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RESUMEN

Introduccion: La fatiga post-didlisis es un sintoma comun en
los pacientes de hemodidlisis, que describen como sensacion
de agotamiento y cansancio, teniendo que descansar o tomar
una siesta.

Obijetivos: Analizar el tiempo de recuperacién después de una
sesion de hemodidlisis e identificar factores relacionados.

Material y Método: Estudio observacional transversal y pros-
pectivo, realizado en marzo de 2023, incluyendo a los pacien-
tes que llevaran mas de un mes en programa de hemodidlisis
cronica. Se estudiaron variables demograficas, tiempo de tra-
tamiento, turno de didlisis, tiempo en tratamiento sustitutivo
renal, volumen de ultrafiltracion, complicaciones intradialisis,
calidad del suefio, medio de transporte, tiempo de desplaza-
miento, escalas de: fragilidad, dependencia, cuestionario de fa-
tiga (cansancio) y tiempo de recuperacion post-didlisis estima-
do por el paciente. Los datos se obtuvieron de la historia clinica
y del soporte informatico Versia®.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, 26 hombres, edad
media 66,12+13,41 anos, tiempo en tratamiento sustitutivo
renal 100,17+140,30 meses, duracion de la sesién hemo-
didlisis 248,07£12,80 minutos, volumen de ultrafiltracion
2311,33+733,83 ml, tiempo de recuperacién post-didlisis
92,69+97,93 minutos. El 64,10% usaban ambulancia, la calidad
del sueiio era mala o regular en el 43,58%, presentaron com-
plicaciones intradialisis el 15,38%, Barthel 91,897+20,41, eran
pre-fragiles o fragiles el 94,9%, la puntuacion media del cues-
tionario de fatiga fue 18,92+7,93.
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Conclusiones: La hemodidlisis tiene un efecto de cansancio en
los pacientes, sin embargo, existe una gran variabilidad en el
tiempo de recuperaciéon entre pacientes. El tiempo medio de
recuperacion de los pacientes fue de hora y media, encontran-
do relacién con el nivel de dependencia.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; hemodialisis; fatiga;
dependencia; fragilidad.

ABSTRACT

Recovery time analysis of a haemodialysis session

Introduction: Post-dialysis fatigue is a common symptom in
haemodialysis patients. They describe it as feeling exhausted
and having to rest or take a nap.

Objective: To analyse recovery time after a haemodialysis
session and identify related factors.

Material and Method: This was a cross-sectional, prospective
observational study conducted in March 2023, including
patients who had been on chronic haemodialysis for more
than one month. We studied demographic variables,
treatment time, dialysis shift, time on renal replacement
therapy, ultrafiltration volume, intra-dialysis complications,
sleep quality, means of transport, travel time, frailty scales,
dependence, fatigue questionnaire, and post-dialysis recovery
time estimated by the patient. The data were obtained from
the clinical history and the Versia® computer support.
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Results: Thirty-nine patients were included, 26 men,
mean age 66.12+13.41 years, time on renal replacement
therapy 100.17+140.30 months, duration of haemodialysis
session 248.07+12.80 minutes, ultrafiltration volume
2311.33+733.83 ml, post-dialysis recovery time 92.69+97.93
minutes. 64.10% used an ambulance, sleep quality was poor
or fair in 43.58%, intradialytic complications in 15.38%,
Barthel 91.897+20.41, pre-frail or frail in 94.9%, mean fatigue
questionnaire score was 18.92+7.93.

Conclusions: Haemodialysis can be fatiguing for patients;
however, recovery time varies greatly between patients. The
mean recovery time was 1.5 hours, which was found to be
related to the level of dependency.

Keywords: chronic kidney disease; haemodialysis; fatigue;
dependency; frailty.

INTRODUCCION

La fatiga, es un sintoma comun en pacientes en hemodialisis
(HD) y se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, mortalidad, depresiony deterioro de la calidad de vida.

Se define como una sensacién subjetiva de debilidad, falta de
energiay cansancio que interfiere con la capacidad de las per-
sonas para realizar sus actividades diarias?

La causade lafatiga es multifactorial y comprende procesos bio-
l6gicos (efectos secundarios de la enfermedad y el tratamiento),
fendmenos psicosociales y manifestaciones conductuales®.

Es frecuentemente experimentada por los pacientes someti-
dos a hemodidlisis y tiene un efecto negativo en su calidad de
vida. Estos pacientes sufren niveles disminuidos de actividad
fisica, baja capacidad funcional y debilidad muscular general,
lo que resulta en una sensacion general de fatiga. La fatiga
mental se caracteriza por la falta de concentracién y la inca-
pacidad de permanecer concentrado en ciertas condiciones,
mientras que la fatiga fisica implica debilidad muscular.

Segln Bossola et al, existen dos patrones adicionales de fatiga
en esta poblacion de pacientes relacionados con el momento
de las sesiones de didlisis: fatiga intradialitica, que se desarro-
lla 0 empeora inmediatamente antes de la sesion de didlisis y
persiste durante la duracién del tratamiento y fatiga post HD,
que se desarrolla o empeora después del final de la sesion de
didlisis y puede persistir durante horas®.

Esta fatiga post HD, es presentada por la mayoria de los pacien-
tes después de las sesiones, y se ha descrito como sensacion de
agotamiento y cansancio, teniendo que descansar o tomar una
siesta dentro de las 5 horas posteriores a la dialisis®.

En la actualidad, la prevalencia de fatiga post-dialisis (FPD)
varia entre el 20% y el 86%’, dos metanalisis recientemente

publicados, estiman una prevalencia del 61% y 60,5%, obser-
vandose diferencias entre paises®”’.

Aunque la FTD es un sintoma comun, la recuperacion de la fa-
tigatiene una gran variabilidad entre pacientes y esta influen-
ciada por diferentes de factores (volumen de ultrafiltracién,
calidad del suefio, presion arterial...)”. Este agotamiento, que
los pacientes sienten, es una cuestion de gran importancia,
que afecta tanto a su calidad de vida, como a su capacidad
para realizar actividades diarias®°.

Estos motivos, nos han llevado a explorar este tema, con el fin
de arrojar luz sobre sus causas y posibles estrategias para su
manejo y con la esperanza de identificar factores que pudie-
ran contribuir a disminuir la fatiga post-dialisis.

El objetivo que nos planteamos fue, analizar el tiempo de re-
cuperacion después de una sesién de HD e identificar factores
relacionados.

MATERIAL Y METODO

Disefio y periodo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, de corte transversal, con
recogida de informacion de forma prospectiva. El estudio se
Ilevo a cabo durante el mes de marzo de 2023.

Poblacion y muestra

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18
anos, con enfermedad renal crénica en programa de HD
crénica, que llevaran mas de un mes de tratamiento en el
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Se excluyeron a
aquellos pacientes que no fueron capaces de responder a los
cuestionarios o salieron del tratamiento antes de finalizar la
recopilacion de datos.

Las variables estudiadas fueron: demograficas, tiempo de tra-
tamiento medido en minutos, turno de didlisis (mafana-tar-
de), meses en HD, volumen de ultrafiltracién, complicaciones
intradidlisis, calidad del suefio (bueno, regular, malo), medio de
transporte (ambulancia, bus, coche), el tiempo empleado en el
desplazamiento desde el hospital a su domicilio y el tiempo de
recuperacion post-dialisis estimado por el paciente, para ello
imitando otros estudios, se les realizaba una pregunta abierta
“cuanto tiempo cree que necesita para recuperarse de la se-
sion de hemodialisis”101,

Instrumentos de medida

Fatigue Assessment Scale (FAS)12 (Cuestionario de fati-
ga-cansancio). El FAS es un cuestionario autoadministrado
que consta de 10 items con una escala de respuesta Likert
de 5 puntos que van desde “1 = nunca" hasta “5 = Siempre”.
Cinco items reflejan el componente fisico y cinco el com-
ponente psicolégico. Una puntuacién menor de 22 indica
niveles “normales” de fatiga, entre 22 y 34 fatiga de leve a
moderaday 35 o mas fatiga severa.
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Escala de fragilidad (FRAIL)™, es un
cuestionario de 5 preguntas relativas
a 5 dominios: fatigabilidad, resisten-
cia, deambulacién, comorbilidad y
pérdida de peso. La puntuacién os-
cilaentre Oy 5.Siel resultadoes 10
2 puntos indican prefragilidad y 3 o
mas fragilidad.

Indice de Barthel (IB) es un instru-
mento que mide la capacidad funcio-
nal de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (ABVD)
consideradas como basicas, obte-
niéndose una estimacién cuantitati-

Tabla 1. Descripcion de la muestra (variables cuantitativas).

Edad (afos)
Duracién sesion HD (min)

Volumen UF (ml)
Tiempo desplazamiento (min)
Tiempo en HD (meses)

Fatiga

Total Mujeres Hombres
(n=39) (n=13) (n=26)
(mediaxDE) (media+DE) (media+DE)
66,12+13,41 62,53+13,14 67,92+13,43
248,07+12,80 246,92+9.90 248,65+14,18
2.311,33+733,83 | 2.174,07+909,67 | 2.379,96+637,68
30,82+25,07 28,61+25,81 31,92+25,14
100,179+140,30 | 133,23+147,26 83,65+136,60
Fatiga total 18,92+7,93 18,92+7,48 18,92+8,28
Fatiga mental 9,38+4,37 10+4,67 9,07+4,27
Fatiga fisica 9,53+4,42 8,92+4,59 9,84+4.39

va de su grado de independencia4.

La evaluacion de las diferentes escalas, fue realizada por los
propios investigadores de manera individual y directa, me-
diante la aplicacion de las diferentes herramientas a cada
paciente, empleando una media de tiempo de 15 minutos.

Andlisis de datos

Las variables cualitativas se expresaron como valores abso-
lutos y porcentajes y las cuantitativas en medias y desvia-
cion estandar. Para el anélisis de normalidad de la muestra
se empled el contraste de Shapiro-Wilk. Se utilizé el coe-
ficiente de correlacién de Pearson para establecer la aso-
ciaciéon lineal entre variables cuantitativas, se empleé la
prueba Chi2 para la comparacion entre variables cualitati-
vasy la T Student y ANOVA para comparar variables cuan-
titativas, estableciéndose un valor estadisticamente signi-
ficativo de p<0,05, con intervalo de confianza del 95%. Los
datos se obtuvieron de los registros de la historia clinica y
del soporte informatico Versia®. Se creé una hoja de Excel
paralarecogida de datosy se trataron con el programa, con
el programa JASP.

Aspectos éticos

Se solicitd el consentimiento informado a los pacientes, lo
que garantizo la voluntariedad de participar en el estudio y
la confidencialidad de la informacidn que pudiera obtenerse.
La investigacion cumplié con la Declaracion de Helsinki y se
tuvieron en cuenta los aspectos éticos y legales vigentes en
el campo de la investigacion biomédica, de acuerdo con el
Reglamento (UE) 2018/1725 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 23 de octubre de 2018, asi como a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Persona-
les y garantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 39 pacientes, con una edad
media de 66,12+13,41 afos, en la que un 66,6% (n=26) eran
hombres. El 61,54% se dializaban en el turno de mananay el
38,46% en el turno de tarde. La puntuacion media del indice
de Barthel fue 91,897+20,41, el 25,65% (n=10) tenian algln
nivel de dependencia. En las tablas 1y 2 se describen las ca-

Tabla 2. Descripcion de la muestra (variables cualitativas).

I N AW T

Tipo de Transporte Ambulancia 64,10%
Bus 2 5,10%
Coche 12 30,80
Calidad de sueino Bueno 22 56,41%
Regular 10 25,64%
Malo 7 17,95%
Complicaciones Ninguna 33 84,62%
intra-dialisis Hipotension 3 7,69%
Calambres 3 7,69%
Barthel Independient 29 74,35%
Leve 1 2,57%
Moderada 6 15,37%
Grave 2 5,14%
Total 1 2,57%
Fragilidad No fragilidad 2 5,13%
Pre fragil 32 82,05%
Fragil 5 12,82%
Fatiga Normal 29 74,35%
Leve/Moderada 8 20,51%
Severa 2 5,14%

racteristicas generales de la muestra y los resultados de las
diferentes escalas administradas.

El tiempo medio de recuperacién de la sesiéon de hemodialisis
fue de 92,69+97,93 minutos (minimo: 0-maximo: 240 minu-
tos), (hombres 76,15+93,42, mujeres 125,76+102,01 minutos);
en la figura 1 se puede observar la distribucién por intervalos
de tiempo. El tiempo medio de recuperacion segun el turno de
didlisis fue, 80,62+87,55 minutos para el turno de mafiana y
112+113,08 minutos para el de tarde.

Al correlacionar el tiempo de recuperacién post hemodialisis
con las diferentes variables cuantitativas, no se ha alcanzado
la significacion estadistica con ninguna de ellas, tal como pue-
de observarse en la tabla 3.
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Tampoco hemos encontramos asociacion entre el tiempo de
recuperacion post hemodiélisis y las variables cualitativas
estudiadas, excepto con el indice Barthel, aquellos pacientes
que presentaban alguin nivel de dependencia necesitaban mas
tiempo de recuperacion que los pacientes independientes
(150+98,99 vs 72,93+91,04 minutos; p=0,021).

DISCUSION

En este estudio, hemos encontrado que el porcentaje de pa-
cientes que presentan fatiga crénica en nuestra unidad es in-
ferior a las tasas publicadas. En nuestra serie, la fatiga afecta
al 26% de los pacientes, frente al 61% informado en un meta-
nalisis reciente realizado por Dou J. et al®.

Laedad avanzaday una peor calidad de suefio fueron factores
asociados a la fatiga cronica, la presentaban el 80% de los pa-
cientes mayores de 70 aios, aunque no encontramos signifi-
cacion estadistica. Es comprensible que los pacientes de edad
avanzada presenten estos sintomas, ya que la percepcion de
la enfermedad, los mecanismos de afrontamiento, la autoefi-
cacia, y su estado fisico, se van deteriorando gradualmente®,

Tiempo de recuperacion

n=1(2%)

n=15 (38%)

I No necesitan

B <60

Il Entre 60y 119
Entre 120y 140

I >240

Figura 1. Tiempo de recuperacion (en minutos).

Tabla 3. Descripcion de la muestra (variables cualitativas).

Tiempo de recuperacion

r de Pearson Valor p
Edad (afos) 0,074 0,656
T° sesién HD (min) -0,065 0,694
Volumen UF (ml) 0,119 0,469
T° desplazamiento (min) -0,256 0,116
T° en HD (meses) -0,134 0,417
FatigaFatiga total 0,154 0,350
Fatiga mental 0,205 0,211
Fatiga fisica 0,073 0,658

La FPD es un sintoma muy comun entre los pacientes en HD;
el tiempo que cada uno necesita para recuperarse es muy
variable. En este estudio, el 61,5% presentaban FPD, este
dato es similar al publicado por otros autores, si bien varia el
tiempo informado para la recuperacion, que resulta inferior,
90 minutos de media, frente a un rango entre 180 minutos y
300 minutos”*>?°, Llama la atencion el elevado porcentaje de
pacientes, que manifestaban no necesitar tiempo de recupe-
racion, un 38,5%. El estudio de Fitzpatrick et al, que analiza el
tiempo de recuperacion en 86 adultos con una media de edad
de 55 anos informa de un porcentaje del 7%

Este resultado puede tener el sesgo, de excluir a los pacien-
tes que no podian responder a los cuestionarios, ya que el
deterioro de su estado de salud podria aumentar el tiempo
de recuperacion.

Otro factor susceptible de alterar la percepcion del tiempo
de recuperacion, podria ser el turno de dialisis, es posible,
que los pacientes del turno de tarde infravaloren su tiempo
de recuperacién a causa del horario de regreso a su domi-
cilio, sin embargo, en este estudio el tiempo medio de recu-
peracion de los pacientes que se dializaban por la mafana
fue menor, que el del turno de tarde 80,62+87,55 frente a
112+113,08 minutos. Este dato es discordante, mientras
unos autores hablan de mayor tiempo de recuperacion en el
turno de tarde??% otros lo hacen en los pacientes del turno
de manana'®®, Pensamos, podria deberse, a que los pacien-
tes del turno de mafana duermen durante la sesién de he-
modiélisis, la mayoria tienen que levantarse temprano para
acudir al hospital, sin embargo, no es un dato que hallamos
valorado.

Otro hallazgo fue, que el tiempo de recuperacién de los hom-
bres fue mas corto que el informado por las mujeres, dato
que estaria en consonancia con lo publicado por otros auto-
res?*?5, Segun investigaciones recientes, las mujeres tienen
mas probabilidades de desarrollar sintomas desagradables
como fatiga, agotamiento y exacerbaciones de energia pos-
teriores a HD que los hombres?®°.

Coincidiendo con otras publicaciones, no hemos encontrado
relacion entre las variables edad avanzada y tiempo de recu-
peracion?®.

En la busqueda de factores asociados a la fatiga post-dialisis,
hemos estudiado parametros dialiticos, tiempo de tratamien-
to y volumen ultrafiltrado, no pudiendo establecer relacién
causal con los mismos. Revisando la literatura, hemos com-
probado que este dato es contradictorio, hay publicaciones
que muestran relacion y otras, igual que en este estudio, no
la encuentran?4-18,

No hemos encontrado relacion estadisticamente significati-
va con otras variables estudiadas como el tiempo de traslado
al domicilio y el medio de transporte. A diferencia de otros
estudios, tampoco hemos encontrado diferencias en el tiem-
po en tratamiento sustitutivo renal y la fragilidad?*.
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Un hallazgo fue, la relacion encontrada entre el grado de de-
pendencia y el tiempo de recuperacion, este dato contrasta
con el publicado por Figueiredo et al., que no encontré asocia-
cion®>. Los pacientes con algun nivel de dependencia de este
estudio necesitaban mas tiempo para recuperarse, quiza el
tiempo de desplazamiento y el medio de transporte, puedan
agravar la fatiga.

La falta de asociacion del tiempo de recuperacién con varia-
bles analizadas como la edad del paciente, la duracién de la
didlisis, la cantidad de ultrafiltracion, son factores a tener en
cuenta, a la hora de asesorar a los pacientes sobre la eleccién
de la modalidad de tratamiento. Debemos informarles de la
existencia de la FPD, aunque el tiempo de recuperacién que
necesitara cada persona es individual y dificil predecir??.

Limitaciones

Una limitacion de este estudio puede ser, no haber valorado
el impacto de la fatiga sobre la calidad de vida del paciente, ya
gue segun informan algunos autores la fatiga afecta a la cali-
dad de vida?, asi como, el pequefio tamano de la muestray ser
unicéntrico.

Implicaciones practicas

Pensamos que una pregunta tan sencilla y facil de responder
como es "scudnto tiempo cree que necesita para recuperarse
de la sesion de HD?" puede integrarse facilmente en el cuida-
do diario del paciente en HD y aportar informacién sobre su
estado de salud y carga individual del tratamiento.

A la vista de estos resultados podemos concluir que, la pre-
sencia de FPD afecta a mas de la mitad de los pacientes en
programa de hemodidlisis, necesitando de media, una hora
y media para recuperarse. No hemos encontrado relacion
causal con las variables estudiadas, salvo con el nivel de de-
pendencia. La sensacion de cansancio es una apreciacion sub-
jetiva que podria atribuirse a otras causas somaticas, psicol6-
gicas, ambientales y analiticas no estudiadas.
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Las autoras y autores declaran no tener ningtn conflicto de
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