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PREVALENCIAY CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DOLOR DE CABEZAEN
PACIENTES EN REGIMEN DE HEMODIALISIS

1 INTRODUCCION

1.1 Insuficiencia renal crénica

La Insuficiencia renal cronica (IRC) es actualmente un problema de salud publica
importante en nuestra sociedad. La prevalencia a nivel mundial supera el 10%. El estudio
EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafia) promovido por la
Sociedad Espafiola de Nefrologia con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, ha
disefiado un estudio para conocer la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en
Espafia, aproximadamente el 11% de la poblacién adulta sufre algin grado de ERC2.

Las causas de la ERC incluyen enfermedades comunes como hipertension,
sindrome metabolico, diabetes, ateroesclerosis y diversas enfermedades menos comunes
que aumentan la prevalencia en todo el mundo pudiendo alcanzar cifras del 35-40%"2.

Esta enfermedad se asocia a una importante morbi-mortalidad cardiovascular y un
coste anual asociado al tratamiento en pacientes en fases mas avanzadas de méas de 800

millones de euros en Espafia®.

1.1.1 Historia

En 1773, el quimico Rouelle le Cadet fue el primero en utilizar el término urea,
describiéndola como una sustancia jabonosa presente en la orina®, a finales de ese mismo
siglo, entre los afios 1797-1808, Fourcroy y Vauquelin lograron cristalizar ese compuesto
para luego analizarlo, encontrando un gran contenido de nitrogeno®.

En 1821, Jean Louis Prevost y Jean Baptiste Dumas demostraron que previamente a

la muerte de algunos animales se producia un incremento de la concentracién de urea en la
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sangre®. Poco tiempo después John Bostock y William Prout, encontraron urea en la sangre
en ciertos pacientes con enfermedad de Bright, encontrando disminuida su secrecion
urinaria®.

En Escocia, en el afio 1829, el médico quimico Robert Christison se refiere
concretamente a la retencién de sustancias quimicas en la sangre y su toxicidad,
indicandolo como insuficiencia renal®. Unos afios més tarde, en 1840 el cientifico Pierre

Piorry habl6 de la uremia como “orina en la sangre™.

1.1.2 Definicidn y clasificacion de los estadios Enfermedad

Renal Crénica (ERC)

La National Kidney Foundation, define ERC como la disminucion de la funcion
renal, expresada por un filtracién glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m® o como la
presencia de dafio renal de forma persistente durante al menos 3 meses. Por tanto, se
incluye:

e Dairio renal diagnosticado por método directo (alteraciones histolégicas en biopsia
renal) o de forma indirecta por marcadores como la albuminuria o proteinuria,
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen.

e Alteracion del FG (< 60 ml/min/1,73 m?)%.

En la tabla 1 se exponen los estadios de la ERC calculando el FG2.
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TABLA 1: Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC)

Estadio FG(ml/min/1,73 m?) Descripcion
(Filtrado Glomerular)

1 >90 Dafio renal con FG normal

2 60-89 Dafio renal, ligero descenso
del FG

3 30-59 Descenso moderado del FG

4 15-29 Descenso grave del FG

5 < 15 6 didlisis Fallo renal. Predialisis/dialisis

Para la estimacion del FG se suele utilizar en la practica clinica las siguientes
formulas®:
e MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).
MDRD FG estimado = 186 x (creatinina (mg/dL)/88,4)-1,154 x (edad)-0,203 x (0,742 si
mujer) x (1,210 si raza negra)
e Cockcroft-Gault:

Cockcroft-Gault Ccr = [(140-Edad) x Peso (kg)] / [Crs (mg/dl) x 72] x 0,85 en mujeres

1.1.3 Factores de riesgo

La poblacion con mayor riesgo de desarrollar ERC son: pacientes con hipertension
arterial, diabéticos, mayores de 60 afios, con enfermedad cardiovascular, y familiares de
pacientes en dialisis o que han recibido un trasplante renal® °.

En la tabla 2 se muestra las situaciones y factores que producen un riesgo aumentado de la

ERCY,
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Tabla 2: Factores de riesgo para el desarrollo de ERC y sus consecuencias

Factores de
susceptibilidad

Factores que aumentan el
riesgo de desarrollar
enfermedad renal cronica

-Edad avanzada
-Historia familiar de
enfermedad renal
-Masa renal disminuida
-Bajo peso al nacer
-Raza afroamericana
-Bajo nivel econémico y de
educacion.
-Hipertension arterial
-Diabetes

-Obesidad

Factores iniciadores

Factores implicados en el
inicio del dafio renal

-Enfermedades autoinmunes
-Infecciones sistémicas
-Infecciones urinarias
-Litiasis renal

-Obstruccion de las vias
urinarias bajas

-Farmacos nefrotoxicos
-Diabetes Mellitus
-Hipertension arterial (HTA)

Factores de progresion

Empeoran el dafio renal y
aceleran el deterioro
funcional renal

-Proteinuria persistente
-HTA mal controlada
-Diabetes Mellitus con mal
control

-Tabaco

-Dislipemia

-Anemia

-Enfermedad cardiovascular
asociada

-Obesidad

Factores en etapa
terminal

Incrementa la morbilidad y
mortalidad en insuficiencia
renal

-Dosis baja de dialisis Kt/V
-Acceso vascular temporal para
dialisis

-Anemia

-Hipoalbuminemia

-Derivacidn tardia a Nefrologia
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1.1.4 Plan de actuacion

Las acciones a llevar a cabo en cada situacion van a depender del estadio de la
enfermedad renal y serfan las siguientes’:

e Estadio 1: Diagnostico y tratamiento adecuado a cada causa; tratamiento de las
condiciones comdrbidas; tratamiento para frenar la progresion de la enfermedad
renal. Prevencion cardiovascular

e Estadio 2: Igual que en el estadio anterior y estimacion de la progresion de la
enfermedad renal

e Estadio 3: Igual que los estadios anteriores y tratamiento de las complicaciones de
la enfermedad renal cronica. Prevencion cardiovascular

e Estadio 4: Igual que los primeros estadios y preparacion, si procede, del tratamiento
renal sustitutivo

e Estadio 5: Tratamiento renal sustitutivo si procede y prevencion cardiovascular.

1.1.5 Tratamiento sustitutivo

Cuando la enfermedad renal se encuentra en un estadio avanzado o terminal se debe
comenzar con el tratamiento sustitutivo renal que puede ser:
e Trasplante renal: Es una cirugia que se realiza para reemplazar un rifion enfermo o
dafiado por el rifion de un donante cadaver o vivo, esta Gltima opcion va
aumentando en Espafia en los Ultimos afios y la cual tiene mayores ventajas. El

primer trasplante renal realizado con éxito tuvo lugar en el afio 1954 por el grupo
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de Joseph Murray, Se traté de un trasplante renal de donante vivo realizado entre
gemelos univitelinos™.

Actualmente, un 50,78% de los pacientes que viven con tratamiento sustitutivo lo
hacen mediante trasplante renal funcionante y s6lo un 20% de los pacientes
incluidos en tratamiento con dialisis son incluidos en la lista de espera del
trasplante renal*: 1414

Didlisis peritoneal: es un procedimiento mediante el cual permite depurar liquidos
y electrolitos en los pacientes mediante la implantacion en el abdomen de un catéter
para que la membrana peritoneal actta como filtro natural. Es la técnica de
reemplazamiento mas econémica despues del trasplante renal a partir de su
segundo afio. Aproximadamente solo el 5,42% de los pacientes con tratamiento
sustitutivo renal se encuentra en tratamiento con diélisis peritoneal 2.

Hemodialisis (HD)
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1.2 Hemodialisis

La prevalencia de pacientes con ERC en hemodidlisis es de 43,80% y con una
incidencia del 80,06% segun los Gltimos datos del SEN del afio 2012,

En 1943, el Dr.Willem Kolff en el Hospital de Kampen, en Holanda fue el primero
en utilizar un rifién artificial mediante una maquina de dialisis en un ser humano.
Aprovechando el disefio de una bomba de agua, de la estadounidense Ford, cre6 un tambor
rodante que mantenia la sangre en movimiento. En 1945, pudo finalmente ayudar con éxito
a un primer enfermo renal®™.

La hemodidlisis es una técnica de depuracion extracorporea de la sangre que
sustituye parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos y de regular el
equilibrio acido-basico y electrolitico pero que no suple las funciones endocrinas ni las
metabélicas renales'®.

El proceso consiste en interponer entre dos compartimentos liquidos (sangre y
liquido de di4lisis) con una membrana semipermeable, un filtro o dializador*®.

Los mecanismos fisicos que regulan la depuracién de la sangres son*:

e Difusion: Es el movimiento de solutos desde el compartimento de sangre al
compartimento de dializado.

e Conveccion: Es el movimiento de los solutos por el flujo en asociacion con la
eliminacion de liquido, arrastra moléculas de pequefio y mediano calibre.

e Ultrafiltracion: Es el proceso mediante el cual se produce la eliminacién de liquido
en hemodialisis.

Estos mecanismos permiten que circule el agua y solutos de pequefio y mediano
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peso molecular, pero no permite el paso a proteinas o células sanguineas™® *’.

La maquina de hemodialisis tiene tres componentes principales: el dializador, una
bomba de sangre (moviliza la sangre desde acceso vascular al dializador y la retorna al
paciente), y un sistema de suministro de solucion de dializado. Ademas, tiene muchos
dispositivos de seguridad para vigilar presion arterial y venosa, la concentracion de iones,

la temperatura en el dializado, y las fugas de aire y de sangre®” *2.

1.2.1 Accesos vasculares

Para poder realizar el regimen de hemodialisis es imprescindible tener un acceso
vascular (AV). Se considera ideal el que retna al menos tres requisitos: permitir el abordaje
seguro y continuado del sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para aportar la
dosis de HD adecuada y carecer de complicaciones. En la actualidad, un AV asi no existe
pero el que mas se aproxima a estas cualidades seria la fistula arterio-venosa interna
(FAVI), en especial la radiocefalica™.Los tipos de accesos vasculares que se utilizan son®;

e Accesos arteriovenosos

- Fistula arteriovenosa interna: Consiste en la anastomosis subcutanea de una arteria
a una vena adyacente. Es el acceso vascular mas seguro, de mayor duracion y la tasa de
complicaciones mas bajas. Las localizaciones mas frecuentes son: radiocefalica y
braquiocefélica.

- Injertos arteriovenosos: Es la conexidn arteriovenosa mediante un implante de un
injerto tubular de material sintético. La localizacion mas frecuente es el injerto recto entre

la arteria radial y la vena basilica en antebrazo no dominante.
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o Catéteres venosos centrales: Pueden ser de doble luz transitorios o permanentes. Su

localizacion més habitual es la vena yugular interna.

1.2.2 Complicaciones en hemodialisis

Las complicaciones de la hemodialisis engloban todas aquellas enfermedades que
aparecen en el paciente asociadas a la técnica dialitica.

Se producen aproximadamente un 30% de complicaciones en las sesiones de
dilisis?'. Pueden ser: reacciones alérgicas, prurito, calambres musculares, convulsiones,
irritabilidad, agitacion, delirio, y otras méas graves como encefalopatia de Wenicke,
demencia, neuropatia amiloide, crisis de hipertension arterial en pacientes con
enfermedades cardiovasculares o pulmonares. Pero las mas comunes son hipotension
(20%) y el sindrome de desequilibrio que se puede producir antes o después de la dialisis y

que tiene como manifestaciones nauseas, vémitos, cefalea, convulsiones...??*
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1.3 Dolor de cabeza en pacientes en hemodialisis

El 70% de los pacientes en HD presenta cefaleas®. En 1972 Bana et al. fue el
primer autor en relacionar el dolor de cabeza y HD. Posteriormente se relaciond que la
gran cantidad de agua y cambios de electrolitos durante la didlisis podrian producir dolor
de cabeza®® **. Desde ese momento fue cuando se empezé a estudiar los factores
relacionados con la cefalea en dialisis, tales como las funciones de los pacientes, de los
dializadores, de la bioquimica y de los cambios fisiologicos que ocurren durante el proceso
dialitico.

En diferentes estudios observados predominan las cefaleas de intensidad moderada
a alta, pulsatil, de localizacion en la region frontotemporal y en la region occipital y de tipo
tensional o migrafia®.

La Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS) ha definido unos criterios para
diagnosticar el dolor de cabeza asociado a hemodialisis (Ultima actualizacion en el afio
2004) y son los descritos a continuacion®:

A. Por lo menos tres ataques de dolor de cabeza agudo que cumplian los criterios C y

D.

B. Pacientes en hemodialisis.
C. Cefalea que se desarrolla durante al menos la mitad de las sesiones de hemodialisis.

D. Dolor de cabeza desaparece en un lapso de 72 horas después de cada sesién de

hemodialisis y / 0 cesa por completo después de un trasplante exitoso.
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1.4 Justificacion

La cefalea es una entidad con una alta prevalencia en la poblacion general pero con
mayor prevalencia en determinados grupos de poblacién. Diferentes estudios han
demostrado que los pacientes que estan sometidos a un tratamiento periédico con
hemodidalisis presentan una prevalencia de dolor de cabeza mayor que en la poblacién
general®® %, Incluso, existe una cefalea que de forma caracteristica se asocia a la

hemodialisis.

A pesar de los diferentes estudios revisados, los datos referidos a la prevalencia en la
bibliografia son muy variables. Por otro lado, los estudios que relacionan los tipos de
cefalea con la hemodidlisis, asi como las caracteristicas de las diferentes cefaleas presentes
en este tipo de pacientes muestran datos contradictorios. Tampoco hemos encontrado
estudios en nuestro ambito regional que hayan estudiado el dolor de cabeza en pacientes en

hemodialisis.

Por lo anteriormente escrito, esta justificado analizar la prevalencia y las
caracteristicas del dolor de cabeza que sufren un grupo de pacientes sometidos a
hemodialisis en nuestro medio hospitalario como es el Hospital de san Agustin de Avilés
con el fin de conocer las caracteristicas clinicas de la cefalea y qué factores pueden agravar

0 mejorar la sintomatologia en este grupo de pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

e Evaluar la prevalencia y las caracteristicas clinicas del dolor de cabeza en pacientes

en régimen de hemodiélisis.

2.2 Objetivos secundarios

o Determinar la prevalencia y la influencia en cada una de las siguientes variables
(edad, sexo, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipemia, tabaco, alcohol y
causa de la enfermedad renal cronica) con las caracteristicas en pacientes en

hemodialisis.

« Conocer si existe relacion entre las distintas caracteristicas hemodinamicas (tiempo
en régimen en hemodialisis, presion arterial predialisis y postdialisis, creatinina,
urea, sodio, potasio y magnesio) con las caracteristicas del dolor de cabeza del

paciente.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se ha desarrollado un estudio descriptivo, observacional y transversal en los
pacientes que acuden a la unidad de hemodiélisis en el Hospital San Agustin de Avilés

(Area Sanitaria 111) entre los meses de marzo y mayo del afio 2014, ambos inclusive.

3.2 Seleccidén de la muestra

La muestra de pacientes se obtuvo a partir del total de pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, siendo la poblacion total de 53 pacientes que se encontraban en
régimen de hemodialisis en el periodo de estudio en la unidad de hemodidlisis del Hospital
San Agustin de Avilés y dos han sido los pacientes que han sido excluidos del estudio. No
se realizd muestreo de la poblacion, se incluyd en el estudio a todos los pacientes que tras
informacion y consentimiento informado decidieron participar voluntariamente en el
estudio.

Dentro de la poblacidn se consideraron unos criterios de inclusion:
e Pacientes en régimen de hemodialisis en el Hospital San Agustin de Avilés
e Pacientes que lleven acudiendo a régimen de hemodialisis con un periodo mayor de
un mes.
Asi como unos criterios de exclusion:
e Pacientes que lleven acudiendo a régimen de hemodialisis con un periodo menor de
un mes.

e Pacientes trasladados de otro hospital en régimen de hemodialisis que lleven menos
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de 2 meses en la unidad de hemodialisis del Hospital de San Agustin.
Los motivos de los dos pacientes excluidos del estudio han sido, el primero por
Ilevar acudiendo a hemodialisis un tiempo inferior a un mes y el segundo por ser un

paciente trasladado que llevaba menos de dos meses en la unidad.

3.3 Variables

Se han clasificado las variables registradas en el estudio en 6 bloques que se reflejan a

continuacion:

Bloque 1: Aspectos personales

« Numero de historia clinica (NHC): Variable cuantitativa discreta. Se refiere al

numero de historia que identifica a cada paciente.

e Sexo: Variable cualitativa dicotomica referida al sexo fenotipico o rol sexual, que
puede ser: Masculino o Femenino

e Edad: Variable cuantitativa discreta. Definida como niimero de afios cumplidos

hasta el momento de la recogida de los datos.

e Bloque 2: Patologias previas

e Diabetes Mellitus (DM): Variable cualitativa dicotomica, referida a la presencia

previa de DM reflejado en la historia clinica en el programa informatico Selene y/o
OMI de atencién primaria.

e Hipertension arterial: Variable cualitativa dicotdmica, referida a la presencia previa

o no de HTA reflejado en la historia clinica en el programa informatico Selene y/o

OMI de Atencidn Primaria.
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Dislipemia: Variable cualitativa dicotomica, referida a la presencia previa o no de
dislipemia reflejado en la historia clinica en el programa informatico Selene y/o
OMI de Atencién Primaria.

Tabaco: Variable cualitativa dicotdmica, referida al tabaquismo activo o no
reflejado en la historia clinica en el programa informético Selene y/o OMI de
Atencion Primaria o referido por el propio paciente.

Alcohol: Variable cualitativa dicotomica, referida al consumo de alcohol activo o
no reflejado en la historia clinica en el programa informatico Selene y/o OMI de

Atencion Primaria o referido por el propio paciente.

e Bloque 3: Datos sobre el régimen en hemodialisis

Causa de la Enfermedad renal crdnica: Variable cualitativa politomica. Motivo por

el cual el paciente tiene ERC y por lo que acude a la unidad de hemodialisis que
puede ser:

— Causa Unica: Causa clara y posible causa Unica de la ERC.

— Multifactorial: 2 0 mas causas de la ERC. Causas claras o posibles.

— No filiada: No ha sido diagnosticada la causa

— Causa desconocida: No se tiene dato de la causa.

Tiempo que lleva acudiendo en régimen de hemodidlisis: Variable cuantitativa

discreta. Definida como numero de meses que acude a hemodialisis hasta el
momento de la recogida de datos.

Tiempo que acude semanalmente el paciente a régimen de hemodidlisis: Variable

cuantitativa discreta. Referida al nUmero de horas semanales habituales que acude

el paciente a la unidad. No se tuvieron en cuenta las horas extras que por
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indicacion médica pueda realizar el paciente.

e Presion arterial: Variable cuantitativa continua. Registro de 2 tomas realizadas

mediante un esfigmomandmetro electronico y expresado en mmHg, la primera
anterior a la conexion del paciente (Predialisis) y la segunda después de la
desconexion del paciente a la maquina de hemodiélisis (Postdialisis), ambas del
mismo dia. La presion arterial ha sido recogida de las tomas realizadas dentro de un
rango de 48 horas del dia de la extraccion de sangre para analizar los valores

bioquimicos.

e Bloque 4: Valores bioquimicos

e Creatinina: Variable cuantitativa continda. Definida como el valor en mg/dl que se
recoge mediante extraccion de sangre anterior a la conexion del paciente a la
maquina de hemodialisis.

e Urea: Variable cuantitativa discreta. Definida como el valor en mg/dl que se recoge
mediante extraccion de sangre anterior a la conexion del paciente a la maquina de
hemodialisis.

e Sodio: Variable cuantitativa discreta. Definida como el valor en mEqg/l que se
recoge mediante extraccion de sangre anterior a la conexion del paciente a la
maquina de hemodialisis.

e Potasio: Variable cuantitativa continua. Definida como el valor en mEg/I que se
recoge mediante extraccion de sangre anterior a la conexidn del paciente a la
maquina de hemodialisis.

e Magnesio: Variable cuantitativa continta. Definida como el valor en mg/dl que se

recoge mediante extraccion de sangre anterior a la conexion del paciente a la
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maquina de hemodiélisis. Este valor es de un dia de extraccion diferente a los

valores de creatinina, urea, sodio y potasio reflejados anteriormente

e Bloque 5: Valorar la existencia o no de dolor de cabeza y su clasificacion

e Existencia de dolor de cabeza: Variable cualitativa politdmica. Se clasific6 como:

Ausencia de dolor de cabeza: Pacientes que no tengan habitualmente dolor de

cabeza ni antes, ni después de comenzar en régimen de hemodidlisis. Se

considera dolor de cabeza habitual a aquellos pacientes que tengan mas de un

episodio de dolor al mes.

Anterior al comienzo de hemodialisis: Pacientes que han tenido dolor de cabeza

anterior al comienzo de hemodialisis, pero que actualmente no lo padecen.

Asociado a hemodialisis: Se considera dolor de cabeza asociado a hemodialisis

si cumplen los siguientes criterios descritos por la Sociedad Internacional de

Cefaleas:

A) Por lo menos tres ataques de dolor de cabeza agudo que cumplan los
criterios Cy D

B) Pacientes que acudan a Hemodialisis

C) Eldolor de cabeza se desarrolla durante al menos en la mitad de las sesiones
de hemodialisis

D) Eldolor de cabeza se resuelve dentro de las 72h después de cada sesion de
hemodialisis y/o cesa por completo después de un trasplante exitoso.

Durante hemodialisis: Aquellos pacientes que no se considera dolor de cabeza

asociado a hemodialisis al no cumplir los criterios descritos por la Sociedad

Internacional de cefaleas, pero que si padecen dolores de cabeza.
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Bloque 6: Caracteristicas del dolor de cabeza

Localizacion: Variable cualitativa dicotomica. Definida como la localizacién del
dolor de cabeza que padece el paciente: Medio lado de la cabeza (Unilateral) o dos
lados de la cabeza (Bilateral).

Intensidad: Variable cualitativa politdmica. Se utiliza la Escala Visual Analégica
(EVA) como metodo parar clasificar la intensidad del dolor. Se clasifica en:

— Leve (0-2)

— Moderado (3-7)

— Intenso (8-10)

Tiempo de duracion del dolor: Variable cualitativa politomica. Definida como el

tiempo que dura el dolor de cabeza en el paciente, se clasifico en:
— Menos de 4 horas

— Entre 4-72 horas

— Mas de 72 horas

¢COmo es el dolor?: Variable cualitativa politdmica. Referida a como es el dolor de

cabeza en el paciente, pudiendo ser palpitante, como un peso o a pinchazos.

.El dolor empeora si hace ejercicio o se mueve? Variable cualitativa dicotomica.

Definida por la presencia o no de dolor al hacer ejercicio 0 movimientos.

;El dolor empeora si hay luz? Variable cualitativa dicotdmica. Referida a la

presencia 0 no de dolor si hay luz en el ambiente.

¢El dolor empeora si hay ruidos? Variable cualitativa dicotomica. Definida por la

presencia 0 no de dolor si hay ruidos en el ambiente.

¢EL dolor se acompaiia de nauseas o vomitos? Variable cualitativa dicotdmica.
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Referida a la presencia o no de nauseas o vomitos con el dolor de cabeza.

e ;Toma algin medicamento para el dolor de cabeza? Variable cualitativa

dicotomica. Definida con la administracion o no de algiin medicamento para el
dolor de cabeza.

e ;Qué medicacion toma para el dolor de cabeza? Variable cualitativa politdmica.

Referida al tipo de medicamento que toma el paciente para el dolor.

3.4 Recogida de datos

Se han realizado 4 cuestionarios diferentes para responder al bloque 5 que
corresponde con la variable existencia o no de dolor de cabeza y son los siguientes:

e Cuestionario “Ausencia de dolor de cabeza”: Se registran los bloques de variables

1- Aspectos personales, 2-Patologias previas, 3- Datos sobre el régimen en
hemodialisis y 4-Valores bioquimicos (Anexo 1).

e Cuestionario “Dolor de cabeza anterior al comienzo de hemodialisis” :Se recogen

los bloques de variables 1- Aspectos personales, 2-Patologias previas, 3- Datos
sobre el régimen en hemodialisis, 4-Valores bioquimicos y 6-Caracteristicas del
dolor de cabeza (Anexo 2).

e Cuestionario “Dolor de cabeza asociado a hemodialisis”: Se recogen los bloques de

variables 1- Aspectos personales, 2-Patologias previas, 3- Datos sobre el régimen
en hemodialisis, 4-Valores bioquimicos y 6-Caracteristicas del dolor de cabeza
(Anexo 3)

e Cuestionario “Dolor de cabeza durante hemodialisis”: Se recogen los bloques de

variables 1- Aspectos personales, 2-Patologias previas, 3- Datos sobre el régimen
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en hemodialisis, 4-Valores bioquimicos y 6-Caracteristicas del dolor de cabeza

(Anexo 4)

3.5 Procedimiento

En primer lugar, se realizé una revision bibliografica del tema en las principales
bases de datos como Pubmed, WOK (Web Of Knowledge) y Cochrane entre otras.

A continuacion, se realizé la carta de Comité de Etica junto con la memoria y el
Consentimiento Informado para la solicitud de aprobacion por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (Anexo 5). Tras la aprobacion, se solicité autorizacion para la
recogida de datos en la Gerencia del Area Sanitaria |11 (Hospital San Agustin de Avilés)
(Anexo 6). Una vez concedido, se acude a la unidad de hemodialisis para la presentar el
objetivo y el disefio del estudio.

Posteriormente, se comenzo con las entrevistas a los pacientes de la unidad de
hemodialisis en los turnos (mafiana y tarde) explicando el objetivo del estudio, previo
consentimiento informado. A continuacidn, se recoge en el programa informatico Selene y
OMI-Atencion Primaria la informacion necesaria en las historias clinicas para terminar de
rellenar los cuestionarios manteniendo la confidencialidad de los datos en todo momento
asi como el anonimato de los participantes.

Por ultimo, todos los datos fueron recogidos en el programa informatico Excel
mediante una tabla para después realizar el analisis estadistico mediante el programa

informatico SPSS statistics.
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3.6 Analisis de datos

Los datos han sido analizados mediante el programa informatico de estadistica
SPSS statistics 15. Se realiza un analisis descriptivo de todas las variables, las
cuantitativas son descritas con la media, variables de dispersion (desviacion estandar o
desviacion tipica), y con valores de mediana, minimo y méximo y para las variables
cualitativas frecuencias y porcentajes.

La normalidad de las variables continuas se comprobd mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov, no rechazandose en ningun caso. La igualdad de medianas fue contrastada
mediante la prueba de Student-Welch (dos grupos) o la prueba robusta de Welch (més de
dos grupos). Para la comparacion de la independencia entre variables categoricas fue
contrastada mediante la prueba chi-cuadrado. P-valores inferiores a 0.05 fueron

consideradas estadisticamente significativas.

3.7 Sesgos y limitaciones

Se ha asumido la posibilidad de haber cometido sesgos de informacién durante la
recogida de los datos, por ejemplo en los datos retrospectivos.

También tenemos que tener en cuenta el sesgo de falseamiento, que los
participantes puedan dar respuestas falsas o incompletas.

Un sesgo del entrevistador, al realizar la encuesta al paciente emplear preguntas o

frases que condicionen la respuesta, o de cuestionario, si no estaba correctamente disefiado.
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4 RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

4.1.1 Bloque 1: Aspectos personales

Se estudia una muestra total de 53 pacientes, de los cuales 34 son del sexo

masculino (64,20%) y 19 del femenino (35,8%) (Grafico 1).

Masculino

Femenino

Figura 1

La edad media es de 68,48 con una desviacion estandar de 14,565 siendo la minima de 35

y la maxima de 86 afios (Tabla 3).

Tabla 3: Edad
N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Edad 53 68,49 14,565 35 86
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4.1.2 Bloque 2: Patologias previas

En los 53 pacientes entrevistados, 21 tienen Diabetes Mellitus (39,6 %), 48
hipertension arterial (90,6%), 30 padecen dislipemia (56,6%), 4 son fumadores habituales

(7,5%) y 1 es consumidor habitual de alcohol (1,9%) (Figura 2).

Patologias Previas

B Numero de casos

Hipertension Tabaco
Diabetes Mellitus Dislipemia Alcohol

Figura 2

4.1.3 Bloque 3: Datos sobre el régimen en hemodialisis

Las causas de la ERC de los 53 pacientes de la unidad de hemodialisis, 13 es por
nefropatia diabética (24,5%), 12 Multifactorial (22,6%), 7 de causa no filiada (13,2%), 4

por nefroangioesclerosis (7,5%) y 3 de origen vascular (5,7%), entre otras causas que se

pueden observar en la Figura 3.
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Glomerular

Intersticial

No filiada |

Multifactorial

Carcinoma uroterial

Hialinosis segmentaria y focal
Nefroangioesclerosis

Vascular

Rifioz Izq inico con nefroesclerosis
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
Glomerulonefritis
Glomerulonefritis membranosa
Amiloidosis renal primaria

Poliquistico hepatorrenal |
Enfermedad poliquistica autosomica y dominante
Nefropatia diabética |,

Fiaura 3: Causas de la ERC

En 50 de los pacientes entrevistados, la media del tiempo que lleva acudiendo a la
unidad de hemodialisis es de 32,12 meses con una desviacion estandar de 23,277, con un

minimo de 2 y un maximo de 104 meses en la unidad (Tabla 2).

Respecto al tiempo en hemodialisis semanal que acuden los 53 pacientes de la
muestra, la media es de 11,53 horas con una desviacion estandar de 1,495, con n minimo

de 7 y un maximo de 16 horas (Tabla 4).

Tabla 4
N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Tiempo que 50 32,12 23,277 2 104
lleva acudiendo
a hemodialisis
(meses)
Tiempo en 53 11,53 1,495 7 16
hemodialisis

semanal (horas)
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En la toma de tension arterial predialisis de los 53 pacientes, la tension arterial
sist6lica la media es de 141,21 mmHg con una desviacion estandar de 28,080, con un
minimo de 87 y un maximo de 194 mmHg. En la tension arterial diastélica, la media es de
72,04 con un desviacién estandar de 13,861, un minimo de 42 y un maximo de 108 (Tabla
5).

En cuanto a la tension arterial postdialisis de la muestra, la tension arterial sist6lica
la media es de 137,89 con una desviacion estandar de 34,864, un minimo de 90 y un
méaximo 228. En la tension arterial diastélica, la media es de 71,79 con una desviacion

estandar de 12,886, un minimo de 39 y un maximo de 99 (Tabla 5)

Tabla 5: Tension arterial

N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
S Sistolica 53 141,21 28,080 87 194
(mmHg)
arterial —
L Diastolica 53 72,04 13,861 42 108
predialisis (mmHg)
S Sistolica 53 137,89 34,864 90 228
. (mmHg)
arterial —
o Diastélica 53 71,79 12,886 39 99
postdialisis (mmHg)
4.1.4 Bloque 4: Valores bioquimicos

En los 53 pacientes de la muestra, la creatinina, la media es de 7,60 mg/dl con una

desviacion estandar de 2,148 un minimo de 2,480 y un maximo de 13,940 mg/dl (Tabla 6).

En la urea, la media es de 132,19 mg/dl con una desviacion estandar de 38,374, con

un minimo de 73 y un maximo de 272 mg/dl (Tabla 6).

En el sodio, la media es de 137,87 mEg/l con un desviacion estandar de 3,51, con
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un minimo de 129 y un maximo de 145 meq/I (Tabla 6).

En el potasio, la media es de 5,48 mEg/I con una desviacion estandar de 0,954, un

valor minimo de 3,70 y un valor méaximo de 8,06 mEq/I (Tabla 6).

En 46 de los pacientes, el magnesio, la media es de 0,92 mg/dl, con una desviacién

estandar de 0,114, un minimo de 0,73 y un maximo de 1,25 mg/dl (Tabla 6).

Tabla 6: Valores bioquimicos

N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Creatinina 53 7,60 2,148 2,480 13,940
(mg/dl)
Urea (mg/dI) 53 132,19 38,374 73 272
Sodio (mEg/l) 53 137,87 3,619 129 145
Potasio (MEg/l) 53 5,48 0,954 3,70 8,06
Magnesio 46 0,92 0,114 0,73 1,25
(mg/dl)
4.1.5 Bloque 5: Valorar |la existencia o no de dolor de cabeza

y su clasificacion

En la muestra total de los 53 pacientes, 40 no tienen dolor de cabeza, ausencia de
dolor, (75,50%), en un paciente el dolor fue anterior al comienzo de hemodialisis (1,90%),

9 pacientes durante hemodialisis (17 %) y en 3 asociado a hemodialisis (5,70%) (Figura 4).

B Ausenciade
dolor

B Anterior al
comienzo de
hemodialisis
Durante
hemodialisis

B Asociado a
Hemodidlisis

35

Figura 4




PREVALENCIAY CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DOLOR DE CABEZAEN
PACIENTES EN REGIMEN DE HEMODIALISIS

4.1.6 Blogue 6: Caracteristicas del dolor de cabeza

Los 13 pacientes que tuvieron dolor de cabeza, las caracteristicas del dolor de
cabeza que se recogieron son:
e La localizacion en 3 de los pacientes es unilateral (23,10%) y bilateral en los 10
restantes (76,90%) (Figura 5).
e La Intensidad es en 3 de los pacientes leve (23,10%), moderada en 6 (46,20%) y

intensa en los 4 restantes (30,80%) (Figura 5).
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Unilateral Bilateral Leve Moderado Intenso
Localizacion Intensidad
Figura 5

e Laduracion del dolor de 8 de los pacientes es menor de 4 horas (61,50%), en 4 de

ellos es entre 4 y 72 horas (30,80%), y en 1 la duracion es mas de 72 horas (7,70%)
(Figura 6).

e Eldolor es como un peso para 10 de los pacientes (76,90%), palpitante para 1 de

ellos (7,70%) y a pinchazos para los 2 restantes (15,40%) (Figura 6)
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Figura 6

e Elejercicio o el movimiento no empeora el dolor para 8 de los pacientes (61,50%)

pero si para los 5 restantes (38,50%) (Figura 7).

e La luz no empeora el dolor a 4 de los pacientes (30,80%), pero si a los 9 restantes
(69,20%) (Figura 7).

e Elruido no afecta a 5 de los pacientes (38,50%) pero si empeora el dolor a los 8

restantes (61,50%) (Figura 7)

e Eldolor de cabeza no se acomparia de nauseas 0 vomitos en 8 de los pacientes
(61,50%), pero si lo hace en 4 de ellos (30,80%) y en 1 se desconoce el dato

(7,70%) (Figura 7).
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Se acompana de nauseas y vomitos

Empeora si hay ruidos
W Si

No

Desconocido

Empeora si hay luz

Empeora si hace ejercicio rm.,_l_l_'

01 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 7

e No toma medicacion para el dolor de cabeza 6 de los pacientes (46,20%) y si lo
hace los 7 restantes (53,80%). De los cuales 6 toman paracetamol (85,70%) y 1

Nolotil (14,30%) (Figura 8)

N°Pacientes 7

7
6
5
4
3
2
1
0
Si No Paracetamg] Nolotil
:Toma medicacién para el dolor?  ;Qué medicacion toma?
Figura 8
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4.2 Comparacion de variables

Relacion entre las variables edad y sexo

Se estudia una muestra total de 53 pacientes, de los cuales 19 fueron mujeres. Las
edades estuvieron comprendidas entre los 35 y los 86 afios, siendo los hombres 6 afios mas

viejos. Nos indica que no hay diferencias estadisticamente significativas con un P=0,131

(Tabla 7).
Tabla 7: Sexo
Sexo N Media Desv.tipica Mediana Minimo Maximo P(Valor)
Edad Hombre 34 70,91 13,208 75,00 36 86
A"’ "
(AROS)  “Muler 19 6416 16191 67,00 35 ga 0131

Relacion entre las variables sexo y existencia de dolor de cabeza

La mayoria de los pacientes (40) no tuvo dolor de cabeza, 1 persona lo tenia
anterior al comienzo del tratamiento, 9 durante y 3 asociado a hemodialisis. Tras la
comparativa no se evidencid diferencias estadisticamente significativas al tener un valor de
P=0,607 (Tabla 8).

Tabla 8: Sexo/Existencia de dolor de Cabeza

(EXISTENCIA DE DOLOR DE CABEZA?

Dolor Durante  Asociado a
Sin dolor previo HD HD P(Valor)
Recuento Sexo  Masculino 26 1 6 1
Femenino 14 0 3 2
%deSexo  Sexo  Masculino 76,5% 2,9% 17,6% 2,9% 0.607
Femenino 73,7% ,0% 15,8% 10,5%
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Relacion entre las variables de patologias previas y existencia de dolor de

cabeza

o Relacion entre Diabetes Mellitus y existencia de dolor de cabeza

Un total de 21 de los 53 pacientes de la muestra tienen Diabetes Mellitus, de los
cudles, 4 padecen dolores de cabeza. Tras la comparacion de las variables no se evidencia

diferencias estadisticamente significativas con un P=0,803 (Tabla 9)

Tabla 9: Diabetes Mellitus/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?

Durante Asociado
Sin dolor  Dolor previo HD a HD P(Valor)
Recuento Diabetes Si 17 0 3 1
Mellitus
S— : | L 6 2 0,803
6 de Diabetes Diabetes Si 81,0% ,0% 14,3% 4,8%
Mellitus Mellitus ““No  71,9% 3,1% 18,8% 6,3%

« Relacion entre hipertension arterial y existencia de dolor de cabeza

En la relacion entre las variables, 48 de los 53 pacientes padecen Hipertension
arterial de los cuales 12 tienen dolores de cabeza. Solamente 5 pacientes de la muestra no

tienen Hipertension. En la comparativa se evidencia que no hay diferencias significativas

con un valor de P=0,927 (Tabla 10)

Tabla 10: Hipertension arterial/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?

Dolor Durante  Asociado
Sin dolor  previo HD aHD P(Valor)
Recuento Hipertension  Si 36 1 8 3
arterial No 4 0 1 0
% de Hipertension  Hipertension  Si 75,0% 2,1% 16,7% 6,3% 0,927
arterial arterial No  80.0% 0% 20.0% 0%
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Relacidn entre dislipemia vy existencia de dolor de cabeza

En la muestra de los 53 pacientes, 30 de ellos tienen dislipemia, de los cuéles 8
tienen dolor de cabeza y no los 22 restantes. En la comparativa de las variables se observa

que no hay diferencias estadisticamente significativas con un valor de P=0,606 (Tabla 10).

Tabla 10: Dislipemia/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?

Dolor Durante  Asociado a
Sin dolor previo HD HD P(Valor)
Recuento Dislipemia  Si 22 1 6 1
No 18 0 3 2
% de Dislipemia  Dislipemia  Si 73,3% 3,3% 20,0% 3,3% 0,606
No 78,3% ,0% 13,0% 8,7%

Relacion entre el tabaco vy existencia de dolor de cabeza

Un total de 4 de los 53 pacientes de la muestra son fumadores actuales, ninguno de
ellos padecen dolores de cabeza. No se encuentran diferencias estadisticamente
significativas al tener un valor de P=0,704.

Tabla 11: Fumador actual/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Dolor Durante  Asociado
Sin dolor previo HD a HD P(Valor)
Recuento Fumador actual Si 4 0 0 0
No 36 1 9 3 0.704
% de Fumador  Fumador actual Si 100,0% ,0% ,0% ,0% !
actual No  735% 2,0% 184%  6,1%

Relacion entre el alcohol vy existencia de dolor de cabeza

Solamente 1 de los 53 pacientes es consumidor de alcohol habitual actualmente y
no tiene dolores de cabeza. No se encuentran diferencias significativas al tener un valor de
P=0,954 (Tabla 12)
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Tabla 12: Bebedor actual/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Dolor Durante  Asociado

Sin dolor  previo HD a HD P(Valor)
Recuento Bebedor actual Si 1 0 0 0
No 39 1 9 3
% de Bebedor Bebedor actual  Si 100,0% ,0% ,0% ,0% 0,954
actual No  75,0% 1,9% 17,3% 5,8%

Relacion entre las variables datos sobre el régimen en hemodialisis vy la
existencia de dolor de cabeza

o Relacion entre la causa de la enfermedad renal crénica y existencia de dolor de

cabeza

En la relacion entre las variables causa de la enfermedad y existencia de dolor de
cabeza refleja que 2 de los pacientes con nefropatia diabética, 1 por causa vascular, 1 por
nefroangioesclerosis, 1 por carcinoma uroterial, 3 multifactorial, 2 no filiada, 1 de causa
intersticial,1 por enfermedad poliquistica autosomica y dominante y 1 por
glomerulonefritis tienen dolor de cabeza. En la comparativa de las variables se evidencia

que no hay diferencias estadisticamente significativa con un valor de P>0,05.

o Relacién entre el tiempo que lleva acudiendo a hemodidlisis y tiempo en

hemodidlisis semanal con la existencia de dolor de cabeza

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la relacion de
variables de tiempo que lleva acudiendo a hemodidlisis y tiempo en hemodiélisis semanal

con la existencia de dolor de cabeza al ser el valor de P>0,05.
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Tabla 13
¢Existencia de
dolor de Desv.
cabeza? N Media tipica Mediana Minimo Méaximo
Tiempo que lleva Sin dolor 38 31,76 25,650 30,50 2 104
acudiendo a Dolor previo 1 36,00 . 36,00 36 36
hemodialisis (Meses) Durante HD 9 3067 15.281 32.00 9 56
Asociado a HD 2 43,50 6,364 43,50 39 48
Tiempo en Sin dolor 40 11,788 1,2189 12,000 9,0 16,0
hemodialisis Dolor previo 1 12,000 . 12,000 12,0 12,0
semanal (Horas) Durante HD 9 10333 22638 10500 7,0 135
Asociado a HD 3 11,500 ,8660 12,000 10,5 12,0

o Relacion entre tension arterial y existencia de dolor de cabeza

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la relacion de

variables tension arterial y existencia de dolor de cabeza al ser el valor de P>0,05. En la

tabla 14 se pueden observar las medias, desviacion tipica mediana y rangos de la tension

arterial predialisis y postdialisis.

Tabla 14: Tensién arterial/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de

dolor de Desv.
cabeza? Media tipica Mediana  Minimo Maximo
Tension arterial ~ Sin dolor 40 143,30 28,322 151,50 87 194
sistolica Dolor previo 1 142,00 . 142,00 142 142
(Predialisis)
Durante HD 9 138,33 30,854 131,00 103 191
Asociado a HD 3 121,67 18,824 131,00 100 134
Tension arterial ~ Sin dolor 40 73,38 14,425 73,00 42 108
diastolica Dolor previo 1 77,00 . 77,00 77 77
(Prediélisis)
Durante HD 9 70,33 9,798 72,00 56 82
Asociado a HD 3 57,67 13,503 58,00 44 71
Tension arterial ~ Sin dolor 40 135,83 35,630 129,50 90 224
sistolica Dolor previo 1 134,00 . 134,00 134 134
(Postdidlisis)
Durante HD 9 145,33 38,072 139,00 108 228
Asociado a HD 3 144,33 25,423 139,00 122 172
Tension arterial ~ Sin dolor 40 72,48 13,891 72,00 39 99
sl Dolor previo 1 76,00 . 76,00 76 76
(Postdidlisis)
Durante HD 9 69,67 10,308 74,00 58 84
Asociado a HD 3 67,67 8,083 69,00 59 75
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Relacion entre las variables valores bioguimicos y existencia de dolor de
cabeza

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la relacion de
variables de los valores bioquimicos y existencia de dolor de cabeza al ser el valor de
P>0,05. En la tabla 15 se pueden observar las medias, desviacion tipica, mediana y

rangos de cada valor (creatinina, urea, sodio, potasio y magnesio).

Tabla 15: Valores bioquimicos/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de

dolor de Desv.

cabeza? N Media tipica Mediana Minimo  Maximo

Creatinina Sin dolor 40 7,9518 2,12033 7,5650 4,56 13,94
(el Dolor previo 1 84100 . 8,4100 8,41 8,41
Durante HD 9 6,0378 1,78499 6,5200 2,48 8,90

Asociado a HD 3 7,2700 2,35816 8,5200 4,55 8,74

Urea (mg/dl) Sin dolor 40 132,73 40,222 128,00 73 272
Dolor previo 1 162,00 . 162,00 162 162

Durante HD 9 122,33 28,395 121,00 84 166

Asociado a HD 3 144,67 48,911 120,00 113 201

Sodio (mEg/)  Sin dolor 40 137,75 3,295 138,00 129 145
Dolor previo 1 141,00 . 141,00 141 141

Durante HD 9 137,67 3,873 139,00 129 141

Asociado a HD 3 139,00 6,557 140,00 132 145

Potasio (mEg/l)  Sin dolor 40 5,4980 ,96335 5,3350 3,70 8,06
Dolor previo 1 6,6000 . 6,6000 6,60 6,60

Durante HD 9 5,1700 ,97617 5,1100 3,89 6,99

Asociado a HD 3 5,7800 , 75664 5,5300 5,18 6,63

Magnesio Sin dolor 34 ,9291 ,11608 ,8950 77 1,25
(mg/di) Durante HD 9 8678 11914 8700 73 1,03
Asociado a HD 3 ,9233 ,01528 ,9200 91 ,94

Relacion entre las variables de las caracteristicas del dolor y la existencia
del dolor de cabeza

« Relacion entre la localizacién v la existencia de dolor de cabeza

La localizacion del dolor de los 13 pacientes que estan en la unidad, 3 el dolor es

unilateral (1 anterior al tratamiento y los 2 restantes durante hemodialisis) y 10 pacientes
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su localizacion es bilateral (7 durante y 3 asociado a hemodialisis). En la relacion de las

variables no existe diferencias estadisticamente significativas al ser el valor de P=0,120

(Tabla 16).
Tabla 16: Localizacién/Existencia de dolor de cabeza
¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante Asociado
Dolor previo HD a HD P (Valor)
Recuento Localizacion Medio lado 1 2 0
Ambos lados 0 7 3
% de Localizacion Medio lado 33,3% 66,7% ,0% 0,120
Localizacion Ambos lados 0% 70,0% 30,0%

o Relacion entre la intensidad y existencia de dolor de cabeza

En relacion a la intensidad del dolor, 3 el dolor es leve (2 durante y 1 asociado a
hemodialisis), 6 pacientes la intensidad es moderada (5 durante y 1 asociado a
hemodialisis) y 3 intensa (1 anterior, 2 durante y 1 asociado a hemodialisis). En la relacion
de las variables no existe diferencias estadisticamente significativas al ser el valor de
P=0,577 (Tabla 17).

Tabla 17: Intensidad/Existencia de dolor de Cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?

Durante Asociado a
Dolor previo HD HD P (Valor)
Recuento Intensidad Leve 0 2 1
Moderado 0 5 1
Intenso 1 2 1
% de Intensidad Leve 0% 66,7% 33,3% 0,577
Intensidad Moderado 0% 83,3% 16,7%
Intenso 25,0% 50,0% 25,0%

« Relacion entre el tiempo de duracién v la existencia de dolor de cabeza

El tiempo que dura el dolor relacionado con la existencia al dolor, 8 de los 13

pacientes tiene una duracion de menos de 4 horas (6 durante y 1 asociado a hemodialisis),
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entre 4-72 horas (1 anterior, 2 durante y 1 asociado) y solamente 1 paciente el dolor es
mayor de 72 horas que el dolor lo tiene durante hemodialisis. En la comparativa de las
variables se observa que no hay diferencias estadisticamente significativas al ser el valor

de P=0,577 (Tabla 18)

Tabla 18: Tiempo que dura el dolor/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante  Asociado a

Dolor previo HD HD P (Valor)
Recuento Tiempo que <4h 0 6 2
dura el dolor 4-72h 1 > 1
>72 0 1 0
% de Tiempo que  Tiempo que <4h 0% 75,0% 25,0% 0,577
dura el dolor dura el dolor 4-72h 25 0% 50.0% 25 0%
>72 ,0% 100,0% ,0%

o Relacidon entre “coémo es el dolor” v la existencia de dolor de cabeza

El dolor de cabeza para 10 de los 13 pacientes es como un peso. No hay diferencias

estadisticamente significativas al ser la P=0,836 (Tabla 19).

Tabla 19: Cémo es el dolor/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?

Asociado a
Dolor previo Durante HD HD P(Valor)
Recuento Cémoesel Como un peso 1 7 2
dolor Palpitante 0 1 0
A pinchazos 0 1 1
% de Comoes Comoesel Como un peso 10,0% 70,0% 20,0% 0,836
el dolor dolor Palpitante 0% 100,0% ,0%
A pinchazos ,0% 50,0% 50,0%

« Relacién entre si el dolor empeora si hace ejercicio 0 se mueve v la existencia de

dolor de cabeza

El dolor empeora con el ejercicio o con el movimiento en 5 de los pacientes, de los
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cuales 1 el dolor lo tenia anterior al tratamiento, 3 durante y 1 asociado a hemodialisis. No
hay diferencias estadisticamente significativas al ser la P=0,420 (Tabla 20).

Tabla 20: El dolor empeora si hace ejercicio o se mueve/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante Asociado

Dolor previo HD a HD P(Valor)
Recuento El dolor empeora  Si 1 3 1
si hace ejercicio o
se mueve No 0 6 2
% de El dolor El dolor empeora  Si 20,0% 60,0% 20,0% 0,420
empeora si hace si hace ejercicio o
ejercicio 0 se mueve Se mueve No ,0% 75,0% 25,0%

o Relacion entre si el dolor empeora si hay luz v la existencia de dolor de cabeza

El dolor empeora si hay luz en 9 de los pacientes, de los cuales 1 el dolor lo tenia
anterior al tratamiento, 7 durante y 1 asociado a hemodialisis. No hay diferencias

estadisticamente significativas al ser la P=0,277 (Tabla 21).

Tabla 21: El dolor empeora si hay luz/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante Asociado

Dolor previo HD a HD P(Valor)
Recuento El dolor empeora  Si 1 7 1
si hay luz No 0 2 2
% de EI dolor El dolor empeora  Si 11,1% 77,8% 11,1% 0,277
empeora si hay luz si hay luz No 0% 50,0% 50,0%

o Relacion entre si el dolor empeora si hay ruidos vy la existencia de dolor de cabeza

El dolor empeora si hay ruidos en 8 de los pacientes de los cuales 1 el dolor lo tenia
anterior al tratamiento, 5 durante y 2 asociado a hemodidlisis. No hay diferencias

estadisticamente significativas al ser la P=0,677 (Tabla 22).
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Tabla 22: El dolor empeora si hay ruidos/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante  Asociado a

Dolor previo HD HD P(Valor)
Recuento El dolor empeora  Si 1 5 2
si hay ruidos No 0 4 1
% de El dolor empeora  El dolor empeora  Si 12,5% 62,5% 25,0% 0,677
si hay ruidos i hay rui
y st hay ruidos  ~No 0% 80,0% 20,0%

Relacién entre si el dolor se acomparia de nauseas o vOmitos y la existencia de

dolor de cabeza

El dolor se acomparia en 4 de los pacientes de los cuales 1 el dolor lo tenia anterior

al tratamiento, 2 durante y 1 asociado a hemodialisis. No hay diferencias estadisticamente

significativas al ser la P=0,253 (Tabla 23).

Tabla 23: El dolor se acompafia de nauseas o vomitos/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante  Asociado a

Dolor previo HD HD P(Valor)
Recuento El dolor se Si 1 2 1
acompafa de
nauseas o vomitos  NO 0 7 1
% de EI dolor se El dolor se Si 25.0% 50,0% 25.0% 0,253
acompafia de nauseas acompafa de
0 vomitos nauseas o vomitos N0 0% 87,5% 12,5%

Relacidn entre si el paciente toma medicacién para el dolor v la existencia de dolor

de cabeza

En relacion a la toma de algin medicamento para el dolor de cabeza, 7 de los 13
pacientes que padecian dolor si toman algin medicamento. En la comparativa no se

observa diferencias estadisticamente significativas al ser la P=0,503 (Tabla 24).
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Tabla 24: Toma algin medicamento/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?
Durante Asociado

Dolor previo HD a HD P(Valor)
Recuento Toma algin Si 1 5 1
medicamento para el
dolor de cabeza No 0 4 2
% de Toma algin Toma algun Si 14,3% 71,4% 14,3% 0,503
medicamento para medicamento para el
el dolor de cabeza dolor de cabeza No ,0% 66,7% 33,3%

« Relacion entre la medicacion para el dolor v la existencia de dolor de cabeza

De los 7 pacientes que tomaban medicacion 6 preferian Paracetamol ( 5 que le dolia la
cabeza durante y 1 asociado a hemodialisis) y solo 1 el Nolotil que tenia el dolor anterior al
comienzo de hemodialisis. En la relacion entre las variables no se observa diferencias
significativas al ser el valor de la P>0,05

Tabla 25: Medicacion para el dolor/Existencia de dolor de cabeza

¢Existencia de dolor de cabeza?

Dolor previo Durante HD Asociado a HD

Recuento Medicacion  Paracetamol 0 5 1
para el dolor Metamizol 1 0 0
% de Medicacion Medicacion Paracetamol ,0% 83,3% 16,7%
para el dolor para el dolor Metamizol 100,0% 0% 0%
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5 DISCUSION

En el presente estudio, se evalua la prevalencia y las caracteristicas clinicas del
dolor de cabeza en pacientes en régimen de hemodidlisis y observar si habia diferencias
significativas entre diferentes variables en relacion con la existencia o no de dolor de
cabeza.

Cabe destacar la alta participacion en el estudio, el 100% de los pacientes de la
unidad de hemodialisis del Hospital San Agustin han aceptado colaborar en el estudio, aun
asi la muestra se podria considerar pequefia (53 pacientes) ya que a mayor tamafio de
muestra, mayor representacion de la realidad poblacional.

Tras analizar los resultados obtenidos, la edad media de los pacientes es de 68,48
afios, diferente a otros estudios que nos indican una media entre los 40-45 afios %%°.

Respecto a la distribucion por sexo, el 64,20% son hombres y el 35,80% son mujeres en la

unidad de hemodialisis.

En la muestra total de los 53 pacientes, 13 han tenido algun tipo de dolor de cabeza
(un paciente la cefalea fue previa al inicio del tratamiento, 9 pacientes tuvieron cefalea
durante la hemodialisis y 3 pacientes la presentaron asociada a hemodialisis), 40 han sido
los pacientes que no han padecido dolor de cabeza, se tiene que resefiar a este ultimo dato
que dos de los pacientes que se han clasificado como ausencia de dolor habian referido
haber tenido cefalea anteriormente en relacion con la hemodialisis y creemos que puede
tratarse de una adaptacion de estos pacientes al dolor de cabeza y no se puede descartar que

vuelvan a tenerlo en un futuro.

Un total de 22,70% han tenido dolor de cabeza durante hemodidlisis, asociado o no,

un dato suficiente como para tener en cuenta por el personal sanitario para intentar
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mejorar la calidad de vida de los pacientes dentro de lo posible. Se puede valorar estos
resultados como un dato positivo comparando con estudios anteriores, donde se refieren
datos superiores como el de Bana et al. , primer estudio realizado para valorar las cefaleas

en pacientes en hemodialisis, donde se refleja hasta un 70% 22

La relacion de las caracteristicas del dolor con la existencia de este no ha habido
diferencias estadisticamente significativas. La localizacion ha sido preferentemente

2
l.

bilateral coincidiendo con el estudio de Goksel BK et al. > y como un peso, ambos con un

76,90%.

Otras caracteristicas clinicas del paciente, como la duracion del dolor ha sido
mayoritariamente menor de 4 horas y la intensidad moderada que es similar a trabajos de
otros autores®®. Ademés los ruidos y la luz empeoran los dolores de cabeza en la mayoria
de los pacientes.

Cabe destacar, la alta prevalencia de pacientes con hipertension. Asi como del resto
de patologias previas, DM y dislipemia, pero al realizar la comparativa con la variable de
existencia o no de dolor de cabeza, se puede observar que no hay diferencias
estadisticamente significativas en este estudio.

La nefropatia diabética, causa multifactorial y la nefroangioesclerosis son las
causas de la enfermedad renal mas comunes en los pacientes de hemodialisis y de nuevo
tampoco se encuentran diferencias estadisticamente significativas, los resultados son

similares a otros estudios como el de Goksel BK et al®®.

En cuanto a los valores de la tension arterial predialisis y postdialisis no se han
encontrado diferencias significativas en este estudio pero en otros trabajos anteriores se ha
observado que los valores de la tension arterial predialisis si que han sido significativos al

comparar los valores con pacientes sin hemodialisis®.

51



PREVALENCIAY CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DOLOR DE CABEZAEN
PACIENTES EN REGIMEN DE HEMODIALISIS

Otro factor que puede jugar un papel en el desarrollo dolor de cabeza son los
cambios bioquimicos durante hemodialisis. En la comparativa que se ha realizado de los
valores bioguimicos (urea, creatinina, sodio, potasio y magnesio) con la existencia o no de
dolor de cabeza no ha sido significativo en este trabajo, en el magnesio no se ha podido
conseguir el valor de la totalidad de la muestra sino 46 de los 53 pacientes. Los valores de
urea por ejemplo si han sido significativos en otros estudios como el de Goksan B et al
donde se observa que hay relacién en la diferencia entre la urea predialisis y postdialisis
0 como el trabajo de Goksel BK et al que si observo diferencias en el valor de sodio
predidlisis y el valor de magnesio postdialisis, por lo que a mi parecer se debe tener en

cuenta en estudios posteriores.

Seria conveniente destacar que aproximadamente la mitad de los pacientes que
refieren tener cefalea, no tomen ningtn medicamento para el dolor. El analgésico
mayoritariamente elegido por las personas que optan tomar para el dolor de cabeza es el

paracetamol.

Como era de esperar, contrastando con otros estudios, la causa del origen del dolor
de cabeza en hemodialisis es desconocido, y aunque no hayan diferencias significativas en
los resultados de las comparativas de las variables, probablemente debido al tamafio
maestral, seria considerable la continuacidn del estudio y no descartar ningun factor
desencadenante, ya que en otras investigaciones anteriormente nombradas han sido
identificados alguno de ellos, entre los que cabe destacar cambios de niveles en sangre de
sodio y urea; asi como, episodios de hipertension e hipotension durante las sesiones de

hemodidlisis.
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6 CONCLUSIONES

e La prevalencia total del dolor de cabeza en pacientes en hemodidlisis es de 22,70%, un
17% el dolor es durante la hemodidlisis y un 5,70% esta asociado a hemodialisis segun

los criterios de la Sociedad Internacional de Cefaleas.

e La localizacion ha sido preferentemente bilateral y como un peso, ambos con un
76,90%, la duracion del dolor es menor de 4 horas (61,50%) y la intensidad moderada

(46,20%).

e Losruidos, la luz y el ejercicio empeoran los dolores de cabeza en un 61,50%, 69,20%
y 38,50% de pacientes con cefalea, respectivamente y se acomparfia de nauseas o

vomitos en un 30,80%.

¢ No existen diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas clinicas
(edad, sexo, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipemia, fumador actual,

consumidor habitual de alcohol) del paciente en relacién con el dolor de cabeza.

e No existen diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
hemodinamicas (tiempo en régimen en hemodialisis, presion arterial predialisis y
postdialisis, creatinina, urea, sodio, potasio y magnesio) del paciente en relacién con el

dolor de cabeza.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo 1: Cuestionario “Ausencia de dolor de cabeza”

N.H.C:
FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

AUSENCIA DE DOLOR DE CABEZA

Se realizara este cuestionario a aquellos pacientes que no tengan habitualmente dolor de

cabeza ni antes, ni después de comenzar en régimen de hemodialisis

PATOLOGIAS PREVIAS

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Dislipemia

Fumador actualmente

Consumo habitual alcohol
actualmente

DATOS SOBRE EL REGIMEN EN HEMODIALISIS

Causa de Insuficiencia Renal en
Hemodialisis
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Tiempo que lleva acudiendo a

hemodialisis (Meses)

Tiempo en hemodialisis semanal

(Horas)

Presion Arterial

Predidlisis

Postdialisis

Sistdlica (mmHg)

Diastdlica (mmHg)

VALORES BIOQUIMICOS

Creatinina (mg/dl)

Urea (mg/dl)

Sodio (mEq/I)

Potasio (mEq/I)

Magnesio (mg/dl)
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8.2 Anexo 2: Cuestionario “Dolor de cabeza anterior al comienzo

de hemodialisis”

N.H.C:
FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:

DOLOR DE CABEZA ANTERIOR AL COMIENZO DE HEMODIALISIS

Se realizarda este cuestionario a aquellos pacientes que han tenido dolor de cabeza

anterior al comienzo de hemodidlisis, pero que actualmente no lo padecen.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR DE CABEZA

Tiempo que dura el dolor

Menos de 4h

Entre 4 — 72h

Mas de 72h

Localizacion

Medio lado de la cabeza

Dos lados de la cabeza

Intensidad

Suave

Moderado

Intenso
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LEVE I }—owEsn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Como es el dolor

Palpitante Como un peso A pinchazos

¢El dolor empeora si hace ejercicio o se mueve?

Si No

¢El dolor empeora si hay luz?

Si No

¢El dolor empeora si hay ruidos?

Si No

¢El dolor se acompaiia con nauseas o vomitos?

Si No

¢Toma algun medicamento para el dolor de cabeza?

Si No
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¢Qué medicacidon toma para el dolor de
cabeza?

PATOLOGIAS PREVIAS

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Dislipemia

Fumador actualmente

Consumo habitual alcohol
actualmente

DATOS SOBRE EL REGIMEN EN HEMODIALISIS

Causa de Insuficiencia Renal en
Hemodialisis

Tiempo que lleva acudiendo a
hemodialisis (Meses)

Tiempo en hemodialisis semanal
(Horas)

Presion Arterial Predidlisis Postdialisis

Sistdlica (mmHg)

Diastdlica (mmHg)
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VALORES BIOQUIMICOS

Creatinina (mg/dl)

Urea (mg/dl)

Sodio (mEq/I)

Potasio (mEq/I)

Magnesio (mg/dl)
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8.3 Anexo 3: Cuestionario “Dolor de cabeza asociado a

hemodialisis”

N.H.C:
FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:

DOLOR DE CABEZA ASOCIADO A HEMODIALISIS

Se considera dolor de cabeza asociado a hemodialisis si cumplen los siguientes criterios

descritos por la Sociedad Internacional de cefaleas (IHS):

A) Por lo menos tres ataques de dolor de cabeza agudo que cumplan los criterios C

yD

B) Pacientes que acudan a Hemodialisis

C)El dolor de cabeza se desarrolla durante al menos en la mitad de las sesiones de

hemodidlisis

D) El dolor de cabeza se resuelve dentro de las 72h después de cada sesion de

hemodidlisis y/o cesa por completo después de un trasplante exitoso.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR DE CABEZA

Tiempo que dura el dolor

Menos de 4h

Entre 4 — 72h

Mas de 72h
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Localizacion

Medio lado de la cabeza Dos lados de la cabeza
Intensidad

Suave Moderado Intenso
VEVE! }

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Como es el dolor

Palpitante Como un peso A pinchazos

¢El dolor empeora si hace ejercicio o se mueve?

Si No

¢El dolor empeora si hay luz?

Si No

¢El dolor empeora si hay ruidos?

Si No
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¢El dolor se acompaia con nauseas o vomitos?

Si No

¢Toma algun medicamento para el dolor de cabeza?

Si No

¢Qué medicacion toma para el dolor de
cabeza?

PATOLOGIAS PREVIAS

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Dislipemia

Fumador actualmente

Consumo habitual alcohol
actualmente

DATOS SOBRE EL REGIMEN EN HEMODIALISIS

Causa de Insuficiencia Renal en
Hemodialisis

Tiempo que lleva acudiendo a
hemodialisis (Meses)
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Tiempo en hemodialisis semanal

(Horas)

Presion Arterial

Predialisis

Postdialisis

Sistdlica (mmHg)

Diastdlica (mmHg)

VALORES BIOQUIMICOS

Creatinina (mg/dl)

Urea (mg/dl)

Sodio (mEq/I)

Potasio (mEq/I)

Magnesio (mg/dl)
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8.4 Anexo 3: Cuestionario “Dolor de cabeza durante

hemodialisis”

N.H.C:
FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:

DOLOR DE CABEZA DURANTE HEMODIALISIS

Se realizara este cuestionario a aquellos pacientes que no se considera dolor de
cabeza asociado a hemodidlisis por lo que no cumplen los siguientes criterios descritos
por la Sociedad Internacional de cefaleas (IHS):

A) Por lo menos tres ataques de dolor de cabeza agudo que cumplan los criterios C

yD

B) Pacientes que acudan a Hemodialisis

C)El dolor de cabeza se desarrolla durante al menos en la mitad de las sesiones de
hemodialisis

D) El dolor de cabeza se resuelve dentro de las 72h después de cada sesion de

hemodidlisis y/o cesa por completo después de un trasplante exitoso.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR DE CABEZA

Tiempo que dura el dolor

Menos de 4h Entre 4 — 72h Mas de 72h
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Localizacion

Medio lado de la cabeza Dos lados de la cabeza
Intensidad

Suave Moderado Intenso
ZE—iy

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Como es el dolor

Palpitante Como un peso A pinchazos

¢El dolor empeora si hace ejercicio o se mueve?

Si No

¢El dolor empeora si hay luz?

Si No

¢El dolor empeora si hay ruidos?

Si No
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¢El dolor se acompaiia con nauseas o vomitos?

Si No

¢Toma algin medicamento para el dolor de cabeza?

Si No

¢Qué medicacion toma para el dolor de
cabeza?

PATOLOGIAS PREVIAS

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Dislipemia

Fumador actualmente

Consumo habitual alcohol
actualmente

DATOS SOBRE EL REGIMEN EN HEMODIALISIS

Causa de Insuficiencia Renal en
Hemodialisis

Tiempo que lleva acudiendo a
hemodialisis (Meses)
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Tiempo en hemodidlisis semanal

(Horas)

Presion Arterial

Predialisis

Postdialisis

Sistdlica (mmHg)

Diastdlica (mmHg)

VALORES BIOQUIMICOS

Creatinina (mg/dl)

Urea (mg/dl)

Sodio (mEq/I)

Potasio (mEq/I)

Magnesio (mg/dl)

70




PREVALENCIAY CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DOLOR DE CABEZAEN

PACIENTES EN REGIMEN DE HEMODIALISIS

8.5 Anexo 5: Permiso por el Comité Etico de Investigacion

Clinica

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTLURIAS

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité Etico de Investigacién Clinica
Regional del Principado de Asturi

C/ Celestino Villamil /n
33006.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28
Fax 985.1087.11

e-mail ceicr_asturias@hca.es

Oviedo, 10 de enero de 2014

El Comité Etico de Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias ha
evaluado el Estudio n® 001/14, titulado: "PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
CLINICAS DEL DOLOR DE CABEZA EN PACIENTES EN REGIMEN DE
HEMODIALISIS'. Investigadores principales: Maria Fernandez Fernandez {Alumna del
Master de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos) y el Dr. German Moris de la
Tassa del Servicio de Neurologia del HUCA. Trabajo Fin de Master de Enfermeria en
Urgencias y Cuidados Criticos.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio reune las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, en consecuencia, emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardar la maxima confidencialidad de los datos utilizados
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Eduardo Arnaez Moral
Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias
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8.6 Anexo 6: Permiso por Gerencia del Area Sanitaria Il

DEL PRINCIPAC-D DE ASTURIAS

ED. SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA Il

Unidad de Calidad, Docencia &
Investigocion

Fecha: 26 de febrero de 2014

Asunto: Autorizacion Estudio

Remitente: Elena Llorente Ferndndez. Subdirectora de Atencién Sanitaria y Salud Pdblica.
Destinatario: Diia. Maria Fernandez Fernandez

Revisada la documentacién remitida a la Gerencia del Area Sanitaria III, le comunicamos la
autorizacion desde esta Direccidn para el estudio “Prevalencia y caracteristicas clinicas del
dolor de cabeza en pacientes en régimen de hemaodidlisis” para el trabajo fin de Master de
Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos

Le recordamos el compromiso que usted adquiere con el tratamiento que se dé a los datos recibidos y
que debe ajustarse a lo pravisto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, d= Proteccion de Datos de
Caracter Personal, v del R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre, por &l que se aprueba =l Reglamento de
Desarrollo de la Ley Organica 15/1999,

Asi mismo, le rogamos gue una vez concluido el estudio sean remitidas las conclusiones a dicha Unidad

investigacion.area3@sespa.princast.es.
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