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Encuesta de satisfaccion de pacientes

en dialisis. Experiencia inicial*
Satisfaction survey in patients under dialysis.
Initial experience

Dialisian dauden gaixoentzako gogobetetze
inkesta. Hasierako esperientzia

&. Director:

Las encuestas de satisfaccion se utilizan en sanidad, funda-
mentalmente en unidades en los que el enfermo ha sido
dado de alta tras curacion o mejoria. En didlisis crénicas es
menos habitual y carecemos de referencias de resultados.
Los escasos ej emplos previos se limitan a unidades de he-
modidlisis (HD) extrahospitalarias y no incluyen pacientes
en dialisis peritoneal (DP).

Presentamos nuestra encuesta inicial y sus resultados,
como punto de partida para la confeccion de un instrumen-
to de mejora perfeccionado.

*Comunicaciones de los médicos residentes a la Sociedad Norte
de Nefrologia. Noviembre, 2008. Pamplona. Coordinador: Nuria
Garcia.

Resultados: respondié un 62% sin diferencias entre HDy
DP. Destacamos las valoraciones positivas en accesibilidad
(919, que baja al 78%en la demora para la didlisis, sin di-
ferenciar la debida a un retraso de la didlisis 0 a un adelanto
del transporte.

La valoracion del trato fue del 100%en amabilidad y res-
peto, tanto médico como de enfermeria. Descendio al 84 %
en intimidad. En confort, se superan los objetivos con un
95%en estructura y un 94 %en limpieza, areas de las que
nos sentimos muy orgullosas.

La calidad técnica se valora positivamente con un 100%en
conocimientosy competencia, tanto de las enfermeras como
de las auxiliares, y con un 94%en los medios materiales.

En informacion médica se obtienen valoresinferioresalos
obtenidos en las unidades de hospitalizacién. E 65,6 %de
los pacientes de dialisis creen que todos sus problemas mé-
dicos deben ser atendidos por el nefrélogo. La valoracion
general fue positiva en el 100%y excelente en el 82%

Mguel Pinedo®, O. Gonzélez, |. Ugarte e |. Moina
Unidad de Didlisis, Hospital de Basurto, Bilbao, Espana
*Autor para correspondencia.

Correo electronico: MIGUELANGEL. PINEDOOLABARRA@
osakidetza.net (M. Finedo).

Tratamiento de la calcifilaxia: a propésito
de un caso*

Treatment of calciphylaxis: a propos of a case
Kaltzifilaxiaren tratamendua: kasu bat

S. Director:

La calcifilaxia es un sindrome clinico caracterizado por la
aparicién de lesiones violaceas, frecuentemente dolorosas,
en la piel de pacientes con nefropatia crénica, didlisis o
trasplante renal. Su prevalencia es del 1%en pacientes con
nefropatia cronicay un 4%en didlisis. Es clasicamente co-
nocida su relacion con el hiperparatiroidismo secundario;
ademas, se han descrito otros factores de riesgo, como ad-
ministracion de anticoagulantes orales, déficit de antitrom-
bina 11l y/ o proteina C, sobrecarga de hierro endovenoso,
pobre estado nutricional, diabetes mellitus e hiperlipide-
mia, entre otros. No existe una prueba diagndstica especifi-
ca, aunque la radiografia con técnica de mamografia tiene
una alta sensibilidad. Al no conocerse exactamente su fisio-
patologia, hay limitaciones en su tratamiento. Entre las me-

*Comunicaciones de los médicos residentes a la Sociedad Norte
de Nefrologia. Noviembre, 2008. Pamplona. Coordinador: Nuria
Garcia.

didas tradicionales se encuentra la normalizacion del
producto calcio-fésforo en el hiperparatiroidismo y en las
ultimas publicaciones se han descrito casos de terapia com-
binada con cinacalcet y tiosulfato de sodio.

Presentamos un caso en una trasplantada renal con ante-
cedentes de calcifilaxia durante su estancia en hemodiali-
sis. En aquel momento, el producto calcio-fosforo era
normal y tras curaslocales, junto con tratamiento corticoi-
deo por via oral, se produjo la remisidn del cuadro. En el
postrasplante inmediato present6 reagudizacién importan-
te de las lesiones, que trasla confirmacion diagnéstica se
trataron con tiosulfato de sodio y mampara, con buena evo-
lucién (tabla 1).

La radiografia con técnica de mamografia posee una alta
sensibilidad en el diagnéstico. Se aprecia un aumento de
incidencia por una mayor supervivencia del paciente en he-
modidlisis, mayor prevalencia de arteriosclerosisy diabetes,
y por el uso de compuestos calcicos y analogos de la vitami-
na D. La presencia de valores elevados de calcio, fésforo
y/ 0 PTH son sugestivos pero no confirmatorios, ya quede
existir con producto calcio-fésforo normal. No existe un tra-
tamiento de eleccion y dentro de las posibilidades terapéu-
ticas encuentra la terapia combinada tiosulfato de sodio y
cinacalcet.

I. Castano, M.E Son, D. Izquierdo y A. Ferrer
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona, Espafna
Autor para correspondencia.

Correo electronico: josejulian.ocharancorcuera@
osakidetza.net (l. Castaro).
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Tabla 1

Pretrasplante Postrasplante Al ingreso Al alta
Triglicéridos 186 165 306 169
Colesterol total 204 239 247
Albimina 3.680 — — —
Calcio 9,8 10 10 10,3
Foésforo 4,4 2,1 2,3 2,9
Producto Ca x P 43,12 21 23 29,87
PTH 288 144 137
Dosis de Hierro iv No, en el Gltimo mes — — —
Ferritina 936 990 — =
Diabetes S S S

Tratamiento

Fosrenol 750 mg/ 8 h

— Mmpara 60 mg
Tiosulfato sédico 25%12,5 g
(8 dias/ semana)

iv: via intravenosa.

Coma hiperosmolar: sospecha y actitud
terapéutica™

Hyperosmolar coma: diagnostic suspicion
and therapeutic approach

Koma hiperosmolarra: susmoa eta jarrera
terapeutikoa

S. Director:

La intoxicacion por metanol es poco frecuente pero de una
gran morbimortalidad, por lo que el diagnéstico y el trata-
miento temprano son fundamentales en la evolucion de es-
tos pacientes.

*Comunicaciones de los médicos residentes a la Sociedad Norte
de Nefrologia. Noviembre, 2008. Pamplona. Coordinador: Nuria
Garcia.

Presentamos el caso de una mujer de 59 arios, bebedora
activa, con antecedentes de cirrosis OH Child Ay sindrome
depresivo, trasladada a la unidad de cuidados intensivos de
nuestro hospital desde el Hospital de Mendaro, con el diag-
néstico de fracaso multiorganico por descompensacion he-
patica secundario a intoxicacion por etanol frente a sepsis.
Asu llegada, se objetivd un importante deterioro neurolégi-
co asociado a acidosis metabdlica severa con GAP aniénico y
osmolal muy elevado, por lo que se inicié tratamiento empi-
rico con etanol y HDFVV ante la sospecha de intoxicacion
por metanol.

M. Porto-Bujia

Servicio de Nefrologia, Hospital de Cruces, Baracaldo,
Vizcaya, Espafia

Correo electronico: josejulian.ocharancorcuera@
osakidetza. net

Técnica de HDFVVC en paciente sometido
a trasplante de médula 6sea™

Continuous venovenous hemodiafiltration
in a patient undergoing bone marrow
transplantation

HDFVVC teknika, hezur-muineko transplantea
duten gaixoetan

S. Director:

Presentamos el caso de un varén de 63 afos, hipertenso de
anos de evolucién, sin tratamiento farmacoldgico, fumador

*Comunicaciones de los médicos residentes a la Sociedad Norte
de Nefrologia. Noviembre, 2008. Pamplona. Coordinador: Nuria
Garcia.

y bebedor moderado. Episodio de célico nefritico hace
20 anos sin otros antecedentes de interés.

Ingresd en diciembre del afio 2006 por insuficiencia renal
severa de causa no filiada y se realizé hemodidlisis urgente.
Tras objetivarse proteinuria de Bence-Jones positiva con
cadenas Kappa 288 mg/ dl y banda monoclonal IgA 1,89, se
realizé un aspirado de médula ésea y se confirmoé el diag-
néstico de mieloma multiple de Bence Jones (+), con infil-
tracién plasmocitaria de médula 6sea > 70% En la serie
Osea se observo una lesion litica en 7.2 costilla sacra dere-
chay en el craneo, sugestivas de afectacion ésea por mie-
loma.

Se mantuvo la terapia renal sustitutiva con hemodidlisis a
dias alternos, presentando una aclaramiento de creatinina
de 4,8ml/ min y funcion renal residual (1.000 mi/ 24 h).

Se inici6 tratamiento con dexametasona, seguido de ci-
closde quimioterapia tipo VAD. Tras el cuarto ciclo presenté
una respuesta parcial a nivel hematolégico (descenso de ca-
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