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Introducción

El prurito asociado a la enfermedad renal crónica (Pa-ERC)
es una enfermedad invalidante, muy común en pacientes
con ERC avanzada (ERCA). Sin opciones diagnósticas claras, el
enfoque terapéutico es inadecuado y en los  nefrólogos existe
cierta falta de conciencia de la relevancia clínica. Nuestra
percepción actual es que el Pa-ERC se ha  convertido en un pro-
blema crónico no resuelto, con una repercusión importante en
la calidad de vida (CdV) de nuestros pacientes.

Características generales del Pa-ERC: el Pa-ERC es una
sensación desagradable y especialmente molesta en los
enfermos en hemodiálisis (HD), que induce al individuo el
deseo de rascarse. Evidentemente deben descartase otras
causas dermatológicas o sistémicas causantes de prurito1.  El
Pa-ERC es crónico y  persiste durante semanas. La necesidad
de rascarse puede afectar a todo el cuerpo y  es más  intenso
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en los estadios avanzados de deterioro de la función renal y
tras la diálisis peritoneal (DP) o HD2.

Prevalencia del Pa-ERC en nuestro entorno: recientemente
se han publicado3 los  resultados de un estudio que investigaba
la prevalencia del prurito y su impacto en la CdV en la pobla-
ción española con ERC avanzada. Se incluyeron 7  preguntas
validadas previamente en escalas de valoración del prurito
(presencia, intensidad, frecuencia, distribución, humor, acti-
vidad sexual y calidad del sueño), distribuido en colaboración
con la Sociedad Española de Nefrología (SEN). Respondieron
1.605 pacientes (media 68 años, 92% en HD). La prevalencia
de Pa-ERC fue de un 50,5% y, de ellos, un 26,7% de intensidad
moderada a grave. La prevalencia fue superior en pacientes no
dializados con ERC avanzada (73,2% vs. 49,4% en HD, y 54,1%
en DP) (fig. 1)3.  La conclusión del estudio fue que el Pa-ERC en
la ERC avanzada (dializados o sin dializar) es muy prevalente
en nuestro entorno y repercute sobre la CdV, incluyendo cam-
bios de humor, depresión, afectación de la sexualidad y  del
sueño.  Ello concuerda con otros estudios publicados, a nivel
de prevalencia y afectación de la CdV, del estado anímico, de
la actividad sexual y  alteraciones del patrón de sueño2.
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Figura 1 – Prevalencia del Pa-ERC en diferentes tipos de

pacientes con ERC.

DP: diálisis peritoneal; ERCA: enfermedad renal crónica

avanzada; HD: hemodiálisis.

Adaptado de Aresté et  al.3.

Cuál  es  la  causa  del  infradiagnóstico  de  Pa-ERC

El prurito tiene un componente subjetivo, lo que dificulta
su identificación y  diagnóstico. En muchas ocasiones el
paciente no lo  refiere a  su nefrólogo4.  Un estudio cualitativo
reciente analizó motivos de su infradiagnóstico, destacando el
desconocimiento de  la asociación del prurito con la ERC, iden-
tificándose como algo consustancial5.  En general, la  actitud
del nefrólogo no ha sido proactiva. Se ha considerado que es de
difícil manejo, sin opciones terapéuticas claras, y  se ha infra-
valorado su prevalencia, y  ha  sido asociado principalmente a
la hiperfosforemia6,7. A  nivel asistencial, no es una práctica
habitual el uso de escalas y de la  codificación del Pa-ERC en la
historia clínica4.

La etiopatogenia de la Pa-ERC no está perfectamente elu-
cidada. Entre los mecanismos implicados se han descrito
alteraciones tanto en la estructura y  función de la piel como
en la respuesta inmunitaria y el estado inflamatorio crónico
asociado a la uremia; alteraciones en la regulación del sis-
tema opioide endógeno y la neuropatía urémica y, finalmente,
acúmulo de toxinas urémicas8.

Prurito  y  calidad  de vida

El Pa-ERC tiene una trascendencia clínica significativa, se
asocia al deterioro de la CdV, incluyendo afectación de
sueño, e interfiere con la vida social y  laboral9,  se producen
alteraciones en el estado de ánimo (depresión, frustración,
vergüenza)1. La Pa-ERC constituye un predictor independiente
de mortalidad7,10,11,  incluyendo mortalidad cardiovascular12 y
morbilidades a  largo plazo13.

Encuesta  sobre  impacto  del  Pa-ERC  en  la
calidad  de  vida  de  pacientes  en  HD

A pesar de su trascendencia clínica, en nuestro entorno pocos
estudios han mostrado como el Pa-ERC influye en la CdV.

Recientemente se ha realizado una encuesta en colaboración
con la SEN y  2 organizaciones de pacientes (Asociación para
la Lucha Contra la Enfermedad Renal [ALCER] y  Asociación de
Enfermos de Riñón  [ADER]) con el objetivo de analizar cómo el
Pa-ERC afecta a la  CdV de las personas con enfermedad renal.
En la figura 2 se resume la metodología y los resultados de la
encuesta.

El diseño y validación de la  encuesta fue efectuado por
un grupo multidisciplinar de 9 expertos (2 representantes de
los pacientes ALCER, 1 representante de ADER; 1 experto en
Economía; 3 expertos en calidad asistencial y 2 nefrólogos).

Las escalas que se utilizaron como base fueron: 5-D Itching
scale14, Skindex-1015, Itching Severity Scale (ISS)16,  Derma-
tology QoL index (DQLI)17,  Kidney Disease Quality of Life
Short Form (KDQOL-SFtm)18,  EuroQoL-5D19, Medical Outco-
mes  Study Sleep Scale (MOS-Sleep)20 e índice de calidad del
sueño de Pittsburgh (PSQI)21.

La encuesta consistía en 25 preguntas divididas en 10 domi-
nios que junto con las variables utilizadas se resumen en la
figura 2.

En la encuesta se incluyó a  pacientes con ERC  en HD con
prurito en los últimos 3 meses previos. Se cálculo que 375
pacientes de muestra seria representativa (IC del 95%; margen
de error del 5%). Se realizó una encuesta piloto a 3 pacientes de
ALCER y 3  pacientes de ADER, para identificar posibles barreras
en las respuestas. La versión final se envió a  todos los miem-
bros de las asociaciones mencionadas y centros de diálisis.
Se utilizó Microsoft Office Excel v.365 para el análisis estadís-
tico. Las respuestas múltiples se analizaron individualmente.
Las variables continuas se analizaron calculando la media y
se compararon mediante el test de la t de Student.

Resultados

Un total de 436 pacientes con ERC respondieron a  la encuesta.
De estos, 189 (43%) estaban en HD, de los cuales 97 (51%)
referían Pa-ERC (58 años, 68% hombres). Los pacientes con
Pa-ERC en HD informaron un estado de salud (ES) significati-
vamente más  bajo (46/100) que los pacientes en HD sin prurito
(53/100; p = 0,02). Además, el ES empeoró con el aumento
de la gravedad del prurito (leve = 51/100; moderado = 48/100;
grave = 32/100).

De  los 97 pacientes con Pa-ERC en HD, el 63% refirió
comorbilidades, incluyendo cardiopatías (28%), diabetes (20%)
e hipertensión (9%). De ellos, el 16%  de los pacientes notifica-
ron Pa-ERC de intensidad grave, el 66% moderada y el 17% leve.
En referencia al total de pacientes (189) esto representa que un
42% de los mismos presentaban Pa-ERC de moderado a  grave.
Estos datos contrastan con los  mencionados anteriormente en
los que solo el 26,7% de pacientes con Pa-ERC experimentaron
prurito de moderado a  grave3.

Además, el 60% de los  pacientes refirió sufrir prurito siem-
pre o varias veces al día y  el 32% varias veces a la semana, y su
intensidad fue superior en pacientes que lo presentaban con
más frecuencia (siempre o varias veces al día) comparado a  si
lo padecen varias veces a  la semana. El prurito se manifestaba
más  frecuente durante todo el día (30%) o por la noche (29%)
que por la mañana (2%). Las áreas corporales más  afectadas
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Figura 2 –  Esquema del desarrollo de la encuesta (fase de diseño/validación y  fase de obtención/análisis de resultados)

y principales resultados (en %).

fueron las extremidades inferiores y  superiores (el 24 y  el 21%,
respectivamente) y  la espalda (23%).

La calidad del sueño se vio afectada y  el 23% de los  pacien-
tes recibían algún tratamiento para facilitar el sueño. El  39% de
pacientes refirió dificultad para conciliar el sueño  varias veces
por semana. En línea con ello, el estudio DOPPS reportó que
al 30% de pacientes con Pa-ERC con mala calidad del sueño se
les recetó medicación hipnótica para mejorarla7.

La afectación del Pa-ERC a  nivel de carga emocional y  salud
mental se manifestó en forma de irritabilidad (44%), frustra-
ción (32%), angustia (21%) y  depresión (11%). El 25% recibía
tratamiento farmacológico hipnótico o ansiolítico (diazepam,
lorazepam, bromazepam, alprazolam y hidroxizina diclorhi-
drato). Esto indica que el Pa-ERC aumenta la carga económica
de la enfermedad ya que en un estudio realizado en Cataluña
estimó que el coste medio anual por caso de depresión tratado
era de 1.800 D ,  siendo el 21,2% de los  costes directos y  el 78,2%
indirectos (pérdida de productividad, días de baja, etc.)22.

El 22% de los pacientes con prurito notificó deterioro de
la función cognitiva debido al mismo,  con falta de concentra-
ción o confusión. Además, el 10% de los pacientes refirieron
infecciones o daños en la fístula por rascado.

El Pa-ERC limita las actividades sociales y diarias de los
pacientes, según Weiss et  al.23. Así mismo,  el 15% de los
pacientes que respondieron la encuesta comentaron que
tenían limitada su capacidad deportiva, el 12% para reali-
zar tareas domésticas, el 11%  para salir a  comer fuera y  el
14% afectación de su vida sexual. Únicamente el 15% de los
pacientes había tenido un empleo remunerado en los 3 meses
anteriores, en concordancia con los datos del DOPPS, en los
que al 45% de los  pacientes les resultaba difícil trabajar9.

En relación con el tratamiento recibido, el 62% de los
pacientes con  prurito no habían recibido ningún tratamiento
para el prurito y  únicamente el 18%  estaba satisfecho con el
tratamiento recibido (fig. 2).

En España, el diagnóstico del Pa-ERC se basaba en la
comunicación directa del paciente al personal sanitario4.  La
encuesta mostró que el 35% de los pacientes no reportan tener
prurito por distintos motivos (no  ser escuchados, creer que no
había solución, desconocer la  relación con la ERC o falta de
oportunidad). Ello se correlaciona con los datos del DOPPS, que
lo atribuye a  resiliencia a  los síntomas, problemas lingüísticos,
tiempo disponible y la concienciación por parte del nefrólogo9.

Documento  de  consenso

Recientemente se ha publicado el Documento de consenso
para el manejo diagnóstico y terapéutico del Pa-ERC en
pacientes en hemodiálisis en España, escrito por  nefrólogos
integrantes del grupo Español de Prurito Asociado a  ERC y
dermatólogos miembros de grupo español de Investigación
en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutánea (GEIDAC), ava-
lado y  validado por la  SEN para cubrir la actual necesidad de
falta de directrices específicas para el diagnóstico diferencial
y  manejo del Pa-ERC en España24.  El  documento se centra en
el cribado, diagnóstico diferencial y alternativas terapéuticas,
incluyendo un nuevo fármaco, difelicefalina, actualmente no
comercializado en España, pero disponible como medicación
de uso temprano, el cual es el único fármaco existente con la
indicación del tratamiento del Pa-ERC de moderada a  grave en
pacientes con HD.
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Puntos  clave  en  relación  con  el  Pa-ERC

El Pa-ERC es una enfermedad muy prevalente e incapacitante,
con un gran impacto en la CdV de los pacientes con ERC.
En nuestro entorno, sigue siendo un problema infravalorado,
infradiagnosticado, sin recomendaciones o directrices claras
y sin un tratamiento adecuado4.

Se proponen 3 iniciativas relacionadas con las implicacio-
nes clínicas, el diagnóstico y  tratamiento del Pa-ERC, que
ofrecen una oportunidad para instaurar actitudes proactivas
en el manejo de este y  así favorecer la calidad de vida de estos
pacientes.

La primera de ellas, la reciente publicación de la prevalen-
cia de Pa-ERC y su repercusión en la CdV en pacientes con ERC
avanzada, realizada por la SEN3,25,  la cual indica que es un
problema muy prevalente y  que hasta un 50% de los pacientes
en HD podrían estar sufriéndolo.

La segunda, descrita en este artículo, es una propuesta de
la SEN, ALCER y  ADER, encaminada a investigar como el Pa-
ERC afecta a la CdV en España, a  través de una encuesta cuyos
resultados han puesto de manifiesto la necesidad de disponer
de guías clínicas y directrices para el Pa-ERC.

La tercera es la publicación de un documento de consenso
de la SEN en colaboración con el GEIDAC, en la  que se pre-
senta un algoritmo con directrices encaminadas a  facilitar
decisiones diagnósticas y  terapéuticas para Pa-ERC a los pro-
fesionales involucrados en la atención de personas con ERC
en HD24.
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