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Chronic Pain in Hemodialysis Patients: Prevalence, Severity and Coping Strategies
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Resumen

El dolor es un aspecto relevante y escasamente estudiado en los pacientes
hemodializados. Las estrategias de afrontamiento son vitales para
enfrentar el dolor.

Se evalud la prevalencia y severidad del dolor crénico, comorbilidad y
estrategias de afrontamiento en pacientes en Hemodidlisis del Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Para ello, se aplicd
la Version Corta de McGill para dolor (SF-MPQ), con Escala Analdgica
Visual (VAS) y el Cuestionario para Estrategias de Afrontamiento al Dolor
(CAD) a 39 mujeres y 51 hombres, conformandose tres grupos segun
percentiles de edad. Para el andlisis se empled el SPSS version 16 para
Windows.

La prevalencia de dolor crénico fue de 70%, la causa mas frecuente fue
el musculoesquelético, con 60,31%. La severidad no tuvo relacién con
las causas. Para VAS, el promedio fue 6,92 cms y presento correlaciones
altas con las dimensiones sensorial, afectiva y total. El 39,68% experimentd
dolor moderado y el 53,96%, severo.

La media para Pain Rating Index (PRI) fue 16,68 (Dt. 8,949) y para el
Present Pain Intensity (PPI) 0,81 (Dt. 0,998). Las mujeres presentaron
puntuaciones superiores para ambas dimensiones, mas altas en el grupo
entre 45-70 afios. El analisis multivariado para dolor y comorbilidad

mostrd independencia con hipertension y no significacion para diabetes.

La estrategia de afrontamiento mas empleada fue autoafirmacion (media
16,82%), seguida de busqueda de informacion (14,42%) y distraccion
(11,77%). La catarsis es la menos utilizada. En conjunto, las dimensiones
del afrontamiento, hombres y mujeres se comportan diferente, basicamente
en religion y catarsis, con valores superiores en mujeres, pero no en
cuanto a grupos de edad. Por la elevada prevalencia, severidad y el tipo
de afrontamiento, el dolor y la psicoterapia para su enfrentamiento deben
incluirse en el manejo de pacientes hemodializados.

Palabras Clave: Dolor crénico, Hemodializados, Cuestionarios de

evaluacion del dolor crénico, Estrategias de afrontamiento al dolor.

Abstract

Pain is an relevant and poorly studied factor in hemodialysis patients.
Coping strategies are essential to face pain. In spite of being such a
relevant factor, there has not been enough research in the field of pain
in hemodialysis patients and the importance of coping strategies involved.
We evaluated the prevalence and severity of chronic pain, comorbidity,
and coping strategies in hemodialysis patients at Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. To that end, we applied the Short
Form McGill pain (SF-MPQ) with Visual Analog Scale (VAS) and the Coping
Strategies Questionnaire for Pain (CAD) to 39 women and 51 men grouped
according to age percentiles, which resulted in three different groups.
The analysis used the SPSS for Windows, version 16.

The prevalence of chronic pain was 70%. The most frequent cause was
musculoskeletal with 60.31%. Severity was not related to the causes. For
VAS, there was an average of 6.92 cms and high correlations with the
sensory, affective and total dimensions. 39.68% of patients experienced
moderate pain while 53.96% experienced severe pain.

The average for Pain Rating Index (PRI) was 16.68 (Dt. 8.949) and the
Present Pain Intensity (PPI) 0.81 (Dt. 0.998). Women had higher scores
on both dimensions, which were even higher in the 45-70 years old group.
Multivariate analysis for pain and morbidity showed independence for
hypertension and no significance for diabetes.

Selfassurance (average 16.82%) followed by search for information
(14.42%) and distraction (11.77%) were found to be the most frequently
used coping strategies. Catharsis is the least used strategy. Coping
dimensions all together work different for men and women who behave
differently mainly in connection with religion and catharsis where women
have higher values, however, not in terms of age groups. Due to the high
prevalence, severity and coping strategy, pain and psychotherapy should
be factors included in management of hemodialysis patients.

Keywords: Chronic pain, Hemodialysis patients, Questionnaire assessment
of chronic pain, Pain coping strategies.

Introduccion

La insuficiencia renal cronica terminal es el resultado del deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal, que evoluciona
espontaneamente hacia la muerte, ya que solo es posible sobrevivir
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con alguna terapia de sustitucion renal. En los tltimos veinticinco
afios, en Chile la hemodidlisis (HD) ha tenido un crecimiento
exponencial, registrandose hasta agosto de 2007 un total de
12.523 pacientes en 208 centros a lo largo de todo el pais (1).
La modernizacion de las técnicas de didlisis y la mejoria de las
coberturas de los planes de salud para la enfermedad renal
terminal han sido un factor decisivo en la sobrevida de los
pacientes. Sin embargo, el dolor y en especial el dolor crénico,
es un aspecto que acompaiia a la enfermedad cronica y de manera
relevante a los pacientes que viven con hemodialisis, la edad con
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la que actualmente llegan los pacientes al tratamiento sustitutivo,
la comorbilidad asociada y el tiempo en hemodialisis son factores
que condicionan la aparicion del dolor y alteran la calidad de
vida de los mismos (2).

La experiencia dolorosa, como resultado de las interacciones
existentes entre la dimension sensorial-discriminativa,
motivacional-afectiva y cognitivo-evaluativa (3) es un fendémeno
escasamente estudiado en los pacientes en hemodialisis. En
Chile, recientemente ha comenzado a incorporarse el registro de
dolor como signo vital, en algunas unidades de hemodialisis y
auin no forma parte de los datos del Registro Anual Prospectivo
Nacional de Hemodialisis, por lo tanto, el dolor en pacientes
hemodializados es una problematica cuya magnitud y
comportamiento es un fendémeno desconocido en nuestro pais.
Otro de los aspectos relevantes asociados a las enfermedades
cronicas y a la presencia de dolor son las estrategias de
afrontamiento (lo que el paciente piensa, siente y hace para
hacer frente a la enfermedad, el tratamiento y a las
consecuencias de ambos). Estas son vitales para comprender
el impacto de la enfermedad y los recursos del enfermo para
hacer frente a la misma (4).

Las estrategias de afrontamiento ante el dolor crénico han sido
clasificadas de diversas formas y las investigaciones han
mostrado resultados distintos. Sin embargo, se ha encontrado
una relacion positiva entre el optimismo y la adaptacion al
dolor cronico, la tendencia a mantener expectativas positivas
de futuro, unida a estados de animo positivo y afectivos
placenteros, con un ajuste positivo ante la enfermedad y el
dolor (5). Dado que las estrategias de afrontamiento son
consideradas variables cognitivas susceptibles de evaluacion
y modificacidn, el resultado de esta investigacion puede tener
importantes implicancias para el disefio e implementacién de
intervenciones interdisciplinarias, con el objeto de mejorar la
calidad de vida de las personas con insuficiencia renal cronica
y, del mismo modo, incidir en la adopcion de comportamientos
mas funcionales que favorezcan el estado de salud y permitan
afrontar de manera positiva los permanentes cambios en el
estilo de vida que su condicion implica (6).

Este estudio se propone evaluar la prevalencia, severidad y
principales causas de dolor cronico en una muestra de noventa
pacientes hemodializados en ambas unidades de hemodialisis
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, asi como
identificar las estrategias de afrontamiento de estos pacientes
ante el dolor crénico.

De forma paralela, se establecieron asociaciones entre la variable
dolor cronico y las comorbilidades hipertension arterial y diabetes
mellitus, ambas de elevada prevalencia en la insuficiencia renal
cronica terminal.

La implementacion de programas interdisciplinarios para el
manejo del dolor en las unidades de hemodialisis, espiritu
que sustenta este trabajo, es imprescindible para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes, basado en un manejo
adecuado del dolor crénico y fomentando ademas conductas
que favorezcan su control.

Material y Método

Diseiio
Estudio no experimental, descriptivo y correlacional.

Muestra

El muestreo se realizo entre julio y septiembre de 2008 e incluyo
90 pacientes (39 hombres y 51 mujeres) hemodializados en
ambas unidades de hemodialisis de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, que cumplieran los criterios de inclusion.
La aplicacion de los instrumentos fue realizada de forma
consecutiva por ambos investigadores durante la sesion de
hemodialisis.

Criterios de Inclusion

1. Aceptar su participacion en el estudio.

2. Pacientes en hemodialisis cronica, mayores de 18 afios y
con capacidad para responder las preguntas de los
cuestionarios del estudio.

Criterios de exclusion
1. Pacientes que rehusaron participar en el estudio.
2. Pacientes con incapacidad para responder los cuestionarios.

Instrumentos del Estudio

Se aplicd la Version Corta del Cuestionario de McGill SF-MPQ
para el espaiiol de Chile version 2005 (7). El cuestionario consta
de once descriptores verbales para evaluar la dimension sensorial
y cuatro descriptores verbales para la dimension afectiva de la
sensacion dolorosa. Cuenta ademas con una Escala Visual
Analdgica (VAS) para medir la intensidad del dolor durante la
ultima semana, en una escala de 0 a 10. Para la dimension
evaluativa, el cuestionario contiene seis descriptores verbales
que evaluan el dolor actual (PPI) desde Ninguno a Insoportable
(8). E1 MPQ es el instrumento para la evaluacion del dolor mas
citado en la investigacion, con mas de 1.000 citas solo en
MEDLINE y es el que goza de mayor difusion, habiendo sido
traducido, al menos, a 15 idiomas, entre ellos el castellano (9).
Se aplico, ademas, el Cuestionario de Afrontamiento al Dolor
(CAD, 2002), con 31 items que explora seis estrategias de
afrontamiento al dolor crénico (religidn, catarsis, distraccion,
autocontrol mental, autoafirmacion y busqueda de informacion).
El cuestionario fue validado en Espaiia, en una muestra de 229
pacientes con diagndstico de dolor crénico de tipo neuropatico,
somatico, visceral y psicogeno. Es un instrumento que tiene una
estructura estable y altos indices de consistencia interna (10).

Procesamiento Estadistico

Se calcularon estadisticas descriptivas para la variable total en
la cuantificacion del dolor, estimando las medias recortadas para
las variables dolor y edad, eliminando el 5% de los extremos por
encima y por debajo de la distribucion.

Para conformar tres grupos etareos se calcularon el 25 y el 75
percentiles. Se estimaron estadisticas descriptivas de las tres
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dimensiones del dolor para sexo y grupos etareos combinados
y se calcularon las medias marginales para las dimensiones
sensorial, afectiva, evaluativa (PPI) y total; y las medias marginales
¢ intervalos de confianza al 95%, para las dimensiones de las
estrategias de afrontamiento por edad y sexo.

Para estimar el efecto de las variables edad y sexo sobre el dolor,
se utilizé una tabla de contingencia multiple para el sexo y grupos
etareos, en relacion a las dimensiones del dolor y un ANOVA de
multiples entradas.

El efecto de la sumatoria de la edad en cada dimension del dolor
del MPQ y en las dimensiones del CAD con pruebas de los
efectos intersujetos, se calcularon mediante contrastes
multivariados de la Lambda de Wilks para sexo y grupo etareo.
Mediante tablas de contingencia multiple se estimo6 la posible
asociacion entre dolor y comorbilidad (hipertension arterial y
diabetes mellitus).

Para todas las estimaciones, se emple6 el sistema SPSS version
16 para Windows.

Resultados.

Caracteristicas de la muestra y Prevalencia de dolor

Se seleccionaron 39 mujeres y 51 hombres hemodializados en
ambas unidades de hemodialisis de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Las caracteristicas de la serie se muestran en la Tabla 1

Tabla N° 1.
Caracteristicas de la muestra y Prevalencia de dolor

Principales causas del Dolor Crénico (%)

Caracteristicas de la serie

Edad 57,29116,32
Mujeres 43,3%
Hombres 56,6%

Con dolor 70% (63 pctes)
Sin dolor 30% (27 pctes)

Co-morbilidades

Hipertension 75,5% (68 pctes)
Diabetes 16,6% (15 pctes)
Total 90 pctes

La edad fue estratificada segtn percentiles, en 3 grupos: hasta
44 afos, entre 45 y 70 afios y mayores de 70 afios.
Del total de la muestra, 63 pacientes (70%) reportaron dolor de
mas de tres meses de evolucion y 27 pacientes (30%) no reportaron
dolor.

Las causas de dolor fueron diversas (Grafico 1). El dolor
musculoesquelético fue el mas frecuente (60,31%), siendo

100 -
804
60 60,31
40
201 793 9,52 12,69
I N I I
Pglfi]lfér\i/éa Cefalea Neuropatico Musculo E
Gréfico 1

principalmente atribuido a osteoartritis y osteoporosis (23,50%).
Por otra parte, en un 12,69% la causa del dolor
musculoesquelético no estaba diagnosticada. Otras causas, como
la artritis inflamatoria y la osteodistrofia renal, mostraron un
comportamiento similar como causa de dolor musculoesquelético,
representando cada una un 6,34%.

El dolor de causa neuropatica represento el 12.69% de las causas
de dolor, siendo la mitad de los casos como consecuencia de
sindrome del tinel carpiano.

La cefalea incluyo el 9,52% del dolor, siendo la tercera causa
de dolor mas referida por los pacientes. La enfermedad vascular
periférica representd el 7,93% de las causas de dolor,
principalmente presentada como claudicacion intermitente. E1
dolor relacionado con la FAV fue reportado soélo por el 3,17%,
como causa de dolor cronico en la muestra. El estudio excluyd
el dolor relacionado con el procedimiento de hemodialisis.

Severidad del dolor

Para evaluar la severidad del dolor en la muestra se utiliz6 la
Escala Visual Analdgica (de 10 cms de longitud) del SF-MPQ,
que mide la intensidad de dolor en la ultima semana (VAS),
registrandose un valor promedio de 6,92 cms.

La evaluacion analdgica del dolor mostré correlaciones muy
altas, tanto con la dimension sensorial como afectiva del dolor,
asi como para la sumatoria de las dimensiones (Gréfico 2).
El SF-MPQ empleado para la evaluacion multidimensional
de dolor presentd un valor en la muestra para el Pain Rating
Index de 19,68 (Dt. 8,949), el Present Pain Intensity (PPI)
fue de 0,81 (Dt. 0,998).

El analisis para el sexo mostro que, si bien la prevalencia
de dolor en ambos sexos se comportd de manera similar,
para el sexo femenino se obtuvieron puntuaciones mas altas,
tanto para la dimension sensorial como para la afectiva del
SF-MPQ (Grafico 3). El analisis para los grupos de edad
mostré que los puntajes mas altos se dan el grupo etareo
intermedio (Grafico 4).

La severidad del dolor no mostr6 diferencia entre los grupos.
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Principales causas del Dolor Crénico (%)

Porcentajes de pacientes con dolor y sin
dolor en relacion con la comorbilidad.
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15 diabetes mellitus (Grafico 5).
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Hombres y mujeres mostraron comportamientos diferentes,
basicamente a expensas de la estrategia religion, siendo
principalmente empleada por las mujeres en todos los grupos
etareos. Otras dimensiones del afrontamiento no registraron
diferencias para las variables sexo ni edad.

Discusion

El dolor es una problematica relevante en la vida de las personas
que viven con hemodialisis y un componente desequilibrante de
la calidad de vida de los mismos (11). A pesar de que la terapia
de dialisis mantiene la vida, en estos pacientes subyacen
enfermedades sistémicas y sindromes dolorosos persistentes
como la isquemia de extremidades y las neuropatias.
Adicionalmente, se presentan sindromes dolorosos exclusivos
de la enfermedad renal terminal, tales como la calcifilaxis y la
osteodistrofia renal, a pesar de ello son pocos los estudios
publicados de dolor crénico en pacientes hemodializados (2).
El dolor crénico como fenémeno multidimensional fue reportado
por el 70% de los pacientes de nuestro estudio y el 53,96% de
los pacientes lo refirié como dolor severo. La prevalencia de
dolor varia significativamente en cada una de las series de
hemodializados, de 8% a 82% (2, 12, 13). En pacientes
hemodializados se reportan valores de prevalencia de dolor
cronico superiores a los valores de dolor crénico no oncoldgico
descritos para la poblacidon adulta en general (14), lo cual es
coincidente con este estudio. Se encontré sélo un estudio de
prevalencia en hemodializados que empled el SF-MPQ en la
evaluacion del dolor.

Para los pacientes de esta muestra, la severidad del dolor resulto
ser muy elevada (53,96%), mas atn si se considera que el
39,68% reportd dolor moderado. La mayoria de los estudios
en este tipo de pacientes muestran que la severidad no sélo es
mayor que en la poblacion en general, sino que su magnitud es
similar a la de los pacientes con cancer o virus de
inmunodeficiencia (11). Davison S N, en su serie de 205
pacientes, reportd que el 82,5% de los pacientes presentd dolor
de moderado a severo. Resultados similares fueron reportados
por un estudio de calidad de vida con 110 pacientes
hemodializados chilenos, utilizando el SF-36, en la dimension
dolor corporal, el 64,4% de los pacientes presentd dolor en
alguna parte de su cuerpo y el 54% refiri6 que el dolor afecto
en algun grado la realizacién del trabajo habitual (15).
El sexo femenino presentd las puntuaciones mas elevadas de
dolor en todas las dimensiones del SF-MPQ. En la mayoria de
los estudios de dolor crénico, las mujeres presentan una
intensidad de dolor significativamente mayor que los hombres;
resultados similares reporta el estudio ITACA (16) y el reporte
de epidemiologia del dolor en mujeres de la IASP, 2007 (17).
Los factores de riesgo relacionados con el sexo no se encuentran
totalmente esclarecidos: se han descrito factores hormonales
(18, 19), diferencias en la respuesta a medicamentos opioides,
lo cual sugiere que el sistema opioide enddgeno puede diferir
en ambos sexos, influyendo en los coeficientes de dolor (17).

Las mujeres, ademas, presentan mas de una causa de dolor;
esta condicion pudiera influir en la percepcion del dolor. En un
estudio de 311 pacientes brasilefios en hemodialisis, la
prevalencia de sindrome de fibromialgia fue similar a la de la
poblacidn general (20), condicion clinica que pudiera estar
subvalorada en esta y otras series.

En relacion al analisis para la edad, el grupo etareo intermedio
(entre 45 y 70 aflos) present6 puntuaciones mas elevadas, tanto
en la dimension sensorial como afectiva del cuestionario de
dolor, produciéndose una disminucion de la severidad en el grupo
mayor de 70 afios. Este hallazgo no es coincidente con la serie
de Davison, en la cual la edad no constituyd una variable
significativa en la intensidad del dolor. Existe abundante literatura
en relacion a las caracteristicas del dolor cronico y la edad. Si
bien el dolor crénico afecta del 50% al 80% de las personas de
edad avanzada (14), otros autores reportan que la prevalencia de
dolor hace un peak alrededor de las edades medias para después
decrecer con la progresion de la edad (21). Numerosos estudios
en animales han reportado cambios neurofisiolégicos con la
edad; éstos incluyen disminucion en la expresion del gen
relacionado con calcitonina y sustancia P, una baja en los niveles
de serotonina en la médula y el cerebro, asi como en su
metabolismo. Otros estudios muestran una declinacion en la
sintesis, transporte y union de neurotransmisores involucrados
en el procesamiento del dolor (GABA, dopamina, norepineftina,
acetilcolina, glutamato) y receptores opioides y cambios en la
modulacién descendente (22). Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones para establecer claridad en cuanto al
comportamiento de la edad en la percepcion del dolor crénico,
particularmente musculoesquelético.

Al igual que los hallazgos para la poblacion adulta en general,
el dolor musculoesquelético fue el de mayor prevalencia en
nuestra muestra. Sin embargo, las localizaciones mas frecuentes
fueron las articulaciones, principalmente hombros y rodillas,
columna cervical y osteomuscular generalizado, los cuales
reemplazaron al dolor de espalda bajo, que caracteriza a la
poblacion general. Los hallazgos en este estudio son coincidentes
con otro estudio para la poblacién de hemodializados (2).
El dolor musculoesquelético, de tan alta prevalencia en este
estudio, probablemente requiere mayor precision en el
diagnostico, el cual se basa principalmente en radiografias o
antecedentes registrados en la ficha clinica. La osteodistrofia
renal, la amiloidosis, las artropatias por depdsito y otras
enfermedades Oseas relacionadas con dialisis pudieran estar
subdiagnosticadas en esta muestra. Mas aun, pudiera existir un
sinergismo entre las enfermedades 6seas relacionas con la
patologia renal y las enfermedades 6seas degenerativas
relacionadas con la edad, considerando que la edad media de
la muestra es cercana a la sexta década.

El dolor neuropatico, en esta serie, registra una prevalencia que
supera a los estudios poblacionales (23). Esto pudiera estar en
relacion a la prevalencia de neuropatia diabética, neuralgias y,
en especial, al sindrome del tinel carpiano referido por la mitad
de los pacientes con dolor neuropatico en la muestra. Otras series
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en pacientes hemodializados mostraron prevalencias del 12% y
24%, respectivamente (2, 24).

En este estudio, la cefalea constituyo la tercera causa de dolor
cronico. Fue reportada principalmente por el sexo femenino y
todos los pacientes tenian una edad inferior a los 60 afios. La
cefalea es un sintoma frecuentemente reportado por los pacientes
sometidos a hemodidlisis, llegando en algunas series hasta el
70% (25). La mayoria de los estudios se refieren a la cefalea
durante el procedimiento de dialisis, principalmente por
hipertension o hipotension asociada a la remocion de volumen
(26). La fisiopatologia de la cefalea relacionada con hemodialisis
no se encuentra totalmente esclarecida, la hipertension sistolica,
el aumento de los niveles de mediadores de la inflamacion
(bradicinina y 6xido nitrico), asi como glaucoma transitorio por
aumento de la presion intraocular durante la sesion de hemodialisis
son los mecanismos hasta ahora propuestos (27, 28, 29). La
cefalea, como causa de dolor cronico en pacientes hemodializados,
requiere de un mayor numero de investigaciones.
Interesantemente, en esta muestra, la cefalea presentd un
comportamiento similar a la poblacion general; principalmente
en mujeres menores de 60 afios.

En relacion a las dos comorbilidades analizadas en este estudio,
hipertension arterial y diabetes mellitus, ambas de elevada
prevalencia en la poblacién de hemodializados y en muchos
casos relacionadas con la etiologia del dafio renal (30), ninguna
mostr6 una relacion con el dolor crénico. La hipertension arterial
se comportd como variable independiente, siendo muy similar
la prevalencia de dolor, tanto para los pacientes hipertensos como
para los no hipertensos. La literatura al respecto es escasa, en
otra serie se encontrd que los pacientes caucasicos e hipertensos
reportaron niveles consistentemente mayores de dolor,
concluyendo que en la raza caucédsica mas hipertension era un
predictor de severidad de dolor (2). Por razones obvias, en
relacion a las caracteristicas demograficas de esta muestra, este
tipo de comparacion no es posible.

La prevalencia de dolor no mostré relacion con la diabetes
mellitus, lo cual es también coincidente con otra serie (2). Sin
embargo, no podemos descartar que estos resultados pudieran
estar en relacion a las caracteristicas de esta muestra,
especialmente al numero de pacientes diabéticos.
En el ambito del dolor crénico, un aspecto relevante son los
recursos que la persona utiliza para hacerle frente, cualquiera
sean estos esfuerzos, ellos pueden ser adaptativos, constructivos
o desadaptativos, que puedan empeorar la condicién de los
pacientes. Del mismo modo, las estrategias de afrontamiento
son variables cognitivas susceptibles de intervencion y
modificacion (6).

Las investigaciones realizadas han demostrado que, tanto la
enfermedad renal cronica como el tratamiento de dialisis, afectan
en gran medida las areas de desempefio de los pacientes, asi
como la salud fisica y psicoldgica, especialmente a nivel
emocional, cognitivo y social, lo que altera de manera notable
su calidad de vida relacionada con la salud (31).

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que los

pacientes emplean principalmente como estrategias de
afrontamiento al dolor crénico la autoafirmacion, busqueda de
informacion y distraccion, todas ellas descritas por los autores
del CAD como las mas adaptativas en muestras espaiiolas (5).
Mas aun, otra investigacion con este cuestionario muestra que
la autoafirmacion, estrategia mas usada por los pacientes de esta
muestra, es la que mejor predice la disminucion de la ansiedad
y depresion en enfermos con dolor cronico (4). Potenciar el
empleo de estas estrategias pudiera tener implicaciones
importantes para la intervencion, pues constituye un recurso con
que cuentan estos pacientes, permitiendo una mejoria en la
sensacion de incapacidad que condiciona el circulo vicioso dolor
- incapacidad - depresion - dolor. Esta muestra de pacientes hace
intentos por afrontar de manera eficaz el dolor, sin embargo, la
falta de eficacia pone de manifiesto la necesidad de implementar
una intervencion sistematica, bajo direccion y supervision
profesional interdisciplinaria.

Este estudio pretendid un primer acercamiento a nuestra realidad,
en relacion al dolor cronico en hemodializados, desde la
perspectiva de una evaluacion interdisciplinaria. No podemos
afirmar que nuestros datos puedan extrapolarse a otras series de
hemodializados ni hacer generalizaciones. Sin embargo, nos
permitid presentar resultados que demuestran la relevancia del
dolor cronico en los pacientes sometidos a hemodialisis, su
elevada prevalencia y severidad que conduce a un importante
menoscabo en su calidad de vida, relacionada con la salud, asi
como una aproximacién al conocimiento de las principales
estrategias con las que cuentan para afrontar el dolor cronico.
Consideramos que se requiere trabajar en el disefio de
instrumentos para evaluar estrategias de afrontamiento al dolor
crénico especificas para este tipo de pacientes con multiples
comorbilidades.

Proponemos continuar investigando en esta direccion, para el
diseflo e implementacion de un Programa de Manejo del Dolor
Cronico en Hemodializados, tanto farmacologico como de
intervencion psicoterapéutica que favorezcan su control.
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