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Encuesta de satisfacción de pacientes 
en diálisis. Experiencia inicialq

Satisfaction survey in patients under dialysis. 
Initial experience

Dialisian dauden gaixoentzako gogobetetze 
inkesta. Hasierako esperientzia

Sr. Director:

Las encuestas de sat isfacción se ut ilizan en sanidad, funda-

ment alment e en unidades en los que el  enfermo ha sido 

dado de alta t ras curación o mej oría. En diálisis crónicas es 

menos habitual y carecemos de referencias de resultados. 

Los escasos ej emplos previos se l imitan a unidades de he-

modiálisis (HD) ext rahospitalarias y no incluyen pacientes 

en diálisis peritoneal (DP).

Present amos nuest ra encuest a inicial  y sus result ados, 

como punto de part ida para la confección de un inst rumen-

to de mej ora perfeccionado.

Resultados: respondió un 62 %, sin diferencias ent re HD y 

DP. Destacamos las valoraciones posit ivas en accesibil idad 

(91 %), que baj a al 78 % en la demora para la diálisis, sin di-

ferenciar la debida a un ret raso de la diálisis o a un adelanto 

del t ransporte.

La valoración del t rato fue del 100 % en amabilidad y res-

peto, tanto médico como de enfermería. Descendió al 84 % 

en int imidad.  En confort ,  se superan los obj et ivos con un 

95 % en est ructura y un 94 % en l impieza,  áreas de las que 

nos sent imos muy orgullosas.

La calidad técnica se valora posit ivamente con un 100 % en 

conocimientos y competencia, tanto de las enfermeras como 

de las auxiliares, y con un 94 % en los medios materiales.

En información médica se obt ienen valores inferiores a los 

obtenidos en las unidades de hospital ización.  El 65,6 % de 

los pacientes de diálisis creen que todos sus problemas mé-

dicos deben ser atendidos por el nefrólogo.  La valoración 

general fue posit iva en el 100 % y excelente en el 82 %.

Miguel Pinedo*, O. González, I.  Ugarte e I. Moina

Unidad de Diál isis, Hospit al  de Basurt o, Bilbao, España

*Autor para correspondencia.

Correo elect rónico:  MIGUELANGEL.PINEDOOLABARRIA@

osakidetza.net  (M. Pinedo).
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Tratamiento de la calcifi laxia: a propósito 
de un casoq

Treatment of calciphylaxis: a propos of a case

Kaltzifi laxiaren tratamendua: kasu bat

Sr. Director:

La calcifi laxia es un síndrome clínico caracterizado por la 

aparición de lesiones violáceas, frecuentemente dolorosas, 

en la piel  de pacient es con nef ropat ía crónica,  diál isis o 

t rasplante renal. Su prevalencia es del 1 % en pacientes con 

nefropat ía crónica y un 4 % en diálisis.  Es clásicamente co-

nocida su relación con el hiperparat iroidismo secundario; 

además, se han descrito ot ros factores de riesgo, como ad-

minist ración de ant icoagulantes orales, défi cit  de ant it rom-

bina III y/ o proteína C, sobrecarga de hierro endovenoso, 

pobre estado nut ricional,  diabetes mell it us e hiperl ipide-

mia, ent re ot ros. No existe una prueba diagnóst ica específi -

ca, aunque la radiografía con técnica de mamografía t iene 

una alta sensibilidad. Al no conocerse exactamente su fi sio-

patología, hay limitaciones en su t ratamiento. Ent re las me-

didas t radicionales se encuent ra la normal ización del 

producto calcio-fósforo en el hiperparat iroidismo y en las 

últ imas publicaciones se han descrito casos de terapia com-

binada con cinacalcet  y t iosulfato de sodio.

Presentamos un caso en una t rasplantada renal con ante-

cedentes de calcifi laxia durante su estancia en hemodiáli-

sis.  En aquel  moment o,  el  product o calcio-f ósforo era 

normal y t ras curas locales, j unto con t ratamiento cort icoi-

deo por vía oral,  se produj o la remisión del cuadro.  En el 

post rasplante inmediato presentó reagudización importan-

te de las lesiones, que t ras la confi rmación diagnóst ica se 

t rataron con t iosulfato de sodio y mampara, con buena evo-

lución (tabla 1).

La radiografía con técnica de mamografía posee una alta 

sensibil idad en el diagnóst ico.  Se aprecia un aumento de 

incidencia por una mayor supervivencia del paciente en he-

modiálisis, mayor prevalencia de arteriosclerosis y diabetes, 

y por el uso de compuestos cálcicos y análogos de la vitami-

na D.  La presencia de valores elevados de calcio,  fósforo 

y/ o PTH son sugest ivos pero no confi rmatorios,  ya quede 

exist ir con producto calcio-fósforo normal. No existe un t ra-

tamiento de elección y dent ro de las posibilidades terapéu-

t icas encuent ra la terapia combinada t iosulfato de sodio y 

cinacalcet .

I.  Castaño, M.F. Slon, D. Izquierdo y A. Ferrer

Clínica Universit aria de Navarra, Pamplona, España

Autor para correspondencia.

Correo elect rónico:  j osej ulian.ocharancorcuera@

osakidetza.net  (I.  Castaño).
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Coma hiperosmolar: sospecha y actitud 
terapéuticaq

Hyperosmolar coma: diagnostic suspicion 
and therapeutic approach

Koma hiperosmolarra: susmoa eta jarrera 
terapeutikoa

Sr. Director:

La intoxicación por metanol es poco frecuente pero de una 

gran morbimortalidad, por lo que el diagnóst ico y el t rata-

miento temprano son fundamentales en la evolución de es-

tos pacientes.

Tabla 1

 Pretrasplante Postrasplante Al ingreso Al alta

Triglicéridos 186 165 306 169

Colesterol total 204 239 247

Albúmina 3.680 — — —

Calcio 9,8  10 10 10,3

Fósforo 4,4   2,1 2,3 2,9

Producto Ca × P 43,12  21 23 29,87

PTH 288 144 137

Dosis de Hierro iv No, en el últ imo mes — — —

Ferrit ina 936 990 — —

Diabetes Sí Sí Sí Sí

Tratamiento Fosrenol 750 mg/ 8 h — — Mimpara 60 mg

Tiosulfato sódico 25 % 12,5 g 

 (3 días/ semana)

iv: vía int ravenosa.
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Presentamos el caso de una muj er de 59 años, bebedora 

act iva, con antecedentes de cirrosis OH Child A y síndrome 

depresivo, t rasladada a la unidad de cuidados intensivos de 

nuest ro hospital desde el Hospital de Mendaro, con el diag-

nóst ico de fracaso mult iorgánico por descompensación he-

pát ica secundario a intoxicación por etanol frente a sepsis. 

A su llegada, se obj et ivó un importante deterioro neurológi-

co asociado a acidosis metabólica severa con GAP aniónico y 

osmolal muy elevado, por lo que se inició t ratamiento empí-

rico con etanol y HDFVV ante la sospecha de intoxicación 

por metanol.

M. Porto-Buj ía

Servicio de Nef rología, Hospit al  de Cruces, Baracaldo, 

Vizcaya, España

Correo elect rónico: j osej ulian.ocharancorcuera@

osakidetza.net  

Técnica de HDFVVC en paciente sometido 
a trasplante de médula óseaq

Continuous venovenous hemodiafi ltration 
in a patient undergoing bone marrow 
transplantation

HDFVVC teknika, hezur-muineko transplantea 
duten gaixoetan

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varón de 63 años, hipertenso de 

años de evolución, sin t ratamiento farmacológico, fumador 

y bebedor moderado.  Episodio de cól ico nef rít ico hace 

20 años sin ot ros antecedentes de interés.

Ingresó en diciembre del año 2006 por insufi ciencia renal 

severa de causa no fi liada y se realizó hemodiálisis urgente. 

Tras obj et ivarse prot einuria de Bence-Jones posit iva con 

cadenas Kappa 288 mg/ dl y banda monoclonal IgA 1,89, se 

realizó un aspirado de médula ósea y se confi rmó el diag-

nóst ico de mieloma múlt iple de Bence Jones (+),  con infi l-

t ración plasmocit aria de médula ósea > 70 %.  En la serie 

ósea se observó una lesión lít ica en 7.ª cost il la sacra dere-

cha y en el cráneo, sugest ivas de afectación ósea por mie-

loma.

Se mantuvo la terapia renal sust itut iva con hemodiálisis a 

días alternos, presentando una aclaramiento de creat inina 

de 4,8ml/ min y función renal residual (1.000 ml/ 24 h).

Se inició t ratamiento con dexametasona, seguido de ci-

clos de quimioterapia t ipo VAD. Tras el cuarto ciclo presentó 

una respuesta parcial a nivel hematológico (descenso de ca-
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