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Edmonton Symptom Assessment System Revised:Renal (ESAS-r:Renal)

Please circle the number that best describes how you feel NOW:

Worst
No/best possible
Pain o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiredness (tiredness = lack of energy) o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Drowsiness (drowsiness = feeling sleepy) o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Nausea 4] 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Lack of appetite 4] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Shortness of breath o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Depression (depression = feeling sad) o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Anxiety (anxiety = feeling nervous) o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Well-being (well-being = how you feel overall) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Itching o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Problem sleeping o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Restless legs 1] 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Other problem (eg, constipation) o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Completed by: (check one)

Patient’s name: [ patient
[ Family caregiver
Date: Time: [ Health care professional
caregiver
(BODY DIAGRAM BELOW) [ Caregiver-assisted

Developed by the Edmonton Zone Palliative Care Program and Northern Alberta Renal Program
Revised 2016 November
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Fig. 1. Correlation between total symptom burden (ESAS score) and physical (PHC) and mental health composite (MHC) scores.
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Feeling anxious

Dyspnoea
Swelling of arms or legs
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Muscle cramps

Dry mouth
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Lack of appetite

Dry skin
Difficulty concentrating
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FIG 2. Key symptoms with prevalence greater than 20% (n = 66). Categories of severity have been amalgamated for clarity.
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Figura 1. Prevalencia de Sintomas en ERCA. MRC#% y Dialisis (HD, DP).1#
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Neuropathic pain
v

Gabapentin or pregabalin
; ' Y
Effective Ineffective

v

Switch to tricyclic antidepressant (TCA),
such as amitriptyline or carbamazepine

R

Effective Ineffective

Y

Add acetaminophen

4 i

Effective Ineffective
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Add opioid, such as methadone
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Nociceptive pain
¥
Acetaminophen
|
¥ ¥
Effective Ineffective

Y

Acetaminophen plus an opioid
such as hydromorphone, fentanyl,
methadone, or buprenorphine

RECOMENDACIONES MANEJO DE DOLOR NOCICEPTIVO
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Mixed nociceptive and neuropathic

v

Acetaminophen plus
gabapentin/pregabalin
[

¥ ¥
Effective Ineffective
¥
Add opioid, such as methadone
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Fisiopatologia del prurito en la enfermedad renal crénica Existe bastante incertidumbre en torno a la fisiopatologia del prurito en la ERC. Se han
desarrollado numerosas teorias y, aunque no se ha podido demostrar un Unico origen, se piensa que multiples factores pueden contribuir a su
aparicioén. Tradicionalmente el prurito se ha asociado con alteraciones del metaboﬁsmo calcio/fosforo. Se ha descrito la asociacion entre
hiperparatiroidismo y prurito, mejorando este Ultimo tras la realizacidén de paratiroidectomia9,10. Ademas, los niveles plasmaticos elevados de fosforo
(>5,5mg/dl) y la elevacidon del producto calcio-fésforo también se han asociado con su desarrollo6. En ratones la inyeccidon de CaP demostrd inducir el
prurito mediado por la liberacion de IL-611. La malnutricidn es otro de los factores que se han relacionado con el prurito. La presencia de parametros
analiticos compatibles con desnutricion, tales como cifras bajas de albumina y la elevacion de la proteina C reactiva son mas frecuentes entre los

acientes con prurito12,13. Pero no hay una buena explicacion para encadenar estos fendmenos con el prurito. Se ha observado que la afectacion de
as neuronas sensitivas aferentes primarias o de las interneuronas puede favorecer la aparicidn de prurito14; asimismo, existe una alta prevalencia de
neuropatia y disautonomia en los pacientes en dialisis, y una mayor prevalencia de dichos déficits neuroldgicos en los pacientes con pruritol5. Esto
podria explicar la elevada prevalencia del prurito en pacientes en dialisis y podria justificar la buena respuesta del prurito a farmacos utilizados en el
dolor neuropatico. En cuanto al estado de hidratacion cutaneo y el prurito los cambios continuos y bruscos en el estado de hidratacion de los
pacientes en HD, llevando en muchos casos a estados de deshigratacio'n, favorecen la aparicion de xerosis, otro factor relacionado con la aparicién o
el empeoramiento del prurito7,16. Se ha observado en la piel de los pacientes con ERC una mayor atrofia de las glandulas sebaceas, una disminucién
de las glandulas sudoriparas y un menor contenido de agua en el estrato cdrneol7. Curiosamente, parece que la xerosis es mas frecuente en los
pacientes de DP4. La adecuacion de dialisis también se ha relacionado con el prurito. La dialisis de bajo flujo y los niveles de Kt/V de urea inferiores a
1,5 se han asociado con peor evolucion y agravamiento del mismo a lo largo del tiempo18. En el estudio DOPPS-I también se encontraban diferencias
en la prevalencia de prurito en funcion del Kt/V, no asi en el DOPPS-II6. Finalmente, quiza la hipdtesis que mas importancia tenga sea la de la
desregulacidn del sistema opioide, ya que es la diana principal de muchos de los farmacos utilizados en el tratamiento del prurito de origen urémico.
Se hipotetiza que en los pacientes con ERC existe un desequilibrio entre los receptores de opioides y , que son antagonistas entre si19, con un
disbalance en favor de los receptores . Aunque se desconoce el mecanismo exacto, el prurito es un efecto adverso comun tras la administracién de
agonistas , y podria estar mediado por la modulacion de la transmision serotoninérgica, la activacion del asta dorsal y del centro del picor en el
sistema nervioso central20. Wieczorek et al. realizaron biopsias de piel a 40 pacientes en HD, de los cuales 21 tenian prurito y 19 no; g evaluaron la
cantidad de receptores y en la piel de los 2 grupos de pacientes encontrando diferencias significativas en la expresion de receptores ? (menor en los
pacientes con prurito, mostrando una relacion inversamente proporcional con la intensidad del mismo). No obstante, no observaron diferencias en la
expresion de receptores entre pacientes con y sin prurito21.



» Calidad de vida y mortalidad El prurito si es moderado o severo puede ser
muy limitante y afectar de forma importante a |la calidad de vida de los
pacientes. Puede alterar la capacidad fisica, dificultar la realizacion de las
tareas basicas de |la vida diaria, favorecer la aparicion de trastornos del
sueno” y disminuir la capacidad de disfrute de las relaciones sociales. Sin
embargo, no parece afectar a la vida sexual de los pacientes24. El prurito
podria no ser tan banal como pudiera parecer inicialmente. Algunos
estudios han mostrado que la presencia de prurito severo se asocia a un
peor pronostico y a una mayor mortalidad22. En el estudio DOPPS se
observo que la mortalidad era un 17% mas elevada en pacientes con
prurito de intensidad moderada a extrema. No obstante, tras ajustar por
calidad del sueno, ™ la asociacion entre prurito y mortalidad desaparecia6.
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* Difelikefalin Es el medicamento mas novedoso en el tratamiento del
prurito. Ejerce su efecto por su accion agonista selectiva en los
receptores K de las neuronas periféricas. En un ensayo clinico (fase 3)
en el que se administraba por via intravenosa durante las sesiones de
HD, demostro ser eficaz desde la primera semana. El 51,9% de los
pacientes tratados con difelikefalin consiguieron una reduccion del
prurito de al menos 3 puntos en la escala visual analogica del picor,
mientras que en el brazo de placebo solo lo consiguieron un 30,9%34.
Ademas, consiguido mejorar la calidad de vida relacionada con el
prurito. Los efectos adversos descritos con mas frecuencia fueron
diarrea, vomitos y mareos.



* Nalfurafina Es un farmaco altamente selectivo para los receptores
opioides , de uso extendido en Japon y no comercializado en Espana.
~ En un ensayo clinico de 337 pacientes en dialisis demostro disminuir
el prurito frente a placebo una media de 2,2 en la escala visual
analogica del prurito. Sin embargo, como efecto adverso producia
insomnio hasta en un 15% de los pacientes que tomaban la dosis mas
altadl. Ondansetron Tan solo hay 2 ensayos en los que se utilizo
ondansetron comparado con placebo, y ambos con una cohorte muy
pequena. ~ La justificacion para su uso fue que el ondansetron al
antagonizar la accion serotoninérgica implicada en los procesos de
transmision del dolor y el prurito reduciria este; no obstante, ambos
estudios no demostraron beneficio frente a placebo42,43.
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INTRODUCTIONREestless legs syndrome (RLS) refers to an urge to move the legs, usually associated with unpleasant
sensations. The urge to move the legs is worse at rest and at night and is relieved by movement. RLS is commonly
associated with sleep disturbance and with involuntary, Jerk_ln? movements of the legs during sleep, known as periodic
limb movements of sleep (PLMS). When significant sleep disturbances or impaired daytime Tunctioning coexist with
PLMS in the absence of RLS or other associated disorders, the term periodic limb movement disorder (PLMD) is used.

RLS is a treatable condition that generally responds well to Pharmacolo ic therapy. A variety of treatments have been
studied in randomized, controlled trials; the major classes of drugs used include alpha-2-delta voltage-gated calcium
channel Ilﬂands, dopaminergic agents, opioids, and benzodiazepines [1-4]. The treatment approach to PLMD is similar
to that of RLS, although supported by considerably less data. (See 'Periodic limb movement disorder' below.)

The selection of therapy depends upon a number of factors, including disease severity, patient age, comorbidities ﬁeg,
Faln, depression, anxiety, history of impulse control disorders), drug Side effects, and patient preferences. The goals©
herapy are to reduce or eliminate symptoms of RLS and improve daytime function, sleep, and quality of life.

This topic will review the treatment of RLS and PLMD .in nqry)regnant adults. The clinical features and diagnosis of RLS
and PLMD in adults and treatment of these disorders in children"and pregnant patients are discussed separately.

(See "Clinical features and diagnosis of restless legs syndrome and periodic limb movement disorder in o
adults™and "Resiless Tegs syndrome during pregnancy and lactation” and "Restless Tegs syndrome and periodic limb
movement disorder in children”.)



https://www-uptodate-com.pucdechile.idm.oclc.org/contents/management-of-restless-legs-syndrome-and-periodic-limb-movement-disorder-in-adults/abstract/1-4
https://www-uptodate-com.pucdechile.idm.oclc.org/contents/management-of-restless-legs-syndrome-and-periodic-limb-movement-disorder-in-adults?search=piernas%20inquietas&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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NONPHARMAC OIF]OG IC THERAPYIn atiePts, with mild,s%mé)toms, nortlgharmacologic therapies may be sufficient for symptom relief. In patients with more severe symptoms, nonpharmacologic
measures are worth reviewing, as they may limit medication requirements.

Behavioral strategies — Use of the following interventions is supported primarily on the basis of clinical experience and, in some cases, small, randomized trials [7,20]:
eMental alerting activities, such as working on a computer or doing crossword puzzles, at times of rest or boredom [21]

eAvoidance of aggravating factors, including consideration of withdrawal of possibly predisposing medications (table 1) (see 'Avoidance of aggravating factors' below)

eModerate regular exercise [22]
oA trial of abstinence from caffeine and alcohol
eFor symptomatic relief - walking, bicycling, soaking the affected limbs, and leg massage, including pneumatic compression [23]

S hort daily hemodialysis for patients with end-stage kidney disease (see "Sleep disorders in end-stage kidney disease", section on Treatment)

Avoidance of aggravating factors

eInsufficient sleep - Sleep deprivation is known to aggravate symptoms of restless Ie?s sgndrome RLS) in many patients, and dgeneral princiEIes of sleep hygiene should be reviewed. An approach
to the evaluation and behavioral management of insufficient sleep is reviewed separately. (See "Insufficient sleep:” Evaluation and'management".)

Evaluation and treatment of other causes of sleep disruption and poor quality sleep, including comorbid sleep disorders such as obstructive sleep apnea (OSA), is also indicated, as treatment may
possibly improve RLS symptoms [24]. (See "Clinical presentation and diagnsis of obstructive sleep apnea in adults".)

oMg,dicatio side effects - Antideépressants neuroleptic agents, Polpamine-blocki %%nﬁe tics such as metoclopramide, an?1 sed%tin%antihis,tamgles (includin% thgse found in nonPre,scri tion
medications) may contribute to emergence of RLS or worsening of prior symptomsrz le 1?}35 . Mostant%%p?é‘ﬁ%?t‘dﬁses ave been associated with RLS, including tricyclics, selective serotonin
reuptake inhibitors, and serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors [26].

If anﬁdepreRsEngzsl?re necessary, the symptoms of secondary RLS can usually be treated in the same way as primary RLS. Bupropion is an altemative antidepressant that may be less likely to induce
or worsen .

number of trials ‘supporting any single therapy is low [28]. Yoga and acupuncture are low-risk strategies that may have some benefit. A varjety of noninvasive neurostimulation or neuromodulation
i cE)eprinve tig tion,gwhicﬁ n%/ eventuatly bega i rﬁ) I dS r%s orveho cg/ S i Iz_%ﬁ

Complementary and alternative therapies — A var’iz*t‘)r of complementary and alternative medical therapies have been reported to have benefits for RLS but the quality of the evidence is low and the
techniques are un n option in patients with mild sympto nnot tolerate medications
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna
aliqguam erat volutpat. Ut wisi enim ad

minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis

Duis autem vel eum iriure dolor in hendrerit in vulputate velit
esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla.
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CONGRESO PRESENCIAL

La Universalidad de los

Cuidados Paliativos:

una realidad y un desafio
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