayor frecuencia por grupos y no de manera aislada, 
siendo habitual encontrar debilidad o falta de energía, poca 
movilidad, dificultad para dormir, depresión y ansiedad de 
forma concomitante22,27. Incluso los pacientes manifiestan 
que determinados síntomas precipitan la aparición de otros, 
como por ejemplo la presencia de fatiga postdiálisis y la de-
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presión simultáneamente23, fundamentado posiblemente en 
la propia fisiopatología de los síntomas donde una alteración 
de un mecanismo fisiológico daría lugar a una cascada de mo-
dificaciones en otros procesos interrelacionados que desen-
cadenarían las alteraciones y que favorecerían la aparición 
de otras íntimamente vinculadas.

La recogida de datos que permitió la valoración de los sín-
tomas en el presente estudio se hizo de forma individual 
mediante la escala POS-S Renal y no se analizó la presencia 
de grupos sintomáticos. Los síntomas reportados con ma-
yor frecuencia e intensidad en la muestra son la debilidad o 
falta de energía, 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-
nes4,6–8,11,13,20,25–27 en las que la debilidad o falta de energía 
aparecen como el síntoma predominante, siendo reportado 
aproximadamente en un 70%-90% de los pacientes y siendo 
el causante de problemas para llevar a cabo actividades co-
tidianas23,27,28 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 energía con 
el tratamiento de HD, el cual les resulta extenuante y conlle-
va un agotamiento físico y mental que les obliga a restringir 
sus actividades cotidianas tanto dentro como fuera de casa, 
así como su vida social28. Además, según Jacobson et al., la 
debilidad o falta de energía va acompañada de otros signos 
clínicos como el dolor y los mareos, y empeora tras las sesio-
nes de HD obligando al paciente a permanecer en reposo el 
día que recibe la sesión28.

El dolor está presente aproximadamente en el 30%-80% de 
los pacientes en HD19 y afecta con mayor intensidad a las 
mujeres15,16. El dolor es un síntoma incapacitante, en el que 
mayores puntuaciones se asocian a una disminución en las 
actividades de la vida diaria y a la necesidad de mayor apo-
yo o ayuda de las personas del entorno o cuidadores según 
referencias de Fleishman et al.16, quienes concluyen que 
la presencia e intensidad de dolor se vinculan al tiempo de 
permanencia en diálisis, al ICC y a la presencia de depresión. 
Asimismo el metaanálisis de Lambourg et al.19 indica que el 
dolor se relaciona de forma directamente proporcional con 
la edad. Los resultados de la presente investigación ponen 
de manifiesto el dolor como uno de los síntomas más amplia-
mente reportado por los pacientes en HD y, además, con una 
mayor intensidad, otorgando el 75% de participantes 2 o me-
nos puntos (sobre 4) a este síntoma.

Íntimamente relacionados con el dolor aparecen los proble-
mas para dormir. Según los resultados obtenidos en esta in-
vestigación, este síntoma se presenta en los pacientes de la 
muestra como uno de los más limitantes, obteniendo puntua-
ciones elevadas en, al menos el 75% de ellos. En concordancia 
con estos resultados, diversos documentos científicos han 
presentado este síntoma como uno de los más prevalentes 
en la población con ERC4,29. Los problemas para dormir co-
existen con otros síntomas de la ERC (síntomas por grupos) 
como la presencia de calambres y el picor, los cuales podrían 

estar también relacionados con una mala calidad del sueño, 
según fuentes documentales9,26.

En lo referente al resto de síntomas recogidos en la escala 
POS-S Renal, la diarrea, las náuseas, los vómitos, los proble-
mas en la boca y la dificultad para respirar son los menos re-
portados y aquellos que los pacientes sufren con una menor 
intensidad, obteniendo una media de 0 puntos en todos ellos. 
Estos resultados coinciden con la bibliografía disponible 
donde todos los síntomas mencionados, obtienen las meno-
res cifras de prevalencia entre los pacientes con ERC8,13,14,22. 
Por otro lado, los calambres, los cambios en la piel, las pier-
nas inquietas, el picor, la poca movilidad, la somnolencia, el 
estreñimiento y el poco apetito obtienen cifras que se ase-
mejan a las recogidas en otros estudios, siendo síntomas pre-
valentes pero no ampliamente limitantes para los pacientes 
con ERC8,13,14,22.

En cuanto a los síntomas sentirse deprimido y sensación de 
angustia, llama la atención que los pacientes de la muestra no 
los consideran síntomas limitantes y obtienen puntuaciones 
más bajas de lo que cabría esperar según la evidencia científi-
ca disponible hasta la fecha8,13,14,22, donde las prevalencias es-
timadas para estos síntomas oscilan aproximadamente entre 
el 50% de los pacientes, en el caso de “sentirse deprimido”, 
y el 40% para “sentirse ansioso”22. Esta discrepancia con los 
datos esperados abre la posibilidad de que existan caracte-
rísticas particulares en el perfil emocional de los pacientes 
en hemodiálisis, lo que sugiere la necesidad de profundizar 
en futuras investigaciones.

Una parte importante a considerar en el cuidado integral y 
holístico de los pacientes con enfermedad renal crónica 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 interpretación de un profesional sanitario, mientras que 
los PROMs son los instrumentos empleados para medir los 
PROs30. Los patient-reported outcome proporcionan infor-
mación valiosa directa y subjetiva sobre el bienestar de los 
pacientes: calidad de vida, carga sintomática, estado funcio-
nal, respuesta al tratamiento, experiencia del cuidado, expe-
riencias emocionales, a la que no se podría acceder a través 
de datos clínicos30. Los beneficios de incorporar los PROs en 
la atención clínica son fundamentales para planificar el cui-
dado integral de la persona y debería fomentarse la investi-
gación en este ámbito para obtener información acerca de 
las percepciones y necesidades de los pacientes de una for-
ma más personalizada30–32.

La Escala POS-S Renal, es el instrumento de medida (PROM) 
empleado para la cuantificación y valoración sintomática de 
los pacientes en esta investigación. Esta escala presenta la 
ventaja de ser simple, fácilmente comprensible y sencilla de 
cumplimentar para el paciente. La principal razón que llevó 
a utilizar esta escala fue que la POS-S Renal está diseñada 
específicamente para el paciente con ERC y se utiliza a nivel 
mundial en Europa, Australia, Asia, África 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 múltiples los autores que hacen uso de la POS-S Renal 
para llevar a cabo sus investigaciones en el campo de la sin-
tomatología en la ERC, con resultados semejantes a los obte-
nidos en el presente estudio. La debilidad o falta de energía, 
los problemas para dormir, el dolor, la movilidad reducida y la 
depresión se presentan como síntomas prevalentes en este 
colectivo de pacientes y aquellos que se reportan con una 
mayor intensidad4,5,7,22,27,33,34.

Limitaciones

La principal limitación del estudio es que el muestreo fue 
obtenido por conveniencia, circunstancia que podría haber 
producido sesgo de selección, sesgo de pertenencia e incluso 
un efecto Hawthorne, determinando escasas prevalencias 
de síntomas o, en su caso, sintomatología leve.

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

A la vista de estos resultados podemos concluir que los sínto-
mas más frecuentes en pacientes con ERC en HD son el dolor, 
la debilidad o falta de energía y los problemas para dormir. 
Diversas variables sociodemográficas y clínicas mostraron 
asociaciones significativas con la sintomatología: el sexo 
femenino influyó en el dolor y el estreñimiento; la edad se 
asoció con dolor, debilidad, somnolencia, movilidad reduci-
da, picor y calambres; y el tiempo en diálisis incrementó la 
probabilidad de diarrea.

Por otro lado, un mayor promedio de Kt tuvo un efecto protec-
tor, reduciendo la probabilidad de presentar falta de apetito y 
movilidad limitada, mientras que la ganancia de peso interdiá-
lisis aumentó el riesgo de problemas para dormir. En relación 
con el ICC, se identificó una fuerte asociación con múltiples 
síntomas, siendo los más afectados la movilidad y la debilidad 
o falta de energía. También se observaron relaciones significa-
tivas del ICC con problemas para dormir, picor, falta de apeti-
to, depresión, dolor, somnolencia y piernas inquietas.

Estos hallazgos subrayan la influencia de las variables clínicas 
y sociodemográficas sobre la calidad de vida de esta pobla-
ción, resaltando la importancia de implementar un enfoque 
integral para el manejo de los síntomas en pacientes con ERC.
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