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Resumen

El dolor en pacientes de hemodialisis no es valorado en
su totalidad y no se tiene en cuenta las limitaciones que
provoca en la calidad de vida de estos pacientes.

Se realiz6 un estudio observacional analitico, en el
que se analizé el grado de dolor al que es sometido el
paciente en hemodialisis cuando se punciona su fistula
arteriovenosa. Para ello comparamos el dolor que
producia dicha puncién si antes utilizabamos uno de
estos tres métodos: POMADA ANESTESICA (Emla®),
PLACEBO (crema hidratante) y HIELO. También
hemos evaluado si el método utilizado interfiere en los
parametros de dialisis durante la sesion.

Estudiamos a 28 pacientes (23 hombresy 5 mujeres)
portadores de fistula. Las variables medidas fueron:
dolor (escala EVA), flujo sanguineo, presién arterial,
presion venosa y tiempo de coagulacion. Estas variables
fueron recogidas durante las tres semanas de duracion
del estudio (36 sesiones de hemodialisis) en graficas.
Se analizaron las 36 sesiones de hemodialisis mediante
el uso de una grafica. Por un lado observamos que el
método elegido (Emla®) es estadisticamente significa-
tivo (p-valor, p=0.004), por otro lado no existen diferen-
cias significativas entre el método usado y el resto de
parametros recogidos durante la sesién de hemodialisis
(p=0.194, p=0.278, p=0.902, p=0.445). Con respecto
al método utilizado los pacientes eligieron como mejor
método la Emla® con un 67.86%.

Segln los datos obtenidos podemos concluir que no
existen diferencias estadisticas en las diferentes
variables estudiadas. El uso de Emla® obtiene mejor
resultado en cuanto al dolor, pero no varia ningiin otro
parametro al igual que los otros dos métodos.
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Pain assessment in an arteriovenous fistule puncture
for hemodialysis using anaesthetic cream vs ice

Abstract

Pain in hemodialysis patients is not valued in its entirety
and does not take into account the limitations resulting
in the quality of life of these patients.

We performed an observational study, which analyzed
the degree of pain, that suffers a patient undergoing
hemodialysis, when is punctured his arteriovenous
fistule. To do this we compare the pain that occurred
before the puncture if we used one of three methods:
anaesthetic cream (Emla ®), PLACEBO (moisturizer)
and ICE. We also assessed whether a method interferes
dialysis parameters during the session.

We studied 28 patients (23 men and 5 women) carrying
fistula. The variables measured were pain (VAS), blood
flow, blood pressure, venous pressure and clotting time.
These variables were collected during the three-week
duration of the study (36 sessions of hemodialysis)
graphs.

36 were analyzed hemodialysis sessions using a graph
on one hand we observed that the used method is
statistically significant (p- value, p = 0.004), on the
other hand, no significant differences between the used
method and the remaining parameters contained in
the hemodialysis session (p=0.194, p=0.278, p=0.902,
p=0.445). With regard to the used method patients
chose as best method Emla ® with 67.86%.

According to the data we can conclude that there are no
statistical differences in the studied variables. Emla ® us-
ing gets better result in terms of pain, but does not change
any other parameters like the other two methods.
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Introduccion

El dolor es una sensacion subjetiva de malestar o sufri-
miento que se origina como resultado de estimulaciones
nocivas que indican dafio tisular o enfermedad de cual-
quier tipol. El paciente sometido a hemodialisis, lleva
asociado a su enfermedad una gran comorbilidad que
a menudo le causan dolor. Generalmente este dolor no
es valorado en su totalidad y no se tienen en cuenta las
limitaciones que provoca en la calidad de vida de estos
pacientes.

El acceso vascular es uno de los elementos claves en el
manejo de los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal en programa de hemodialisis (HD) peri6dica
y en la aceptacion de la dialisis por parte del paciente.
El acceso vascular de eleccién en estos pacientes es la
fistula arteriovenosa (FAVI)?.

La puncién periddica de la FAVI ocasiona un grado de
dolor considerable, debido al gran calibre y longitud del
bisel de las agujas para la fistula, ocasionando molestias
y disconfort al paciente>4>,

Los pacientes que reciben el tratamiento de dialisis son
sometidos a dos punciones diarias con agujas de calibre
elevado (15@G), tres veces por semana.

Para nosotros es importante poder valorar el grado de
dolor de nuestros pacientes y con ello poder disminuirlo.

Nos planteamos como hipétesis de estudio que las pun-
ciones en la FAVI, tras el uso de método topico anesté-
sico Emla® vy hielo producen menor dolor que aquellas
en las que no se usan estos métodos.

Por ello nos filamos como objetivo principal compa-
rar el grado de dolor al que es sometido el paciente
en hemodialisis cuando se punciona su fistula arte-
riovenosa (FAVI). Para ello compararemos el dolor
que produce dicha puncion si se usa antes POMADA
ANESTESICA (Emla®), PLACEBO (crema de ma-
nos) o HIELO.

Material y métodos
Disefiamos un estudio observacional analitico.

Se incluyeron a los
pacientes portado-
res de FAVI (39),
que tras aplicar los
criterios de exclu-
sién (pacientes con
hipersensibilidad
conocida al anesté-
sico local, pacientes
que estén sometidos
a tratamiento con
medicamentos an-
tiarritmicos  clase
II1, pacientes ingre-
sados durante el estudio, pacientes que utilicen otros
métodos para el alivio del dolor, pacientes que se nie-
guen a participar y pacientes que presenten demencia).
Previamente se informé a los pacientes en qué consistia
nuestro estudio y todos los pacientes incluidos en el es-
tudio firmaron el consentimiento informado. (Para iden-
tificar a los pacientes se uso un niimero de registro que
aparece en nuestra base de datos, con ello se consigue
total confidencialidad).

La duracién del estudio fue de tres semanas. Duran-
te la primera semana se utiliz6 la pomada anestésica
(Emla®), la segunda semana crema hidratante (Place-
bo) para finalizar la tercera semana se aplicé hielo. Los
pacientes no tenian conocimiento de qué tipo de poma-
da se les estaba aplicando. Para cada método usado se
realizaron tres protocolos de aplicacion.

Se realiz6 un taller para que los pacientes tuvieran
conocimiento de cdmo administrarse la Emla® en sus
domicilios mediante una demostracién en cada grupo.

Las punciones efectuadas a un mismo paciente no se rea-
lizaron por el mismo
profesional, debido
al ratio de pacientes
que tiene cada en-
fermero del centro.
En lo referente al
calibre de las agu-
jas se uso el mismo
para todos (15G).

No obstante se in-
tentd durante el es-
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tudio no puncionar zonas nuevas o poco puncionadas, es
decir, se utilizaron las zonas habituales.

Como instrumento de medida hemos usando la escala
del dolor EVA, es una escala numérica del 0 al 10, don-
de “0” es ausencia de dolor y “10” dolor insoportable.

Para otras valoraciones se ha disefiado una hoja de
recogida de datos (Anexo I) donde se registraron los
siguientes parametros: problemas de puncién (si o no),
numero de agujas (2, 3 o 4), flujo sanguineo (<300
>300), facilidad en la puncién (mas facil, igual o mas
dificil), reacciones adversas (donde se indica si ha apa-
recido alguna de la lista), tiempo de coagulacién (5, 10,
15, >15 minutos) y si aparecié alguna variacion en el
tacto (si 0 no).

Para el analisis estadistico se introdujeron los datos
apuntados en la hoja de registro en una tabla de Excel
y posteriormente se exportaron al programa de analisis
estadistico R-Commander. Se aceptd significacion esta-
distica para p-valor <0.05.

Resultados

La muestra la formaron un total de 28 pacientes por-
tadores de FAVI, donde el 82% son hombres. Las eda-
des fueron comprendidas entre 38+-90. El 80% de
los pacientes reciben tratamiento desde hace mas de
5 afios. Se analizaron las 36 sesiones de hemodialisis
mediante el uso de una grafica donde se registraron los
resultados de todas las variables. Por un lado observa-
mos que el método usado es estadisticamente signifi-
cativo (p=0.004), por otro lado no existen diferencias
significativas entre el método usado y el resto de pa-
rametros recogidos durante la sesién de hemodialisis
(PV p=0.191, PA p=0.278, FLUJO p=0.902, TCO p=
0.445), en las tablas se pueden observar los diferentes
valores obtenidos en los tres métodos usados durante el
estudio (tabla I, II y III).

Con respecto al método utilizado los pacientes eligieron
como mejor la Emla® con un 67.86%. (Grafica I).
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Tabla I. Valores obtenidos con el uso de EMLA®.

Variable (Emla®) Media
Escala EVA 2
Problemas en la puncion NO
N° de agujas 2
Flujo sanguineo 340
Peor tacto NO
Facilidad en la puncién IGUAL
Presion arterial 164
Presién venosa 151
Tiempo de coagulacion 13
Reacciones adversas NO
Tabla II. Valores obtenidos con el uso del placebo.
Variahle (Placehbo) Media
Escala EVA 4.40
Problemas en la puncion NO
N° de agujas 2
Flujo sanguineo 365
Peor tacto NO
Facilidad en la puncién IGUAL
Presion arterial 167
Presion venosa 150
Tiempo de coagulacion 14
Reacciones adversas NO
Tabla III. Valores obtenidos con el uso del hielo.
Variahle (Hielo) Media
Escala EVA 4.70
Problemas en la puncién NO
N° de agujas 2
Flujo sanguineo 339
Peor tacto NO
Facilidad en la puncion IGUAL
Presion arterial 166
Presién venosa 144
Tiempo de coagulacion 14
Reacciones adversas ROJEZ

METODO USADO :&wia

a
PLACEB BER
0
28,57% M EMLA

H HIELO

HIELO k4 PLACEBO

39,38%

Grafica I. Método elegido por los pacientes.
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Grafica II. Evaluacion del dolor.

Segun los datos obtenidos podemos concluir que no exis-
ten diferencias estadisticas entre las diferentes varia-
bles estudiadas. El uso de Emla® obtiene mejor resulta-
do en cuanto al dolor (Grafica II), pero no varia ningln
otro parametro al igual que los otros dos métodos.

Discusion

El dolor provocado por la puncién de la FAVI es un factor
importante tanto para el paciente como para el profesio-
nal de enfermeria, ya que los pacientes son sometidos a
tres punciones semanales provocandoles en muchas oca-
siones sensacion de malestar, preocupacion y miedo.

En la actualidad no hay muchos estudios que tengan por
objetivo valorar este tema y es, sin embargo, uno de los
temas que mas preocupan a nuestros pacientes a la hora
de aceptar la fistula arteriovenosa como acceso vascu-
lar. En la bibliografia si que hemos encontrado estudios
con Emla® e incluso el uso de agujas congeladas, bus-
cando todos ellos amortiguar el dolor que producen las
punciones®®. También valoramos el uso de placebo para
valorar si realmente el empleo de crema anestésica es
efectivo. Con estos datos decidimos comparar estos 3
métodos de uso tépico con el propdsito de mejorar la
calidad de la dialisis. Nuestros pacientes eligieron de
forma significativa la pomada anestésica respecto a los
otros 2 métodos, aunque el uso de esta es efectivo pero
no elimina por completo la sensacién de dolor. El uso del
hielo que creiamos mitigaria el dolor no resulté efec-
tivo. No sabemos si el hecho de realizar el estudio en
invierno facilito el rechazo a este método dado que este
provocaba disconfort. Tras el estudio muchos pacientes
han comenzado con el uso de crema anestésica antes de
venir a sus sesiones y nos consta que su calidad de vida
en este aspecto ha mejorado.

En la bibliografia consultada, se relaciona el uso de
la pomada con procedimientos (inicos y en situaciones
agudas como pruebas diagnosticas y canalizaciones de
catéteres que se diferencian de un proceso crénico
como es el caso de la HD”®. En los procesos crdnicos,
las diferencias en la percepcion de dolor, favorecen una
ampliacion del estudio.
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ANEXO0 IV. Hoja de Registro.

NUMERO DE REGISTRO:

FECHA: 1° SESION 2° SESION 3° SESION

1° SESION EMLA! <300 >300 Mas facil Igual Mas dificil
2° SESION EMLA SI NO <300 >300 SI N0 Mas facil  Igual Mas dificil
3° SESION EMLA SI NO <300 >300 SI NO Mas facil  Igual Mas dificil
1° SESION EMLA 100-150 150-200 <200 =200 >15

2° SESION EMLA 100-150 150-200 <200 =200 5 10 15 >15

3° SESION EMLA 100-150 150-200 <200 =200 5 10 15 >15

1° SESION

2° SESION

3° SESION

1 Se cambid el método cada semana (Emla ®, placebo y hielo).
2 Sefalar con una cruz si aparece esa reaccion adversa, sino dejar la casilla en blanco.
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