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RESUMEN

Introducción: El prurito asociado a la enfermedad renal cró-
nica es la sensación de picor relacionada con la enfermedad 
sin otra patología que lo justifique. Su prevalencia ha podido 
disminuir, aunque todavía persiste y está infradiagnosticado. 

Objetivo: Analizar el conocimiento y práctica habitual de la 
enfermería de nuestra unidad sobre el manejo del prurito. 

Material y Método: Estudio unicéntrico descriptivo, realiza-
do en marzo de 2023 mediante encuesta auto diseñada sobre 
el grado de conocimiento y la práctica habitual del personal de 
enfermería de nuestra unidad de nefrología, sobre el prurito. 

Resultados: 24 encuestas (96% de participación). 62,5% mu-
jeres con edad de 43,8±11,8 y 14,2±11,1 años de experiencia 
laboral.
Un 41,6% (n=10) estimó adecuadamente la prevalencia del 
prurito en nuestro centro. Un 78% (n=21) diagnosticaba solo 
si lo manifestaba el paciente y un 50% (n=12) no utilizaba es-
calas de valoración específicas. 
La escala visual analógica simple (EVA) 21% (n=5) y la escala 
numérica verbal del peor picor (WI-NRS) 21% (n=5), fueron 
las más utilizadas. Un 92% (n=22) y un 71% (n=17) tenían co-
nocimiento de los principales consejos higiénico-dietéticos y 
posibles causas del prurito. Todos los encuestados considera-
ban que el prurito asociado a la enfermedad renal afectaba a 
la calidad de vida del paciente y consideraron de utilidad reci-
bir formación educativa.

Conclusiones: Enfermería tiene conocimientos adecuados 
sobre el prurito asociado a la enfermedad renal crónica. Una 

actitud proactiva hacia su diagnóstico y una mayor utilización 
de cuestionarios específicos son aspectos que mejorar en 
nuestra práctica habitual. 

Palabras clave: prurito; enfermedad renal crónica; enferme-
ría nefrológica.

ABSTRACT

Knowledge of nephrological nursing staff on chronic kidney 
disease-related pruritus

Introduction:  Chronic kidney disease-pruritus is the sensa-
tion of itching related to the disease without another disease 
justifying it. Although its prevalence may have decreased, it 
still persists and is underdiagnosed. 

Objective: To analyze the knowledge and usual practice of the 
nursing staff in our unit on the management of pruritus.

Material and Method:  We conducted a descriptive, sin-
gle-center study in March 2023 using a self-designed survey 
on the degree of knowledge and usual practice of the nursing 
staff in our nephrology unit regarding pruritus. 

Results: 24 surveys (96% participation): 62.5% women with an 
age of 43.8±11.8 and 14.2±11.1 years of working experience.
A total of 41.6% (n=10) adequately estimated the prevalence 
of pruritus in our center. A total of 78% (n=21) diagnosed only 
if the patient reported it, while 50% (n=12) did not use speci-
fic assessment scales.
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The simple visual analog scale (VAS) 21% (n=5) and the verbal 
numerical scale of worst itch (WI-NRS) 21% (n=5) were the 
most widely used. A total of 92% (n=22) and 71% (n=17) had 
knowledge of the main hygienic-dietary advice and possible 
causes of pruritus. All respondents considered that chronic 
kidney disease-related pruritus damaged the patient&#39;s 
quality of life and considered it useful to receive educational 
training.

Conclusiones: The nursing staff have adequate knowledge 
about chronic kidney disease- related pruritus. A proacti-
ve attitude towards its diagnosis and greater use of specific 
questionnaires are aspects to improve in our routine clinical 
practice. 

Keywords:  pruritus, chronic kidney disease, nephrological 
nursing.

INTRODUCCIÓN

El prurito asociado a la enfermedad renal crónica (Pa-ERC), 
es la sensación de picor directamente relacionada con la en-
fermedad renal, sin otra patología que lo justifique1. A pesar 
de que la prevalencia del Pa-ERC ha disminuido en los últimos 
años, entre otros debido a las mejoras en las técnicas de diáli-
sis y el tratamiento de los pacientes renales, todavía persiste 
y está infradiagnosticado1-3. El Pa-ERC se asocia a una elevada 
carga de enfermedad y a un impacto negativo significativo en 
la calidad de vida de los pacientes4,5. Por lo tanto, es impor-
tante abordar adecuadamente el diagnóstico y tratamiento 
de este síntoma.

El personal de enfermería en hemodiálisis (HD), juega un 
papel fundamental en el cuidado y diagnóstico del Pa-ERC 
ayudando a identificar este síntoma y facilitar su adecuado 
abordaje terapéutico2,4,6. Así pues, el conocimiento del perso-
nal de enfermería sobre el Pa-ERC y su manejo adecuado en 
la práctica diaria son factores clave para el manejo adecuado 
de este síntoma. 

El objetivo de nuestro estudio fue analizar el grado de cono-
cimiento y la práctica habitual del personal de enfermería en 
relación con el Pa-ERC en nuestra unidad de diálisis; de cara 
a proponer estrategias de intervención para mejorar la aten-
ción de los pacientes con Pa-ERC.

MATERIAL Y MÉTODO 

Realizamos un estudio unicéntrico descriptivo durante el mes 
de marzo de 2023, en el Consorci Sanitari Terrassa.

Se elaboró una encuesta auto diseñada dirigida al personal 
de enfermería de nuestra unidad de nefrología (hemodiálisis, 
diálisis peritoneal y consulta de Enfermedad Renal Crónica 
Avanzada),  mediante la aplicación corporativa Microsoft For-

ms que forma parte del paquete de Office 365 proporcionado 
por el Centro de Telecomunicaciones y Tecnologías de la In-
formación. 

La encuesta, anónima y voluntaria, constaba de 14 preguntas 
con respuestas múltiples tipo Likert que incluía, además de 
datos sociodemográficos y laborales, diversos aspectos rela-
cionados con el conocimiento y manejo práctico habitual del 
Pa-ERC en nuestra unidad de HD: datos relativos a la preva-
lencia estimada en nuestra unidad, la utilización de escalas de 
valoración específicas, el conocimiento de los consejos higié-
nico-dietéticos y posibles causas del Pa-ERC, los principales 
tratamientos prescritos así como necesidades formativas 
(anexo 1).

Una vez recopilados los datos, se realizó un análisis estadísti-
co descriptivo de los mismos mediante el software SPSS ver-
sión 27 (SPSS Inc, Chicago, IL, EE. UU.) Las variables cuantita-
tivas se expresaron mediante la media y desviación estándar. 
Las variables cualitativas, mediante porcentaje o distribución 
de frecuencias. 

Todo el estudio se realizó de acuerdo con las normas de la 
buena práctica clínica de la declaración de Helsinki, previa 
aprobación y uso de las normas de nuestra institución. 

RESULTADOS

De las 25 enfermeras que forman parte de la unidad de nefro-
logía, se recogieron un total de  24 encuestas, representando 
el 96% de cumplimentación.
 
El 62,5% (n=15) de los encuestados fueron mujeres y la me-
dia de edad fue de 43,8±11,8 años. La experiencia laboral fue 
de 14,2±11,1 años. Un 58,3% (n=14) del personal de enfer-
mería centraba su experiencia laboral exclusivamente en el 
ámbito hospitalario. Un 37,5% (n=9) trabajaba simultánea-
mente en el hospital y en centros de diálisis. La principal área 
de trabajo del personal de enfermería fue el área de HD, con 
un 83,3% (n=20), el 12,5% (n=3), ejercía en la consulta de diá-
lisis peritoneal, y un 4,1% (n=1), en la unidad de trasplante 
renal.

En cuanto al conocimiento por parte del personal de enferme-
ría en relación a la prevalencia del Pa-ERC en nuestra unidad 
de HD (previamente reportada en un 29,7%), sólo era conoci-
da por el 41,6% (n=10), de los encuestados. Un 37,5% (n=9), 
y un 20,8% (n=5) de los encuestados, infradiagnosticaron y 
sobreestimaron respectivamente la prevalencia de Pa-ERC 
en nuestra unidad (figura 1).

Al preguntar sobre el diagnótico de Pa-ERC, los encuesta-
dos podían seleccionar más de una opción de respuesta, ob-
teniéndose un total de 27 respuestas. Se observó que en un 
78% (n=21) sólo se diagnosticaba el prurito si el paciente lo 
manifestaba por sí mismo; un 15% (n=4) lo diagnosticaba si 
se lo preguntaba directamente al paciente, y un 4% (n=1) lo 
hacía mediante el uso de una escala o cuestionario no espe-
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En cuanto al conocimiento del principal tratamiento médico 
prescrito en la práctica diaria, de las 34 respuestas obtenidas, 
se observó que los antihistamínicos, en un 47% (n=16) y las 
cremas hidratantes, en un 32% (n=11), eran los tratamientos 
más prescritos. Un 12% (n=4) consideraba el tratamiento con 
gabapentina y un 9% (n=3), el uso de corticoides. Un 62,5% 
(n=15) de los enfermeros, desconocía si existía en la actuali-
dad algún tratamiento específico para el Pa-ERC. 

Finalmente, todos los encuestados consideraron útil recibir 
formación educativa sobre el Pa-ERC. Se obtuvieron un total 
de 29 respuestas. La mayoría de ellos preferían talleres edu-
cativos, en un 48% (n=14), seguidos de clases magistrales, que 
representaron un 24% (n=7); cursos On-line, un 21% (n=6); y 
webinars, un 7% (n=2).

cífico; finalmente, un 4% (n=1) utilizaba otros métodos, como 
mediante información referida por los familiares.

Un 50% (n=12) de los encuestados no utilizaba escalas de va-
loración específicas y homologadas para medir el prurito en 
pacientes con enfermedad renal crónica (ERC). En caso de 
usar alguna escala, las más utilizadas fueron la visual analógi-
ca simple 21% (n=5) y la escala numérica verbal del peor picor 
posible WINRS 21% (n=5). Otras escalas, como la escala de 
auto gravedad de la enfermedad (SADS) 4% (n=1) y la escala 
visual analógica del peor picor 4% (n=1), fueron las menos uti-
lizadas por el personal (figura 2).

En cuanto a los conocimientos sobre los principales consejos 
higiénico-dietéticos y posibles mecanismos etiopatogénicos 
del Pa-ERC, se encontró que el 92% (n=22) de los encuestados 
y el 71% (n=17), respectivamente, tenían un conocimiento 
adecuado sobre estos aspectos. Además, todos los encuesta-
dos consideraron que el Pa-ERC afectaba a la calidad de vida 
del paciente. 

En relación a las principales recomendaciones llevadas a 
cabo por el personal de enfermería se obtuvieron 68 res-
puestas. En un 32% (n=22) se recomendaba la hidratación de 
la piel; un 26% (n=18), evitar situaciones desencadenantes; y 
un 22% (n=15), el correcto seguimiento de la dieta. En menor 
medida, un 18% (n=12) recomendó también evitar rascarse 
y aplicar envolturas húmedas refrescantes, y un 2% (n=1), 
evitar situaciones estresantes y favorecer la relajación (fi-
gura 3).

Se muestran el número de respuestas en diferentes intervalos 
de porcentajes

Figura 1. Prevalencia estimada del prurito asociado a la enfermedad 
renal crónica (Pa-ERC) en nuestra unidad, por el personal de 
Enfermería. 
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 DISCUSIÓN
 
Los resultados obtenidos en nuestro estudio proporcionan in-
formación valiosa sobre diversos aspectos relacionados con el 
conocimiento y el manejo en la práctica clínica diaria por parte 
del personal de enfermería con relación al Pa-ERC. Del mismo 
modo, la interpretación de nuestros resultados, en cierta ma-
nera, permitan identificar áreas de mejora en la formación y en 
la práctica de los profesionales de enfermería de nuestra uni-
dad, de cara a mejorar el adecuado diagnóstico y tratamiento 
de esta molesta sintomatología en el día a día de la unidad de 
HD.

Con relación a la participación en el estudio, se obtuvo una alta 
tasa de respuesta, considerándola representativa de nuestro 
personal de enfermería en HD. La facilidad para contestar el 
cuestionario, los datos sociodemográficos de nuestro perso-
nal ampliamente familiarizado con las nuevas tecnologías, así 
como el hecho de ser una unidad con notable sensibilidad en 
el manejo adecuado del Pa-ERC, pueden ser algunos de los 
factores capaces de explicar esta gran tasa de respuesta. Del 
mismo modo, esta elevada participación indica un alto grado de 
compromiso y disposición por parte de nuestro personal de en-
fermería en contribuir al conocimiento y mejora de la atención 
a los pacientes con Pa-ERC.

A pesar del elevado grado de implicación de nuestros profesio-
nales en el estudio, un número considerable de los encuestados 
no supo contestar de manera adecuada a la tasa estimada de 
Pa-ERC de nuestra unidad previamente publicada. De hecho, 
un porcentaje considerable, estimaron a la baja la prevalencia 
reportada en nuestra unidad, poniendo de manifiesto una vez 
más el escaso diagnóstico del Pa-ERC7-9.

Del mismo modo, solo un discreto porcentaje de enfermeros 
mantenía una actitud proactiva hacia el diagnóstico del Pa-
ERC, siendo en la mayoría de los casos los propios pacientes los 
que advertían a nuestro personal de enfermería de la presencia 
de prurito. 

En este sentido, el personal de enfermería juega un papel cru-
cial en el abordaje del prurito, al ser los profesionales sanitarios 
que mantienen un contacto más cercano y estrecho con el pa-
ciente renal, siendo capaces de investigar o preguntar en pri-
mera instancia acerca de esta sintomatología, por lo que con-
sideramos necesario fomentar una actitud más proactiva tanto 
para la valoración como para instaurar y adecuación de un tra-
tamiento apropiado en relación a esta sintomatología4,6,8,10. 

En relación con el uso de escalas de valoración, se observó que 
solo la mitad de los encuestados utilizaba escalas específicas y 
homologadas para medir el prurito en pacientes con ERC. Aun-
que tanto la escala visual analógica simple (EVA) y la escala nu-
mérica verbal del peor picor (WI-NRS) fueron las más utiliza-
das, es importante conocer y considerar la implementación de 
escalas más específicas y adaptadas a la población de pacien-
tes, a fin de evitar la subestimación de la gravedad e intensidad 
del prurito. En la práctica clínica diaria, se recomienda evaluar 

tanto la intensidad del prurito como su repercusión en la cali-
dad de vida mediante dos escalas de autoevaluación5,7-9,11. Por 
lo que consideramos importante la implementación rutinaria 
de dos escalas específicas como son la escala numérica verbal 
del peor picor posible (WI-NRS) y la escala de auto gravedad de 
la enfermedad (SADS), para mejorar el diagnóstico del Pa-ERC 
y su tratamiento.

Merece la pena destacar el amplio conocimiento reportado 
sobre los consejos higiénico-dietéticos que se ofrecen a los 
pacientes, como la hidratación de la piel, evitar las situaciones 
desencadenantes y el correcto seguimiento de la dieta que son 
algunas de las recomendaciones fundamentales para el mane-
jo adecuado del Pa-ERC y contribuyen de manera indudable a 
mejorar la calidad de vida de los pacientes4,5,8,12-14. No obstante, 
algunas de estas recomendaciones pueden no ser efectivas en 
algunos casos y requieren de una evaluación cuidadosa e indi-
vidualizada para cada paciente.

Con relación a los posibles mecanismos implicados en la fisio-
patología del Pa-ERC, una gran mayoría de los encuestados 
contestaron conocerlos. En nuestra opinión, estos resultados 
se basan fundamentalmente, en la tradicional y amplia asocia-
ción conocida previamente del Pa-ERC con las alteraciones 
del metabolismo óseo mineral1,5,8,14. Al ser una pregunta dico-
tómica de si o no, los resultados pueden estar sobreestimados 
ya que además del metabolismo mineral óseo actualmente se 
conocen múltiples mecanismos fisiopatológicos del Pa-ERC 
implicados, como la desregulación de los receptores opioides 
kappa y mu, y que no son tan conocidos por el personal de en-
fermería.

En cuanto al conocimiento del tratamiento médico prescrito en 
la práctica diaria, los antihistamínicos y los derivados de la ga-
bapentina fueron los más reportados. Sin embargo, un número 
significativo de encuestados no tenía conocimiento sobre las 
novedosas opciones farmacológicas disponibles a corto plazo 
para el tratamiento del Pa-ERC8,13,14. Esto sugiere la necesidad 
de mejorar la formación y actualización del personal de enfer-
mería en relación con las opciones terapéuticas más recientes 
para el manejo del Pa-ERC.

Esta necesidad formativa ha sido reportada por los propios 
profesionales de nuestra unidad, ya que la totalidad de los en-
cuestados considera que sería de gran utilidad recibir forma-
ción acerca del abordaje y diagnóstico del prurito, prefiriendo 
para ello talleres didácticos y clases presenciales. Considerare-
mos la implementación de estos recursos formativos en nues-
tra unidad de HD.

Entre las principales fortalezas de nuestro estudio, destacar 
que la realización de una encuesta es fácil, rápida e intuitiva y 
ha permitido detectar un posible déficit de conocimientos que 
se pueden aplicar en la práctica diaria sobre un tema no abor-
dado de manera rutinaria y con gran transcendencia en la cali-
dad de vida del paciente como es el Pa-ERC.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo mencionar, entre 
otras, la ausencia de validación de nuestra encuesta, el carácter 
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unicéntrico hospitalario, la escasa muestra o el haber incluido 
sólo al personal de enfermería de HD. No obstante, este estu-
dio ha proporcionado una visión detallada del conocimiento 
y la práctica habitual de las enfermeras de nuestra unidad en 
relación con el Pa-ERC. La inclusión de personal de enfermería 
de centros de diálisis, así como de enfermería de otros ámbitos 
nefrológicos podrían mostrar resultados diferentes, por lo que 
nuestros resultados deben ser interpretados bajo estas premi-
sas.

En conclusión, el presente estudio ha permitido conocer el gra-
do de conocimiento y práctica habitual del personal de enfer-
mería de nuestra unidad de diálisis sobre el Pa-ERC. Nuestro 
personal de enfermería tiene unos conocimientos adecuados 
relacionados con el Pa-ERC, sin embargo, una actitud proactiva 
hacia su diagnóstico, una mayor utilización de cuestionarios es-
pecíficos, así como una actualización de las opciones terapéu-
ticas del Pa-ERC son algunos aspectos a tener en cuenta para 
mejorar nuestra práctica habitual. Con nuestros resultados 
consideraremos la formación continuada, fundamentalmente 
mediante talleres educativos, como herramienta de trabajo 
para mejorar el abordaje diagnóstico y tratamiento del Pa-ERC.
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ANEXO 1. Cuestionario Utilizado.

ENCUESTA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGÍA, PARA ANALIZAR LA 
IMPORTANCIA DEL PRURITO ASOCIADO A ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Nos gustaría conocer la situación actual de conocimientos, por parte de los profesionales de nuestro centro, el CST: Hos-
pital de Terrassa, respecto a un síntoma a veces invalidante en nuestros pacientes como es el prurito asociado a ERC. Para 
ello os invitamos a rellenar esta brevísima encuesta anónima, que os llevara menos de 2 minutos. 

La información derivada de la misma será de gran interés para todos los profesionales de nuestra sociedad y nos permitirá 
conocer nuevos aspectos sobre esta sintomatología. 
 
1. Sexo: 

a. Hombre
b. Mujer 

 
2. Edad (años): 
 
3. Lugar de trabajo (seleccionar UNA): 

a. Hospital 
b. Centro de diálisis 
c. Ambos 

 
4. Cuanto tiempo de experiencia presenta en la unidad de Nefrología (años): 
 
5. Áreas de trabajo principales (varias opciones): 

a. Enfermedad renal crónica no diálisis 
b. Hemodiálisis 
c. Diálisis peritoneal 
d. Trasplante renal 

 
6. ¿Qué porcentaje aproximado de sus pacientes cree que padecen prurito asociado a ERC? 

a. 0-10 
b. 10-20 
c. 20-40 
d. 40-60 
e. >60% 

 
7. ¿Cómo identifica usted el prurito asociado a ERC? (opciones múltiples) 

a. Lo manifiesta el paciente 
b. Lo pregunto al paciente 
c. Por medio de una escala o cuestionario 
d. Otros (comentar): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                               
8. Si usted utiliza una escala o cuestionario para diagnosticar prurito asociado a ERC indique cuál: 

a. Escala numérica verbal picor (NRS-WI)
b. Escala visual analógica picor (VAS-WI)
c. Escala verbal simple picor (EVS)
d. Autoevaluación de la gravedad de la enfermedad (SADS)

  
9. ¿Conoce que consejos debe dar al paciente que nos comunica que padece prurito-ERC?

a. Si
b. No
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10. ¿Qué consejos son adecuados para el paciente con prurito- ERC? Puede marcar hasta 3 opciones:
a. Evitar rascarse y aplicar envolturas húmedas refrescantes, cremas, lociones o geles
b. Cuidados de la piel (hidratación)
c.  Evitar desencadenantes (ropa ajustada, temperatura ambiente elevada, aplicarse productos perfumados o que 

contengan alcohol o irritantes)
d. Evitar situaciones estresantes, favorecer la relajación
e. Seguir correctamente la pauta de la dieta para ERC
f. Otros 

 
11. ¿Sabe cuáles son las causas implicadas en la fisiopatología del prurito asociado a ERC? 

a. Si
b. No

 
12. ¿Considera que el prurito asociado a ERC es un síntoma importante que influye en la calidad de vida del paciente renal? 

a. Si
b. No 

 
13. Si un paciente tiene prurito ¿Qué tratamiento es el que más habitualmente se le indica administrar?                                                                                                          

a. Cremas hidratantes/anestésicas                                  
b. Antihistamínicos                                                               
c. Corticoides                                                                          
d. Antagonistas/agonistas de opioides                             
e. Gabapentina/pregabalina                                                
f. Inmunosupresores                                                            
g. Antidepresivos                                                                    

14. ¿Conoce si existe algún tratamiento indicado específico para el prurito asociado a ERC?
a. Si
b. No

 
15. ¿Cree que sería útil una formación sobre el abordaje y diagnóstico del prurito?

a. Si
b. No

 
16. Si ha respondido afirmativamente, ¿cómo le gustaría que fuera esta formación?

a. Talleres didácticos
b. Clase magistral presencial
c. Curso online
d. Webinar
e. Otros:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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