




	Resumen

	Introducción: El dolor constituye uno de los síntomas más frecuentes y discapacitantes en los pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis. Sin embargo, su evaluación sistemática y tratamiento continúan siendo limitados. El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia del dolor y sus características clínicas en pacientes adultos en programas de hemodiálisis de un hospital de especialidades de tercer nivel.

	Métodos: Estudio observacional-transversal en pacientes en programa de hemodiálisis de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 71 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de enero a marzo de 2025. Se aplicaron dos instrumentos validados en español: el Cuestionario Breve del Dolor y el Cuestionario de Dolor Español. Se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y relacionadas con la experiencia del dolor.

	Resultados: Se analizan 67 pacientes, del 76% con dolor, con predominio del tipo somático (50.98%) y del mixto (47.05%). Las localizaciones más frecuentes fueron los miembros inferiores (68.62%), la espalda (43.13%) y la cabeza (35.29%). El 82.35% utilizaba analgésicos no opioides, principalmente paracetamol, pero el 43.13% reportó un alivio limitado (10–40%).

	Conclusión: El dolor en pacientes en hemodiálisis representa un problema altamente prevalente, poco controlado y de impacto funcional significativo.

	Palabras claves:

	Dolor, hemodiálisis, enfermedad renal crónica.
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Pain assessment in adult patients in a hemodialysis program at a tertiary hospital in Mexico. A single-center observational study.
Abstract


	Introduction: Introduction: Pain is one of the most frequent and disabling symptoms in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. However, its systematic assessment and treatment remain limited. The objective of this study was to describe the prevalence of pain and its clinical characteristics in adult patients in hemodialysis programs at a tertiary-level specialty hospital.

	Methods: A cross-sectional study was conducted in patients receiving treatment in the hemodialysis program at the High Specialty Medical Unit No. 71 of the Mexican Social Security Institute (IMSS), from January to March 2025. Two validated Spanish instruments were administered in person: the Brief Pain Questionnaire and the Spanish Pain Questionnaire. Sociodemographic, clinical, and pain-related variables were analyzed.

	Results: Sixty-seven patients were included; 76% reported pain, predominantly somatic (50.98%) or mixed (47.05%). The most frequent locations were the lower limbs (68.62%), back (43.13%), and head (35.29%). Pain had a significant impact on general activities, mood, and mobility. 82.35% used non-opioid analgesics, mainly paracetamol, but 43.13% reported limited relief (10–40%).

	Conclusion: Pain in hemodialysis patients represents a highly prevalent, poorly controlled problem with a significant functional impact.

	Keywords:

	Pain, Hemodialysis, Chronic kidney disease.
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	l dolor es una de las principales causas de consulta médica y un problema de salud pública con importantes implicaciones clínicas, sociales y económicas. La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a daño tisular real o potencial [1]. Esta definición refleja su complejidad, influida no solo por estímulos físicos, sino también por factores psicológicos, sociales y culturales. En pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en hemodiálisis (HD), el dolor es frecuente y afecta la calidad de vida. Se estima que entre el 33% y el 82% lo padecen, con bajo uso de tratamientos analgésicos adecuados, lo que evidencia deficiencias en su manejo [2-4].

	La etiología del dolor en esta población es multifactorial. Puede deberse a comorbilidades como la diabetes mellitus (DM), la hipertensión arterial sistémica (HTA) o la gota, así como a complicaciones de la ERC, como osteodistrofia, neuropatía periférica o artropatías. Además, las fístulas arteriovenosas, los catéteres centrales y los procedimientos dialíticos pueden generar dolor isquémico o neuropático [5]. Clínicamente, el dolor se clasifica en nociceptivo (somático o visceral), neuropático o mixto, cada uno con manifestaciones específicas que deben identificarse para un tratamiento eficaz [6].

	Una evaluación adecuada requiere instrumentos validados que consideren la intensidad, la localización, la duración, los factores asociados y el impacto funcional. Cuestionarios como el Breve del Dolor  [7] y el del Dolor en Español [8] ofrecen información objetiva desde la perspectiva del paciente y son clave en poblaciones con enfermedades crónicas  [9-11]. En México, la literatura sobre el dolor en pacientes con ERC en hemodiálisis es escasa. Algunos estudios muestran un mayor deterioro funcional y una menor calidad de vida en comparación con quienes reciben diálisis peritoneal, y el dolor es un síntoma central. Pese a su alta prevalencia, faltan protocolos clínicos estandarizados, lo que limita su abordaje integral [12, 13].

	El objetivo de este estudio es describir la prevalencia y las características clínicas del dolor en pacientes adultos mexicanos en tratamiento con HD en un hospital de tercer nivel del noroeste de México.

	Materiales y métodos

	Diseño del estudio

	Este estudio es observacional, de corte transversal. La fuente es prospectiva.

	Escenario

	El presente estudio se llevó a cabo en la unidad de HD del Hospital de Alta Especialidad No. 71 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en Torreón, Coahuila, México. El periodo de recolección de la información clínica y cuestionarios de dolor se comprendió del 1 de enero al 30 de marzo de 2025.

	Participantes

	Se incluyeron pacientes adultos mayores o iguales a 18 años, sometidos a HD convencional y que, de forma voluntaria, quisieran responder los cuestionarios. Se excluyeron pacientes con alteraciones que imposibilitaban responder los cuestionarios.

	Variables

	Las variables sociodemográficas fueron edad, sexo, lugar de residencia y ocupación. Las variables clínicas comprendieron: etiología de la ERC, tiempo en HD (medido desde la primera sesión hasta el momento de la encuesta), número de sesiones de hemodiálisis por semana y presencia de comorbilidades. En los cuestionarios se abarcan las variables del dolor: presentación (frecuencia), descripción cualitativa, tipo de dolor (clasificación clínica), intensidad (medida mediante una escala numérica), localización, repercusión funcional, factores de alivio y de empeoramiento, así como el uso de medicación analgésica pautada.

	Fuentes de datos/mediciones

	La fuente fue directa. La información fue recopilada en una base de datos electrónica creada por los autores a partir de encuestas aplicadas personalmente a los pacientes. Para evaluar el dolor se utilizaron dos cuestionarios validados: el Cuestionario Breve del Dolor, versión española y validada del Brief Pain Inventory, y el Cuestionario de Dolor Español, obtenido de la versión inglesa McGuill Pain Questionnaire.

	El Cuestionario Breve del Dolor consta de 22 ítems divididos en tres secciones. La primera evalúa la intensidad del dolor mediante cuatro preguntas calificadas en una escala numérica de 0 (sin dolor) a 10 (peor dolor imaginable). La segunda sección valora la interferencia del dolor en actividades diarias, como caminar, trabajar, dormir y relaciones sociales, mediante una escala de 0 a 10. La tercera explora el uso de analgésicos, incluyendo el tipo, la dosis, la frecuencia, la duración del efecto y la percepción de alivio.

	El Cuestionario de Dolor Español recoge descriptores sensoriales, afectivos y evaluativos seleccionados por el paciente, asignando un punto a cada uno para calcular la intensidad total. También incluye una escala tipo Likert (0–5) para medir la intensidad actual y una escala analógica visual (0–10) para evaluar el dolor percibido.

	Ambos cuestionarios fueron seleccionados por su uso frecuente en población con enfermedades crónicas y su capacidad para evaluar el impacto funcional y emocional del dolor desde la perspectiva del paciente.

	Sesgos

	Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador principal, utilizando una guía preestablecida y aprobada en el protocolo de investigación. La información fue revisada por dos investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se incluyeron únicamente los registros con concordancia total. La definición clara de los criterios de inclusión y exclusión, así como la obtención de antecedentes clínicos recientes, ayudaron a minimizar los sesgos de selección e información.

	Tamaño del estudio

	La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por conveniencia para reclutar pacientes adultos que se habían sometido a hemodiálisis durante el periodo del estudio, conforme a los criterios de inclusión previamente definidos.

	Variables cuantitativas

	Los resultados de las variables ordinales se presentan en frecuencias y porcentajes. Los resultados de las variables en escala se presentan como promedios. No se convirtieron las variables de escala en variables cuantitativas.

	Análisis estadístico

	Se utilizó el programa estadístico versión Stata 17 (StataCorp LP, College Station, TX, USA); se realizó estadística descriptiva de acuerdo con el tipo de variable. Las variables categóricas se reportaron como frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas se expresaron como media con desviación estándar (±), según su distribución. Para determinar la normalidad de las variables cuantitativas se utilizó la prueba de Shapiro–Wilk, que arrojó un valor de P > 0.05, lo que indica que los datos siguen una distribución normal.

	



	

Resultados

	Participantes

	Se incluyó un total de 67 pacientes adultos. Todos los participantes cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar voluntariamente durante el periodo de estudio.

	Características de la población de estudio

	La edad media fue de 51.25 ± 12.75 años. Del total, 50.74 % (n = 34) eran mujeres y 49.25 % (n = 33) hombres. La mayoría residía en Coahuila (89.55%), y el resto en Durango (4.47%) y Chihuahua (5.97%). En cuanto a la ocupación, 55.22% estaban desempleados, 22.38% eran pensionados, 20.89% trabajaban activamente y 1.49% eran estudiantes. El 52.23% recibía hemodiálisis dos veces por semana, 41.79% tres veces, y 5.97% una vez. La principal causa de la enfermedad renal crónica fue la diabetes mellitus tipo 2 (47.76%), seguida de las enfermedades autoinmunes (26.86%) e hipertensión arterial esencial (10.44%). Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial (91.04%), diabetes mellitus tipo 2 (49.25%) y obesidad (20.89%) (Tabla 1).

	
		
				Tabla 1. Características clínicas de la población de estudio  

		

		
				  Sexo

				 

		

		
				   Femenino

				34 (50.74%)

		

		
				   Masculino

				33 (49.25%)

		

		
				Edad

				51.24 ± 12.75

		

		
				Número de sesiones de hemodiálisis en una semana

		

		
				   1 sesión

				4 (5.97)

		

		
				   2 sesiones

				35 (52.23%)

		

		
				   3 sesiones

				28 (41.79%)

		

		
				Etiología

				 

		

		
				   Diabetes mellitus

				32 (47.76%)

		

		
				   Hipertensión arterial

				7 (10.44%)

		

		
				   Enfermedad autoinmune

				18 (26.86%)

		

		
				 Infecciones sistémicas

				5 (7.46%)

		

		
				Fármacos nefrotóxicos

				3 (4.47%)

		

		
				   Otras: Preeclampsia

				2 (2.98%)

		

		
				Comorbilidades

				 

		

		
				Obesidad

				14 (20.89%)

		

		
				Diabetes mellitus

				33 (49.25%)

		

		
				Hipertensión arterial

				61 (91.04%)

		

		
				Tabaquismo

				4 (5.97%)

		

		
				Enfermedad cardiovascular

				15 (22.38%)

		

		
				Osteoartritis

				2 (2.98%)

		

		
				Cáncer

				3 (4.47%)

		

		
				VIH

				1 (1.49%)

		

		
				Lupus eritematoso sistémico

				2 (2.98%)

		

		
				Hipotiroidismo

				1 (1.49%)

		

		
				 VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 

		

	

	 

	
		
				



		

		

	



	


Tabla 2. Frecuencia de los tipos de dolor.

		

		
				Tipo de dolor

		

		
				Nociceptivo         Somático

				26 (50.98%)

		

		
				                               Visceral

				10 (19.6%)

		

		
				Neuropático

				0

		

		
				Mixto

				24 (47.05%)

		

		
				 

				 

		

	

	Perfil clínico del dolor

	La prevalencia de dolor fue del 76%. Las zonas más afectadas fueron los miembros inferiores (68.62%), la espalda (43.13%) y la cabeza (35.29%) (Figura 1). El dolor nociceptivo, principalmente somático (50.98%), fue el más común, seguido por el mixto (47.05%) y el visceral (19.6%) (Tabla 2). Las principales estrategias de alivio fueron la medicación (80.39%) y el reposo (70.58%), mientras que la actividad física (90.19%), los cambios posturales (43.13%) y el frío (29.41%) agravaban el dolor.

	Las actividades más afectadas fueron las generales (54.90% con afectación severa), la marcha (47.05%) y el estado de ánimo (41.17%). También se reportaron limitaciones en el trabajo, las relaciones sociales, el descanso y el ocio. En cuanto a la causa percibida, el 45.09% lo atribuyó a la ERC, el 13.72% al tratamiento y el resto a DM (25.49%) o HTA (7.84%) (Tabla 3).

	Durante la última semana, predominó el dolor leve como mínimo (76.47%), moderado como habitual (54.90%) y severo como máximo (70.58%). Al momento de la encuesta, el 70.58% reportó dolor leve, 21.56% moderado y 7.84% severo (Figura 2).

	Según el Cuestionario de Dolor Español, las cualidades sensoriales más comunes fueron incómodo (70.58%), punzante (39.21%) e interno (33.33%). A nivel afectivo, destacaron desesperante (43.13%) y horrible (29.41%). En la dimensión evaluativa, el dolor fue descrito como intermitente o constante (23.52% cada uno). La intensidad actual fue leve en el 70.58%, molesta en el 13.72%, intensa en el 11.76% y fuerte en el 3.92% (Tabla 4).

	Tratamiento farmacológico y percepción del tratamiento

	El 82.35% de los pacientes usaba analgésicos no opioides, principalmente paracetamol; el 15.68% opioides débiles, y ninguno opioides potentes. El 43.13% reportó un alivio del 10–40% y solo el 5.61% del 80–100%. El efecto duró en promedio cuatro horas (43.13%). La mayoría tomaba la medicación regularmente (68.62%) y hasta dos veces al día (47.05%). El 52.94% deseaba un fármaco más fuerte y el 43.13% una dosis mayor. Un 98.03% temía usar demasiados analgésicos y el 100% expresó preocupación por efectos secundarios. Asimismo, todos los pacientes coincidieron en que requieren más información sobre el manejo del dolor (Tabla 5).

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Tabla 3. Situaciones modificadoras del dolor, su repercusión en las actividades de la vida diaria y causa percibida.

		

		
				Situaciones

				Alivio

				Empeoramiento

		

		
				   Postura

				19 (37.25%)

				22 (43.13%)

		

		
				   Calor

				9 (17.64%)

				10 (19.60%)

		

		
				   Frío

				4 (7.84%)

				15 (29.41%)

		

		
				   Reposo

				36 (70.58%)

				1 (1.96%)

		

		
				   Actividad

				5 (9.80%)

				46 (90.19%)

		

		
				   Medicación

				41 (80.39%)

				0

		

		
				   Fricción/masaje

				10 (19.60%)

				4 (7.84%)

		

		
				Actividad / 

				Leve

				Moderada

				Severa

		

		
				Repercusión

		

		
				Actividades en general

				6 (11.76%)

				17 (33.33%)

				28 (54.90%)

		

		
				Estado de ánimo

				8 (15.68%)

				22 (43.13%)

				21 (41.17%)

		

		
				Capacidad de caminar

				15 (29.41%)

				12 (23.52%)

				24 (47.05%)

		

		
				Trabajo habitual

				9 (17.64%)

				18 (35.29%)

				24 (47.05%)

		

		
				Relaciones sociales

				17 (33.33%)

				16 (31.37%)

				18 (35.29%)

		

		
				Descanso

				14 (27.45%)

				19 (37.25%)

				18 (35.29%)

		

		
				Ocio

				15 (29.41%)

				18 (35.29%)

				18 (35.29%)

		

		
				Percepción de la causa del dolor

				 

		

		
				Tratamiento de la enfermedad renal         …

				7 (13.72%)

		

		
				Enfermedad renal crónica

				23 (45.09%)

		

		
				Hipertensión arterial

				4 (7.84%)

		

		
				Diabetes mellitus

				13 (25.49%)

		

		
				Cáncer

				2 (3.92%)

		

		
				Osteoartritis

				1 (1.96%)

		

		
				Lupus eritematoso sistémico

				1 (1.96%)

		

		
				 

		

	

	 

	 

	 

	 

	
		
				Figura 1. Prevalencia de la localización del dolor en la población de estudio.

		

		
				[image: Gráfico]

		

		
				Tabla 4. Medicación pautada y opinión de la misma.

		

		
				Medicación pautada

				 N (%)

		

		
				   Analgésicos no opioides

				42 (82.35%)

		

		
				   Analgésicos opioides débiles

				8 (15.68%)

		

		
				   Analgésicos opioides potentes

				0

		

		
				Porcentaje de sensación de alivio con el medicamento

		

		
				   0%

				3 (5.88%)

		

		
				   10-40%

				22 (43.13%)

		

		
				   50-70%

				15 (29.41%)

		

		
				   80-100%

				11 (5.61%)

		

		
				Efecto de la medicación en horas

				 

		

		
				   El medicamento no alivia nada

				2 (3.92%)

		

		
				   Una hora

				2 (3.92%)

		

		
				   Dos horas

				2 (3.92%)

		

		
				   Tres horas

				2 (3.92%)

		

		
				   Cuatro horas

				22 (43.13%)

		

		
				   Cinco a doce horas

				13 (6.63%)

		

		
				   Más de doce horas

				8 (15.68%)

		

		
				   No toma medicamentos

				0

		

		
				Frecuencia de la toma

				 

		

		
				   Regularmente

				35 (68.62%)

		

		
				   Por necesidad

				16 (31.37%)

		

		
				   No toma medicamento

				0

		

		
				Dosis diaria

				 

		

		
				   No todos los días

				15 (29.41%)

		

		
				   1 a 2 veces al día

				24 (47.05%)

		

		
				   3 a 4 veces al día

				12 (23.52%)

		

		
				   5 a 6 veces al día

				0

		

		
				   Más de 6 veces al día

				0

		

		
				Opinión de la medicación

				Si

				No

				No lo sé

		

		
				Necesita medicación más fuerte

				27 (52.94%)

				22 (43.13%)

				2 (3.92%)

		

		
				Necesita más dosis

				22 (43.13%)

				26 (50.98%)

				3 (5.88%)

		

		
				Está preocupado por tomar demasiada analgesia

				50 (98.03%)

				1 (1.96%)

				0

		

		
				Tiene preocupación por los efectos secundarios a la medicación

				51 (100%)

				0

				0

		

		
				Tiene efectos secundarios por analgésicos

				3 (5.88%)

				45 (88.23%)

				3 (5.88%)

		

		
				Necesita más información sobre analgesia

				51 (100%)

				0

				0

		

		
				 

				 

				 

				 

		

	

	 


 

	
		
				Tabla 5. Resultados del cuestionario de dolor español.

		

		
				Valor de intensidad sensorial

				Valor de intensidad afectiva

		

		
				Temporal 1

				Temor

		

		
				   Como pulsaciones                            25 (49.01%)

				Temible                                             11 (21.56%)

		

		
				   Como una sacudida                                           0

				Espantoso                                          11 (21.56%)

		

		
				   Como un latigazo                                 3 (5.88%)

				Horrible                                             15 (29.41%)

		

		
				Térmica

				Autonómica/Vegetativa

		

		
				   Frío                                                       4 (7.84%)

				Que marea                                        10 (19.60%)

		

		
				   Caliente                                                4 (7.84%)

				Sofocante                                            8 (15.68%)

		

		
				   Ardiente                                            12 (23.52%)

				 

		

		
				Presión constrictiva

				Castigo

		

		
				   Entumecimiento                               15 (29.41%)

				Que atormenta                                 11 (21.56%)

		

		
				   Como un pellizco                                               0

				Mortificante                                      17 (33.33%)

		

		
				   Agarrotamiento                                   8 (15.68%)

				Violento                                                              0

		

		
				   Calambre                                          11 (21.56%)

				 

		

		
				   Espasmo                                            6 (11.76%)

				 

		

		
				   Retortijón                                              2 (3.92%)

				 

		

		
				   Opresivo                                             5 (9.80%)

				 

		

		
				Presión puntiforme/incisiva

				Tensión/Cansancio

		

		
				   Pinchazo                                              4 (7.84%)

				Extenuante                                       13 (25.49%)

		

		
				   Punzante                                          20 (39.21%)

				Agotador                                           23 (45.09%)

		

		
				   Penetrante                                        13 (25.49%)

				Incapacitante                                    13 (25.49%)

		

		
				   Agudo                                               10 (19.60%)

				 

		

		
				Presión de tracción gravativa

				Cólera/disgusto

		

		
				   Pesado                                             10 (19.60%)

				Incómodo                                         36 (70.58%)

		

		
				   Tirante                                              13 (25.49%)

				Que irrita                                          10 (19.60%)

		

		
				   Como un desgarro                             7 (13.72%)

				Que consume                                       5 (9.80%)

		

		
				   Tenso                                               19 (37.25%)

				 

		

		
				Espacial

				Pena/ansiedad

		

		
				   Superficial                                            2 (3.92%)

				Deprimente                                         6 (11.76%)

		

		
				   Difuso                                                 7 (13.72%)

				Agobiante                                           8 (15.68%)

		

		
				   Que se irradia                                     8 (15.68%)

				Que angustia                                      8 (15.68%)

		

		
				   Fijo                                                     7 (13.72%)

				Que obsesiona                                                   0

		

		
				   Interno                                              17 (33.33%)

				Desesperante                                   22 (43.13%)

		

		
				   Profundo                                           10 (19.60%)

				 

		

		
				Viveza

				Valor de intensidad evaluativa

		

		
				   Adormecido                                      11 (21.56%)

				Temporal 2

		

		
				   Picor                                                        1 (1.96)

				Momentáneo                                      6 (11.76%)

		

		
				   Hormigueo                                          6 (11.76%)

				Intermitente                                      12 (23.52%)

		

		
				   Como agujetas                                                  0

				Creciente                                          11 (21.56%)

		

		
				   Escozor                                                2 (3.92%)

				Constante                                         12 (23.52%)

		

		
				   Como una corriente                            8 (15.68%)

				Persistente                                       10 (19.60%)

		

		
				Valor intensidad actual

				 

		

		
				   Sin dolor                                                            0

				 

		

		
				   Leve                                                 36 (70.58%)

				 

		

		
				   Molesto                                               7 (13.72%)

				 

		

		
				   Intenso                                                6 (11.76%)

				 

		

		
				   Fuerte                                                   2 (3.92%)

				 

		

		
				   Insoportable                                                       0

				 

		

		
				 

		

	

	 

	 

	 

	
		
				Figura 2. Clasificación de la intensidad de dolor en la última semana y al momento de la encuesta.

		

		
				[image: Image]

		

	

	 

	 

	
Discusión

	El dolor es un síntoma común y altamente prevalente en pacientes en tratamiento con HD, con una naturaleza multidimensional que incluye componentes físicos, psicológicos y sociales. Las revisiones sistemáticas recientes señalan rangos de prevalencia que oscilan entre 33% y 82% a nivel mundial, lo que evidencia la magnitud y la complejidad del problema [2-4]. En América Latina, las limitaciones de recursos y la concentración de servicios nefrológicos acentúan el impacto en la calidad de vida y los costos sociales, lo que hace indispensable caracterizar el fenómeno de forma local para contar con un amplio contexto de la situación [14, 15]. 

	El presente estudio aporta datos de la UMAE HE N° 71 en Torreón, Coahuila, y expone que el 76% de los pacientes refiere dolor y que, en ocho de cada diez, el tratamiento es únicamente paracetamol. Uno de los hallazgos más relevantes de esta investigación fue la alta frecuencia de comorbilidades en los pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, siendo la HTA y la diabetes mellitus (DM) las más prevalentes. En un estudio realizado con pacientes en HD del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, se reportó que el 91.4% de los pacientes padecía hipertensión y el 52.6% diabetes, resultados similares a los observados en esta investigación [16]. El enfoque multidisciplinario e integral en la atención de los pacientes con HD debe implementarse, ya que la coexistencia de múltiples comorbilidades no solo acelera la progresión de la enfermedad renal, sino que también aumenta la prevalencia e intensidad del dolor y de otros síntomas físicos y emocionales, lo que deteriora la calidad de vida.

	En este estudio, se observó que el 52.23% de los pacientes recibía HD dos veces por semana, lo cual representa una frecuencia menor a la estándar recomendada en guías internacionales, que es de tres sesiones semanales. En el Estado de México, se reportó que el 90% de los pacientes mantenían un régimen de tres sesiones semanales, y los autores relacionaron esta frecuencia con una mejor depuración de toxinas y un menor riesgo de hospitalizaciones por sobrecarga de líquidos o descompensaciones metabólicas [17]. La asistencia reducida de HD ha sido asociada con mayor carga sintomática, entre ellos el aumento del dolor musculoesquelético, fatiga, y limitaciones funcionales [18-20].

	El porcentaje de pacientes que presentan dolor se sitúa en el extremo superior de la literatura y supera el 69% documentado en la cohorte mexicana del HGR N° 1 [19] y el 47% reportado en un estudio palestino con metodología y escala equivalentes [21]. Además, el 70.6% calificó su peor dolor como severo, más que el 55% descrito por una serie multicéntrica [21] y cercano al 66% de una cohorte brasileña [22]. Estas diferencias podrían explicarse por el menor tiempo en HD (mediana de 26 meses) y menor frecuencia semanal de sesiones, variables que modulan la carga inflamatoria y la sintomatología.

	El predominio del dolor nociceptivo somático (51%) y el alto compromiso de los miembros inferiores (68,6%) concuerdan con investigaciones que describen un origen musculoesquelético en el 59% de los casos y una localización predominante en las extremidades [23, 25]. La presencia concomitante de dolor mixto (47%) sugiere mecanismos neuropáticos vinculados a DM e inflamación crónica, en la literatura, los marcadores proinflamatorios como la proteína C reactiva se asocian significativamente con mayor severidad del dolor [21]. 

	La limitación para caminar, las actividades generales y el estado de ánimo fueron los dominios más afectados, un patrón que se replica en los estudios de calidad de vida en HD, donde la dimensión física obtiene las puntuaciones más bajas [25]. El deterioro funcional agrava el desempleo, que fue mayoritario en la muestra de estudio, y aumenta la carga familiar y el riesgo de mortalidad.

	El hecho de que exista una alta frecuencia en estudios reportados de que la mayoría de los pacientes reciba únicamente paracetamol [26-28], reproduce nuestros hallazgos donde el 82% de los pacientes usa solo analgésicos no opioides y tres cuartas partes refieren alivio insuficiente. Esto refleja una estrategia terapéutica conservadora, probablemente influida por el riesgo de nefrotoxicidad asociado a otros fármacos. La preocupación expresada por el total de los pacientes sobre los efectos secundarios de los analgésicos y la necesidad de más información evidencian la necesidad de fortalecer la educación del paciente y fomentar una comunicación más abierta y continua con el equipo de salud. 

	Las Guías KDIGO sobre ERC establecen la necesidad de investigar escalas multimodales, del uso prudente de opioides débiles y de terapias no farmacológicas, recomendaciones que deben implementarse [29]. En 2019 se reportó que más del 50% de los pacientes con ERC en terapia sustitutiva presentaban dolor persistente, pero solo una minoría había recibido una valoración formal del dolor mediante escalas estandarizadas [30]. Se requiere, de forma emergente, implementar protocolos de evaluación sistemática del dolor en unidades de hemodiálisis, así como mejorar la educación del personal y de los pacientes sobre el uso racional y seguro de analgésicos en el contexto de la enfermedad renal.

	



	

Conclusión

	El estudio reveló una alta prevalencia de dolor (76%) en pacientes adultos con enfermedad renal crónica en HD, con predominio de dolor somático y mixto, localizado principalmente en las extremidades inferiores y la espalda. Este dolor afectó significativamente la calidad de vida, especialmente el estado de ánimo, la movilidad y el desempeño diario. La percepción del origen del dolor fue diversa, atribuyéndose tanto la enfermedad como el tratamiento, lo que destaca la necesidad de fortalecer la comunicación médico-paciente. A pesar del uso frecuente de analgésicos, el alivio fue limitado y prevalecieron preocupaciones por efectos adversos y por la falta de información, lo que señala áreas clave para mejorar el manejo del dolor en esta población.
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