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Resumen

El proposito de la investigacion fue sistematizar las evidencias acerca de las intervenciones
no farmacoldgicas para disminuir el prurito urémico en pacientes con ERC en hemodialisis.
Se utiliz6 una metodologia de investigacion secundaria a través de la Enfermeria Basada en
la Evidencia (EBE). Se formulo la siguiente pregunta utilizando el esquema PICO: ¢ Cuél es
la efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para reducir el prurito urémico en
pacientes con ERC en hemodialisis? Para buscar la informacion se emplearon palabras clave
como: Intervenciones no farmacologicas, hemodidlisis, pacientes con ERC, pacientes con
prurito urémico en bases de datos (ELSEVIER, PUBMED, MDPI, GOOGLE ACADEMIC).
Se seleccionaron 9 articulos de toda la busqueda, teniendo en cuenta criterios como el
tiempo, el idioma y la tematica, ademas de aplicar las guias de utilidad y validez de Galvez
Toro. En cuanto a los criterios de comentario, se realizd mediante las listas de comprobacion
CASPE, acorde con el método de investigacion para evaluar la calidad del estudio.
Conclusion: Las intervenciones no farmacoldgicas son opciones eficaces y seguras para
mitigar el prurito urémico en pacientes en hemodialisis, destacando los aceites naturales y

los compuestos hidratantes por su eficacia y ausencia de efectos adversos.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica (D051436), prurito (D011537), Pacientes
(D003266), hemodialisis (D006435) enfermeria (D009729).



Abstract

The purpose of this research was to systematize the evidence regarding non-pharmacological
interventions to decrease uremic pruritus in patients with chronic kidney disease (CKD)
undergoing hemodialysis. A secondary research methodology was used, employing Evidence-
Based Nursing (EBN). The following question was formulated using the PICO framework:
What is the effectiveness of non-pharmacological interventions in reducing uremic pruritus in
patients with CKD undergoing hemodialysis? The search was conducted using keywords such
as: non-pharmacological interventions, hemodialysis, patients with CKD, and patients with
uremic pruritus in databases (Elsevier, PubMed, MDPI, and Google Scholar). Nine articles were
selected from the search, taking into account criteria such as publication date, language, and
subject matter, in addition to applying the utility and validity guidelines of Galvez Toro.
Regarding the commentary criteria, the CASPE checklists were used, in accordance with the
research methodology for evaluating study quality. Conclusion: Non-pharmacological
interventions are effective and safe options for mitigating uremic pruritus in hemodialysis
patients, with natural oils and moisturizing compounds standing out for their efficacy and lack

of adverse effects.

Keywords: Chronic kidney disease (D051436), Pruritus (D011537), Patients (D003266),
Hemodialysis (D006 435), nursing (D009729).



Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) se conceptia como la existencia de insuficiencia en los
rifones o una tasa estimada de filtracion glomerular menor a 60 ml/min por 1,73 metros
cuadrados con duracion minima de tres meses. También se conceptia como un dafio progresivo

de la funcion renal que acaba necesitando un tratamiento renal sustitutivo (1).

La ERC pertenece al grupo de enfermedades no transmisibles y segun estimaciones del estudio
Carga Mundial de Enfermedad provoc6 un aumento del 19,6% en los afios de vida ajustados,
asociandose a un 4% de decesos a nivel global, lo que implica 2,2 millones de decesos anuales.

Asimismo, la causa de ERC se identifica en el 60% de los pacientes (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se prevé que el 10% de la poblacion estd perjudicada por esta patologia, con graves
repercusiones sanitarias y econdémica, destacando un aumento de prevalencia en naciones como
El salvador, Nicaragua, Guatemala y Costa Rica en América Central, Sri Lanka y la India en
Asia y Egipto en Africa (3).

Por lo tanto, es crucial que la division encargada de esta enfermedad sea capaz de emprender
técnicas de prevencion para reconocer la enfermedad en una fase temprana ante esta creciente
oleada de pacientes con ERC. En consecuencia, cuidar y administrar la mejor terapia a los
afectados con ERC, asi como fortalecer su calidad vital, es responsabilidad de los especialistas

sanitarios, especialmente de los del campo de la nefrologia (4).

En consecuencia, segun los informes de América Latina (LATAM) , la ERC todavia es un reto
dado el gasto financiero que impone y a las dificultades para obtener tratamiento. Actualmente
representa el 3,17% del total de afios de vida modificados por la discapacidad regional. Ademas,
la funcidn renal deficiente fue responsable del 7,6% de todas las muertes cardiovasculares en
el mundo en 2017 (5).

Por otro lado, en las investigaciones, la carga de la ERC es un 63% superior en las naciones de
ingresos bajos y medio con sistemas sanitarios y educacion general deficientes. En LATA, los
sesgos socioeconomicos, culturales y politicos definen las tasas de ERC y la prestacion de
atencion, lo que resulta en disparidades significativas en todo el espectro de la patologia renal,
desde la deteccidn y el diagnostico hasta los esfuerzos preventivos y el tratamiento, incluido el

acceso a la terapia de intercambio renal (6).



La incidencia promedio de la ERC en LATAM fue del 9,9%, de acuerdo al Atlas Global de la
Salud Renal 2021 de la Sociedad Internacional de Nefrologia, siendo Puerto Rico el pais con

mayor prevalencia (15,3%; pais de renta baja alta) y Haiti el de menor (6,3%, pais de renta baja)

(6).

En Lima, donde habita la tercera parte de los peruanos, se estima que la incidencia de la ERC
es un 20% superior a la media nacional (13%). Como resultado, esta enfermedad ha sido
clasificada como la sexta causa de mortalidad en la nacion. Asimismo, en Peru, hay 415

personas que reciben hemodialisis o dialisis peritoneal por cada millon de habitantes (7).

La hemodialisis (HD), que constituye alrededor del 89% de todas las dialisis y el 69% de todas
las terapias renales sustitutivas en todo el mundo, es el tipo de terapia renal sustitutiva mas
utilizada. Desde que se desarroll6 la HD hace 60 afios, la modernizacion de la dialisis y la
accesibilidad de los enfermos a la terapia han mejorado mucho, especialmente en las naciones
de ingresos altos. Es por ello que, la hemodialisis sigue siendo el tipo méas frecuente de
tratamiento renal sustitutivo (TRS), constituyendo més del 69% de todos los TRS y el 89% de

todas las dialisis, y es utilizada por cerca de 4 millones de individuos a nivel mundial (8).

El prurito, por su parte, es uno de los sintomas con mayor recurrencia en los pacientes con ECR,
con una prevalencia del 20% al 85%. Conceptualmente, el impulso de rascarse viene provocado
por una desagradable sensacion de picor en la piel, que puede estar localizada en un lugar
concreto o generalizada a todo el cuerpo. Este sintoma empeora a medida que el paciente sigue
el tratamiento. Asi, la neuropatia sensitiva, el hiperparatiroidismo y la atrofia de las glandulas
sebaceas y dérmicas son algunas de las enfermedades que aceleran la aparicién del prurito

ureico (9).

Los estudios demuestran que el prurito, un sintoma desagradable relacionado con la enfermedad
renal terminal y la dialisis de mantenimiento, perjudica la calidad vital de estos pacientes de
entre el 20% y el 90%. Diferentes paises e incluso diferentes centros dentro de un mismo pais

han notificado tasas de prevalencia que varian drasticamente. (10).

En naciones desarrolladas como Estados Unidos, la incidencia del prurito en adultos con ERC
oscila entre el 20% y el 30%; esta cifra puede ir en aumento en el 85% de las personas que
reciben HD, mientras que disminuye en un 30% en las personas que no reciben HD. Por lo

tanto, los pacientes que no reciben terapias no farmacoldgicas como bafios excesivos de agua
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caliente, variaciones en el modo de vivir y acceso a abundante agua tienden a experimentar

mejores resultados (11).

En la misma linea, el estudio de Pascual demuestra que el 86% de los pacientes, especialmente
los que sufren de patologias crénicas, tienen prurito, una afeccién que esta presente en los
pacientes con ERC. También hace especial hincapié en el uso de tratamientos no
farmacoldgicos, como la terapia topica con emolientes, que ha demostrado tener éxito en el
18% de los casos. También destaca el hecho de que los episodios de prurito suelen aumentar
un 60% por la noche, lo que provoca dificultades tanto fisicas como mentales y un aumento del
17% en las tasas de mortalidad (12).

Similarmente, en el estudio de Valdéz et al., se afirma que el prurito es el sintoma principal de
la ERC terminal y provoca trastornos dermatoldgicos en estos pacientes. Por lo tanto, el uso de
medidas no farmacoldgicas, como el cuidado de la alimentacion, la hidratacién de la piel, la
escolaridad de los familiares para que apoyen al paciente y la administracion de medicamentos
topicos, resulta crucial. En consecuencia, la intervencién de los profesionales sanitarios debe

ser rapida para asegurar la mejoria (13).

Por lo tanto, existe una importante necesidad de un manejo eficaz de los sintomas de la ERC,
como medio para aliviar el sufrimiento del paciente, mejorar la calidad vital y respaldar el

objetivo general de vivir con enfermedad renal.

Segun el estudio de Lipman et al., entre el 20% y el 40% de los pacientes con ERC experimentan
picor generalizado de moderado a intenso, y el prurito asociado a la ERC esta relacionado con
la depresion, el deterioro de la calidad del suefio, el incremento del riesgo de infeccion, la
reduccion de la calidad vital y el incremento del peligro para la vida. Los emolientes
(recomendados con un alto contenido en agua para aliviar los sintomas pruriginosos) y los
analgeésicos tdpicos (para bloquear la conduccién de los impulsos nerviosos desde la piel, lo
gue provoca una disminucién de la sensibilidad y entumecimiento) también se encuentran entre

las terapias estandar para la ERC con prurito (14).

Frente a lo expuesto lineas arriba, se formulara la siguiente interrogante: ¢ Cual es la efectividad
de las intervenciones no farmacoldgicas para disminuir el prurito urémico en pacientes con

ERC en hemodidlisis?
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Obijetivos de la revision:
e Sistematizar las evidencias sobre las intervenciones no farmacoldgicas para disminuir

el prurito urémico en pacientes con ERC en hemodidlisis.
Justificacion e importancia:

Alrededor del 13 % de la poblacion mundial padece ERC, un problema de gravedad en la salud
publica que puede acarrear una serie de consecuencias que reducen la calidad vital del paciente,
entre ellas el prurito urémico. Este sintoma aumenta la carga asistencial tanto para los pacientes
como para el personal de enfermeria, ya que provoca dolor, angustia emocional y problemas de

suefio.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo organizar los datos cientificos sobre los
tratamientos no farmacoldgicos y su eficacia en el prurito urémico en pacientes con ERC
supeditados a hemodialisis. Su finalidad es proporcionar al personal de enfermeria herramientas
basadas en la evidencia que les ayuden a practicar una atencién integral, segura y humanizada,
lo que contribuira a que los pacientes se sientan menos incomodos y tengan una mejor calidad

vital.

Dado que, la calidad vital, la salud emocional y las relaciones familiares de los pacientes en
hemodialisis se ven afectadas negativamente por la ERC y el prurito urémico, la investigacion
busca fortalecer la funcion social enfermero en el fomento de una atencién compasiva y humana
que tenga como objetivo disminuir el sufrimiento y ayudar a los pacientes a adaptarse a su
condicidn cronica; por ello, este estudio proporcionard alternativas no farmacoldgicas practicas

y facilmente accesibles que mejoren la comodidad y el bienestar de estas personas.
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Marco Metodoldgico

1.1 Tipo de investigacion

El estudio de caracter literario permitio investigar y sistematizar un corpus bibliografico
existente identificando, midiendo y profundizando en los componentes fundamentales de

una teoria mediante el examen de trabajos anteriores (15).

Los procesos tipicos de la investigacion secundaria son la determinacién del alcance, la
busqueda, el cribado, la codificacion, el mapeo, la evaluacién y la comunicacion. Ademas,
se consider6 un sistema sistematico de datos cuantitativos y cualitativos para abordar una

cuestion concreta a partir de fuentes primarias (16).
1.2 Metodologia EBE

Para llegar a una conclusion optima, el estudio utilizd la metodologia de la enfermeria
basada en la evidencia (EBE), que se conceptualiza centrandose en el analisis de los datos
clinicos como forma de evidencia. La técnica EBE, esencial para el uso de la practica en
base a la evidencia, se ha vuelto en un conocimiento primordial en la planeacion e

incorporacion de los sistemas de salud (17).

Teniendo en cuenta esta metodologia, se procedid a seguir las fases correspondientes.
Como primer paso, se formuld la pregunta segun el esquema PICO, obteniendo la siguiente
pregunta: ¢;Cuél es la efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para reducir el

prurito urémico en pacientes con ERC en hemodialisis?

Seguidamente, se ejecutd una revision de bibliografia mediante articulos cientificos,
investigaciones y revisiones literarias con el prop6sito de compilar gran parte de la cantidad
de informacion posible en relacion con el tema propuesto. Se utilizo las siguientes bases
de datos: ELSEVIER, PUBMED, MDPI, GOOGLE ACADEMIC, utilizando palabras

clave como ECR, pacientes en hemodialisis, prurito, enfermeria.

Para obtener mejores resultados, la blsqueda de articulos se realizo tanto en inglés como
en espafiol. Tras realizar una busqueda global de los articulos, se aplicé filtros por afio de
publicacién, contenido completo, idioma y tema de anélisis, obteniéndose un total de 15

articulos que Galvez Toro valido para posteriormente realizar el analisis critico.
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1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Este planteamiento se dio mediante la estructura PICOT en el cual se identifico el
problema, las posibles intervenciones, la comparacion y los resultados. La interrogante

formulada fue la siguiente:

Pregunta: ;Cudl es la efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para disminuir

el prurito urémico en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodilisis?

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre las intervenciones no farmacoldgicas para

disminuir el prurito urémico en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad
P | Paciente o Problema Paciente con ERC
I | Intervencion Intervenciones no farmacoldgicas
C | Comparacién o Control No corresponde
O | Outcomes o Resultados Disminucion del Prurito urémico
T | Tipo de Disefio de Investigacion Investigacion cuantitativa

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

El estudio considerd la viabilidad y la relevancia a la hora de desarrollar la pregunta del
estudio, lo cual es fundamental porque tratara de disminuir la presencia de prurito urémico
en pacientes con ERC que reciben hemodidlisis mediante una intervencion no

farmacoldgica.

Tras descartar otras causas dermatoldgicas o sistémicas, el prurito urémico relacionado a
la ERC se caracteriza por el sentir irritante que provoca la urgencia de rascarse una parte

corporal o todo el cuerpo en individuos con ERC.

Dado que se ha establecido que esta afeccién es mas prevalente en personas con ERC
avanzada o terminal, la pregunta se plante6 con la intencion de ayudar a reducir su

prevalencia. Por lo tanto, las intervenciones no farmacoldgicas estuvieron disefiadas para



14

fortalecer la salud y la calidad vital del paciente con el fin de prevenir problemas posteriores

que podrian afectar negativamente a su estado de salud.

El desarrollo del estudio contribuye a la formacion de los especialistas sanitarios,
especialmente de los enfermeros, al demostrar el valor de las intervenciones no
farmacoldgicas en la asistencia a los pacientes, con el fin de mejorar su salud y ayudarles

a soportar mejor el tratamiento.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Mediante la utilizacion de palabras claves se reviso en diversas bases de datos como,
ELSEVIER, PUBMED, MDPI, GOOGLE ACADEMIC, seleccionando las
investigaciones asociadas a resolver la interrogante de estudio. Adquiriendo como

resultado 9 articulos mas relevantes de toda la exploracién de informacion.

Cuadro N°03: Eleccién de palabras claves
Palabras Claves Inglés Portugués Sinénimo
(Espafiol)
Intervenciones Non- Intervengoes nao .
. - Tratamiento no
no pharmacological farmacoldgicas -
.- . . farmacologico
farmacologicas interventions
) o ) ) Prurido urémico ]
Prurito urémico Uremic pruritus Comezon
Doenca renal
Enfermedad Chronic kidney A A
L . cronica Insuficiencia renal
renal crénica disease
o - Hemodialise o
Hemodialisis Hemodialysis Dialisis
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Cuadro N° 04: Registro de la busqueda
Base de datos | Fecha de | Ecuacion de | N° de | % de
consultada basqueda blasqueda articulos articulos
encontrados | seleccionados
14 - Q9 - Intervenciones no 10,189 4
ELSEVIER 2023 farmacoldgicas
para prurito
urémico -
Pacientes con ERC
14 -09 - Prurito  urémico 3,924 1
PUBMED 2023 asociado con
pacientes con ERC
18 -09 - Cuidados no 6,947 2
GOOGLE 2023 farmacoldgicos
ACADEMICO para prurito en
pacientes con ERC
en hemodialisis
18 -09 - Pacientes con ERC 5,822 2
MDPI 2023 y sus
complicaciones en
fases avanzadas
Cuadro N°5 Paso 4: Ficha de recoleccién bibliogréafica
Idioma Método
Titulo del Autores Revista Link
documento (Vol., afio,
N°)
1.-. La lechuga | Nazanin Hindawi, https://www. | Inglés | Revision de
como remedio | Zahra vol.1, N°2. | hindawi.com/ la literatura
eficaz en el | Sepehri, Publicado el | journals/eca (RSL)
prurito urémico: | Mohammad
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revision de la | Mahdi 29 de marzo | m/2022/4231
literatura Parvizi, de 2022 854/
complementada | Sepideh
con un estudio in | Habibzadeh
silico y  Farhad
Handjani
2.-Terapia  de | Wenxuan Complement | https://www. | Inglés | RSL
bafio a base de | Xue, 0 BMC | ncbi.nlm.nih.
hierbas  chinas | Yanhua Altern Med, | gov/pmc/artic
para el | Zhao, Vol. 19, N° | lesslPMC6509
tratamiento del | Mengyun 103. 860/
prurito urémico: | Yuan y | Publicado el
metaanalisis de | Zhigiang 10 de mayo
ensayos Zhao en 2019
controlados
aleatorios
3.-El efecto de la | Fatemeh Revista  de | https://www.s | Inglés | Casos y
acupresion sobre | Karjalian,M | acupuntura y | ciencedirect.c controles
la gravedad del | arzieh estudios  de | om/science/ar
prurito y los | Momennasa | meridianos, ticle/pii/S200
parametros  de | b,Amin K. | Vol. 13, N°4. | 52901203010
laboratorio  en | Yoosefineja | Publicado el | 35?via%3Dih
pacientes d ,Shahrokh | 29 de agosto | ub
sometidos a | E. Jahromi | de 2020
hemodialisis: un
ensayo clinico
aleatorizado
4.-Tratamiento | Ping-Hsun | Tzu Chi | https://www. | Inglés | RSL
de la medicina | Lu, Yu- | Medical ncbi.nlm.nih.
alternativa Chih  Tai, | Journal, Vol. | gov/pmc/artic
occidental y | Min-Chien | 33, N°4. | lesslPMC8532
complementaria | Yu, I-Hsin | Publicado el | 575/
del prurito 24 de
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urémico: una | Lin y Ko- | diciembre de

revision de la | Lin Kuo 2021

literatura

5.-Terapias de | Cheng Teng | Terapias https://www.s | Inglés | RSL

medicina Yeam, complementa | ciencedirect.c

complementaria | Tiffany Eri | rias en | om/science/ar

y alternativa | Yo,  Ying | Medicina, ticle/pii/S096

para el prurito | Lin Cheryl | Vol. 56, N°1. | 52299203187

urémico: una | Tan, Adrian | Publicado el | 68#:~:text=H

revision Liew, Jun |13 de | ighlights&tex
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Exploracion de base de datos
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Proquest, ELSEVIER, SCIELO,
Google Académico
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Documentos duplicados y
posteriormente suprimidos
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Doccumentos completos
N2&9

Incluidos
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Titulo del Articulo

Tipo de

investigacion —

Resultado

Decision

la gravedad del prurito y los
parametros de laboratorio en
pacientes sometidos a
hemodialisis: un ensayo clinico

aleatorizado

casos y controles

Metodologia
Terapia de bafio a base de | RSL 3 preguntas | No se considera por no
hierbas  chinas para el respondidas | tener evidencias
tratamiento del prurito urémico: de5
metaanalisis de  ensayos
controlados aleatorios
Eficacia clinica y seguridad de | Metaanalisis 3de5 No se considera en el
la medicina herbaria china en el estudio
tratamiento del prurito urémico:
un metaanalisis de ensayos
controlados aleatorios
El efecto del masaje y el aceite | Cuantitativo —|4de5 No se considera por no
de violeta topico sobre la | descriptivo contar con informacion
gravedad del prurito y la piel atil
seca en  pacientes  en
hemodialisis: un  ensayo
controlado aleatorio
Terapias de medicina | RSL 3de5 No se considera por no
complementaria y alternativa tener evidencias
para el prurito urémico: una
revision sistematica de ensayos
controlados aleatorios
El efecto de la acupresion sobre | Cuantitativo —|2de5 No se considera por no

tener evidencias
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Eficacia de las aplicaciones | RSL Todas Se considera porque es
topicas para reducir el prurito un estudio completo que
urémico: una revision responde al problema
sistematica planteado

Manejo  del prurito con | RSL 2de5 No se considera ya que
acupuntura en pacientes en no es de utilidad para el
hemodialisis problema

Tratamiento de la medicina | RSL 3de5 No se considera por no
alternativa occidental y tener evidencias
complementaria del prurito

urémico: una revision de la

literatura

Los efectos de la aromaterapia | Cuantitativo —|4de5 No se considera por no

topica de menta en la reduccién
del prurito urémico en pacientes
con enfermedad renal crénica

sometidos a hemodialisis

descriptivo

tener evidencias
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Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion

Metodologia

Escala a

emplear

Nivel de

evidencia

Terapia de bafio a base de
hierbas chinas para el
tratamiento  del prurito
urémico:  metaanalisis de
ensayos controlados

aleatorios

RSL

CASPE

El efecto de la acupresion
respecto a la gravedad del
prurito y parametros
desarrollados en laboratorio
en pacientes expuestos a
hemodidlisis:  un  ensayo

clinico aleatorizado

Casos y controles

STROBE

I -B

Tratamiento de la medicina
alternativa  occidental 'y
complementaria del prurito
urémico: una revision de la

literatura

RSL

CASPE

- A

Terapias de medicina
complementaria y alternativa
para el prurito urémico: una
revision  sistemética  de
ensayos controlados

aleatorios

RSL

CASPE

Eficacia clinica y seguridad de
la medicina herbaria china en
el tratamiento del prurito

urémico: un metaanalisis de

Metaanalisis

CASPE
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ensayos controlados
aleatorios

El efecto del masaje y el aceite
de violeta topico sobre la
gravedad del prurito y la piel
seca en pacientes en
hemodialisis: un  ensayo

controlado aleatorio

Estudio descriptivo

STROBE

- A

Eficacia de las aplicaciones
topicas para reducir el prurito
urémico: una revision

sistematica

RSL

CASPE

Manejo del prurito con
acupuntura en pacientes en

hemodialisis

RSL

CASPE

I -B

Los efectos de la aromaterapia
topica de menta en la
reduccién del prurito urémico
en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a

hemodiélisis

Estudio descriptivo

STROBE

" -A
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Desarrollo del Comentario Critico

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
“Efficacy of Topical Applications on Reducing Uremic Pruritus: A Systematic Review/
Eficacia de las aplicaciones tdpicas para reducir el prurito urémico: una revision

sistematica”

b. Revisor:

Lic. Dilma Guevara Nufiez

c. Institucion:
Escuela de Enfermeria: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo -

Peru.

d. Direccion para correspondencia:
Miraflores # 486 San Antonio. Chiclayo
E-mail: dilmagn@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Efficacy of Topical Applications on Reducing Uremic Pruritus: A Systematic Review.
Jurnal Ners Vol. 14 no. 3 Indonesia enero de 2020. Disponible:
https://doi.org/10.20473/jn.v14i3.17125

f. Resumen del articulo original:

Introduccidn: Un sintoma incomodo que se ha identificado como efecto secundario
frecuente en individuos con enfermedad renal cronica es el prurito urémico. Al respecto,
el objetivo de este trabajo fue determinar si los tratamientos topicos pueden disminuir

el prurito.

Métodos: Se desarrollé una revision sistematica por medio de la exploracion de 3 bases
de datos que son ScienceDirect, Scopus y Google Scholar, recabando 12 articulos los
cuales cumplieron con criterios de inclusion como: pertenecer a periodos de 10 afios
(2009-2018), articulos en idioma inglés, de disefio experimentales y enfocado en la

tematica del prurito, picazon, hidratacién y la ERC.


mailto:dilmagn@hotmail.com
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Resultados: La utilizacion de remedios topicos permiten aliviar el prurito urémico,
destacando el aceite de almendras, aceite de clavo, cromolino sodico 4%, avena sativa,
glicerol y queroseno, entre otros, como tratamiento complementario para el prurito,

segun gran parte de los resultados de las investigaciones.

Conclusion: Los tratamientos topicos ayudan a aliviar el picor y reducir el prurito. Estas
aplicaciones son sencillas, seguras, asequibles y no dificiles de adherir, lo que permite

utilizarlas en un amplio abanico de personas.
Palabras clave: Aplicaciones topicas; prurito urémico
2.2 Comentario Critico

El presente trabajo pretende sintetizar los datos disponibles para abordar cuestiones
especificas mediante el uso y el analisis profundo de los trabajos pertinentes, sin perder de
vista las directrices establecidas para llevar a cabo la critica de forma adecuada. Para
concentrarse en este tipo de estudio y recabar la informacién necesaria para el comentario

critico subsiguiente, se adopt6 el método CASPE(18), que consta de 10 preguntas.

En relacion a ello, se realiz6 una revision bibliografica respecto a un tema en particular,
por lo que se verifico la muestra de bdsqueda, ademas de contar con la pregunta de estudio
y las variables de interés. El titulo del estudio estd en inglés: Efficacy of Topical
Applications on Reducing Uremic Pruritus: A Systematic Review. Jurnal Ners (19), pero
al ser traducido al castellano dice: Eficacia de intervenciones topicas para reducir el prurito
urémico: una revision sistematica, conformado por herramientas necesarias para la
préacticas basada en evidencia y un componente importante para la toma de decisiones a

nivel clinico.

Se da inicio al comentario empezando con el titulo, en la cual los investigadores Jiang y
Hyland (20) sostienen que los titulos son una caracteristica importante de practicamente
todos los géneros académicos y, por consiguiente, tienen una funcién primordial a la hora
de facilitar las busquedas y promover la exposicion de las investigaciones. De igual forma,
Tullu (21), considera que el titulo de un articulo debe expresar las ideas clave del estudio,
subraya su importancia y, al mismo tiempo, ser breve para atraer a los lectores. En
consecuencia, el titulo debe ser lo suficientemente atractivo como para destacar entre la

variedad de informacion disponible en la actualidad.
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De igual forma, se destaca un comentario especifico respecto al nimero de caracteristicas,
por lo que, Alimoradi et al. (22) La presencia de limites prescritos a la estructura del titulo
es vital, por lo que debe tener una longitud de 20 palabras; sin embargo, a veces se forman

titulos con menos palabras con el objetivo de ser lo mas sintetizados posible.

Por otro lado, en cuestion del resumen debe ser coherente con el texto principal del articulo,
especificamente después de realizar la revision correspondiente, incluyendo el mensaje
clave de manera destacada. Asimismo, la redaccion del resumen debe seguir una estructura.
De acuerdo a estudios mencionan que el resumen debe tener una extension de al menos
150 a 250 palabras (23). Asimismo, el resumen se completa, mediante la sintesis del
desarrollo del trabajo, por lo cual detalla el objetivo, métodos, criterios, recopilacion de
datos y los principales hallazgos. De acuerdo con Sukirmiyadi (24), los resimenes estan

disefiados para resaltar puntos claves de las secciones principales del articulo.

En cuanto a la introduccion, los investigadores como Setiawati et al. (25) afirman que su
proposito es despertar la curiosidad de los lectores y atraerlos a leer toda la publicacién. En
consecuencia, todos los estudios incluyen esta seccion para reflejar la justificacion del
estudio, justificando el motivo de su desarrollo en una poblacion de estudio especifica y

resolviendo explicitamente el problema actual (26).

Autores como Kalachikhin (27) considera que, todo estudio debe tener un objetivo y
preguntas de investigacion para justificar la razon de ser de la investigacion. En
consecuencia, la mayoria de las investigaciones identifican su propdsito articulando una
pregunta y un objetivo, asi como justificando y destacando el valor del estudio para la

sociedad o como contribucion a la comunidad cientifica.

Al ser una revision sistematica, se establece una metodologia determinada, con estrategias
definidas, por lo que se tuvo en cuenta criterios de inclusion como: estudios experimentales
y estudios no experimentales que hubieran sido publicados desde junio de 2009 a 2018,
donde los participantes tuvieran 10 afios 0 méas, donde el idioma utilizado fuera el inglés y
que se centraran en prurito y enfermedad renal cronica. Los criterios de exclusion
comprendieron investigaciones que no involucran a individuos con ERC y en los que
hubiera habido un trasplante. Ante esto autores como Willmott (28), considera que es
importante establecer la estrategia metodologia que se seguira por lo que, se analizar la
poblacion accesible y el tamafio muestral con el que se debe trabajar.
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En esta intervencion se realizo la revision de los articulos, por lo que la busqueda se hizo
en 3 bases de datos (Science Direct, Scopus y Google Scholar) dentro de los periodos 2009
- 2018. También se utilizaron palabras clave como prurito, prurito, hidratacion, enfermedad
renal y el paciente no se sometio a trasplante renal. Ademas, se seleccionaron 12 articulos

de paises como: Irdn, Taiwan, Francia, Corea, El Cairo y Tailandia.

Los resultados de la revisién mostraron la eficacia de las aplicaciones tdpicas relacionadas
con la reduccién del prurito urémico. Asi, se encontraron dos aplicaciones dominantes en
los articulos a través de la terapia natural y farmacéutica. Dentro de la terapia natural, de
los 12 articulos seleccionados, sélo 9 abordaron la terapia natural o no farmacol6gica como
intervencion comparativa. Se mencion6 el empleo de aceite de bebe, aceite de clavo,
sericina, semillas de chia y aceite de almendras dulces. Se constatd que las aplicaciones
eran eficaces para hidratar la piel debido a sus componentes hidratantes, su efecto

proinflamatorio y sus acidos grasos esenciales.

Por otro lado, en cuanto a la terapia farmacoldgica, de los 12 articulos de revisién, sélo 3
desarrollaron la terapia farmacologica como intervencion de comparacion, utilizando
cromolin sdédico al 4%, avena sativa y glicerol-parafina. Esta aplicacion contiene un
material quimico que puede disminuir el prurito, por lo que el cromoglicato sédico actla
como estabilizador de los mastocitos de los pacientes en didlisis, la avena sativa tiene un
efecto hidratante, protector, calmante y antiinflamatorio, mientras que el glicerol-parafina

es hidratante y antiirritante.

Tras evaluar la eficacia de la terapia tdpica utilizando varios instrumentos de medicion
como la ISS (ltch Severity Scale), la escala de picazon 5-D (duracién, grado, direccion,
discapacidad y distribucién), VAS (Visual Analogue Scale), un Cornedmetro (parametros
de hidratacion de la piel), un Mexameter (irritacion y pigmentacién), KDQOL-SF (forma
corta de calidad vital de la patologia renal), DermalLab y el Ph del area cutanea se midieron
con el medidor de pH de la piel PH900.

Con respecto al tratamiento natural para el prurito urémico, se destaco la eficacia de cada
uno de sus elementos, por lo que, en cuanto a la severidad del prurito, se evidencié que fue
menor en los pacientes que fueron tratados con aceite de bebe, por lo que se concluye que

el aceite frio para bebé es eficaz como agente refrescante y como locion hidratante. Esto
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esta avalado por diferentes estudios en los que se garantiza que mejora la calidad vital del

paciente al utilizar esta intervencion.

En relacion al aceite de clavo, se destaca su eficacia por ser un anestésico topico, por lo
que esta opcidn terapéutica para el prurito crénico muestra excelentes resultados, ademas
de estar libre de efectos secundarios toxicos. En cuanto a la crema Sericin, se menciona
que su nivel de eficacia radica en la hidratacion de la piel del paciente, que mejora
notablemente tras ser tratado con este método. Del mismo modo, las semillas de chia
contribuyen a la hidratacion, especificamente en pacientes que estan por debajo de los
valores normales por el prurito urémico. Por ultimo, el aceite de almendras dulces esta
compuesto por agentes topicos que contienen acidos grasos esenciales, como el acido
linoleico, que ayudan a aliviar el aumento de leucotrienos y prostaglandinas, hidratando asi
la piel. También contiene acidos grasos esenciales para reducir las linfoquinas y los

linfocitos, lo que conlleva una reduccién del picor y de las inflamaciones dermatoldgicas.

Referente a las intervenciones farmacoldgicas, destaca la eficacia de la avena satinada, que
actia como barrera hidratante protectora de la piel, ayudando a suavizarla y humedecerla,
especialmente para cicatrizar el tejido, reduciendo asi el prurito. En cuanto al cromolin
sodico (CS) tdpico al 4%, se determind que durante la tercera y cuarta semana muestra
resultados positivos en la reduccion del prurito en comparacién con el placebo. El uso de
este farmaco se basa en el reconocimiento de que la piel de los pacientes con ERC con
prurito tiene un mayor nimero de mastocitos y también un alto nivel de histamina en
plasma en comparacion con los que no tienen prurito, por lo que el uso de CS sirve para
estabilizar los mastocitos para tratar el prurito renal. Por otro lado, los efectos de un
producto emoliente y protector de la piel que combina un 15% de glicerol y un 10% de

parafina de forma rapida por su efecto hidratante y suavizante.

Acerca de la eficacia de diversos tratamientos topicos, se puede afirmar que la funcion de
enfermeria es primordial, ya que su actuacion en colaboracion con médicos y farmacéuticos
les permite ofrecer la mejor opcidn de tratamiento natural o farmacologico a los pacientes

para mejorar su calidad vital.

Se determind que la terapia topica es una accion invasiva y es una terapia sencilla que se
puede aplicar de forma independiente, especialmente la terapia natural podria ser una
alternativa ya que es efectiva, eficiente y facilmente accesible para todos los grupos. Siendo
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esto importante ya que los resultados ubicados en la revision sistematica aportan al

conocimiento existente y a la terapia topica del prurito.

Finalmente, todos los beneficios obtenidos durante el procedimiento del estudio fueron
valiosos; en consecuencia, los datos demostraron que contribuyen adecuadamente a reducir
el prurito en pacientes con ERC utilizando estrategias no farmacologicas, 1o que permite

ahorrar costos y fortalecer la calidad vital de los afectados.
mportancia de los resultados

El proposito fue analizar el conjunto de investigaciones sobre la capacidad de las
aplicaciones topicas para disminuir el prurito en pacientes con ERC desde la perspectiva

de las enfermeras, con el fin de ofrecer alternativas terapéuticas mas eficaces.

La recopilacion de informacion sobre este tema es limitada, ya que, a pesar de una busqueda
en un periodo de 10 afios, sélo se encontraron 12 articulos que abordan las intervenciones
naturales como una opcion para tratar a los pacientes. En este sentido, a pesar de la escasa
literatura, existen evidencias de eficacia garantizada en la aplicacién de estos tratamientos,
destacando que las terapias topicas son una gran opcion, ya que son invasivas y simples de

aplicar de forma independiente.

Segun la evaluacion, las terapias naturales son cruciales para tratar a los pacientes, ya que,
segun los datos experimentales, es seguro que funcionan y producen cambios notables en

los individuos a los que tratan.

2.4 Nivel de Evidencia

Se utilizé el proceso GRADE, debido a que es un instrumento crucial para las revisiones
bibliograficas, ya que permite evaluar la fuerza de las recomendaciones y el calibre de las
pruebas en relacion con guias clinicas, revisiones sistematicas y otros documentos. Como
resultado, este sistema utiliza cuatro niveles para categorizar el valor de la evidencia: alta,

moderada, baja y extremadamente baja (29).

Debido a que la evidencia en este estudio provino de fuentes de revision sistematica de
calidad d6ptima con poca posibilidad de error sistematico o confusion y una elevada
posibilidad de hallazgos legitimos, por lo tanto, apoya al menos un Nivel de Evidencia 2

++. Como resultado, se hace una sugerencia parcial.
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2.5 Respuesta a la pregunta

Segun la pregunta de estudio; se encontré que los tratamientos naturales son altamente

efectivos para los pacientes con prurito. Por lo tanto, tras evaluar todas las pruebas descritas

por diferentes autores, se concluye que, para los individuos con ERC en proceso de

hemodialisis, los tratamientos no farmacolégicos ofrecen una forma segura y eficaz de

controlar el prurito urémico. Entre las mas eficaces se encuentran el aceite para bebés, el

aceite de clavo, la sericina, las semillas de chiay el aceite de almendras dulces, que mejoran

la hidratacion cutanea y reducen la intensidad del prurito. Ademas, no tienen efectos

adversos graves y se toleran bien, lo que los convierte en buenas alternativas a la terapia

tradicional.

2.6 Recomendaciones

Se recomienda que los pacientes en hemodialisis con ERC reciban charlas informativas
sobre el prurito urémico, incluyendo detalles sobre su etiologia, sintomas y la necesidad
de informar rapidamente sobre este sintoma para permitir una atencion inmediata. Asi
también, fomentar el uso topico de semillas de chia, sericina y aceites naturales, que

ayudan a aliviar el prurito e hidratar la piel.

Se recomienda que los centros de salud elaboren e implementen protocolos clinicos que
incluyan intervenciones no farmacoldgicas para tratar el prurito urémico en pacientes
en hemodidlisis, para estandarizar la atencion y mejorar los resultados en esta poblacion.
Estos protocolos deben describir los tratamientos disponibles, como deben aplicarse y

como debe realizarse el seguimiento.

Se sugiere que el personal de enfermeria reciba capacitaciones en el entendimiento y
uso de tratamientos naturales validados para el prurito urémico, tales como la sericina,
aceites vegetales humectantes y semillas de chia, para que puedan proporcionar estas
soluciones faciles, asequibles y seguras como componente crucial del tratamiento

dermatoldgico de los pacientes con ERC.

En conclusion, esta investigacion muestra las ventajas de los tratamientos no
farmacoldgicos para el prurito urémico, por lo que es fundamental fomentar su

accesibilidad e integracion en los centros de hemodiélisis mediante la puesta en marcha
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de protocolos de atencion, iniciativas educativas y un seguimiento continuo para

fortalecer la calidad vital de los pacientes y evitar problemas adicionales.

2.7. Nivel de evidencia y grado de recomendacion / utilidad

Titulo de la Tipo de estudio Metodologia Nivel de Grado de
investigacion evidencia | recomendacion
Eficacia de | SECUNDARIA, es | EBE, se | 2++ Moderada
las un proceso  que | conceptualiza en
aplicaciones | investiga y|la revision
topicas para | sistematiza un | sistematica  de
reducir el | corpus bibliografico | informacion en
prurito existente basado en | respuesta a
urémico: una | estandares andlisis de datos
revision fundamentales y | clinicos  como
sistematica metodologias. forma de
evidencia.




34

Referencias

1.

Satyanarayana R, Narothama A. Chronic Renal Failure. StatPearls. [Internet]. 2022;1(2),1-
12. [Consultado el 13 de mayo de  2023]. Disponible  en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/

Courville K, Bustamante N, Hurtado B, Pecchio M, Rodriguez C, Nufiez V, et al. Chronic

kidney disease of nontraditional causes in central Panama. BMC Nephrology. [Internet]
2022;23(1),275-312. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12882-022-02907-3

Jayasumana C, Orantes C, Herrera R, Almaguer M, Lopez L, Silva LC, et al. Chronic

interstitial nephritis in agricultural communities: a worldwide epidemic with social,
occupational and environmental determinants. Nephrology Dialysis Transplantation.
[Internet]. 2017;32(2),234-241. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.1093/ndt/gfw346

Gorostidi M, Santamaria R, Alcazar R, Fresnedo G, Galceran J, Goicoechea M, et al.

Documento de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la
evaluacion y el tratamiento de la enfermedad renal crénica. Nefrologia. [Internet]
2014;34(2),302-316. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://revistanefrologia.com/es-documento-sociedad-espanola-nefrologia-sobre-las-
guias-kdigo-evaluacion-el-articulo-X0211699514054048

Luxardo R, Ceretta L, Gonzalez M, Ferreiro A, Rosa G. The Latin American Dialysis and
Renal Transplantation Registry: report 2019. Clin Kidney J. [Internet]. 2021;15(3),425-
431. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible  en:
https://doi.org/10.1093/ckj/sfab188

Correa R, Duran A, Vallejos A, Rico J, Cusumano A, Rosa G, et al. Unmet Needs of CKD
in Latin America: A Review from Expert Virtual Working Group. Kidney International
Reports. [Internet]. 2023;8(5),954-967. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.ekir.2023.02.1082

Bravo J, Saldarriaga E, Chavez R, Géalvez J, Valdivia R, Villavicencio-Carranza M, et al.

Efectividad de la adherencia a un programa de salud renal en una red sanitaria de Per(. Rev
Saude Puablica. [Internet]. 2020;54(1),80-88. [Consultado el 13 de mayo de 2023].
Disponible en: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002109

Bello A, Okpechi I, Osman M, Cho Y, Htay H, Jha V, et al. Epidemiology of haemodialysis
outcomes. Nat Rev Nephrol. [Internet]. 2022;18(6),378-395. [Consultado el 13 de mayo de
2023]. Disponible en: https://doi.org/10.1038/s41581-022-00542-7



https://doi.org/10.1093/ndt/gfw346
https://doi.org/10.1093/ckj/sfab188
https://doi.org/10.1016/j.ekir.2023.02.1082

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

35

Molina P, Ojeda R, Blanco A, Alcalde G, Prieto M, Aresté N, et al. Etiopatogenia del
prurito asociado a la enfermedad renal cronica: recomponiendo las piezas del puzle.
Nefrologia. [Internet]. 2023;43(1),48-62. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.06.004

Agarwal P, Garg V, Karagaiah P, Szepietowski J, Grabbe S, Goldust M. Chronic Kidney
Disease-Associated Pruritus. Toxins (Basel). [Internet]. 2021;13(8),527-612. [Consultado
el 13 de mayo de 2023]. Disponible en: https://doi.org/10.3390/toxins13080527
Soldérzano A, Ronderos M. Prurito. Parte I. Fisiopatologia y enfermedades asociadas.
Revista CES MEDICINA. [Internet]. 2012;26(2),249-259. [Consultado el 13 de mayo de
2023]. Disponible en: https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/2081

Pascual J. El prurito urémico: patogenia y tratamiento. Nefrologia. [Internet].
1992;7(5),394-398. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699592047528

Valdez R, Vergara A. Perspectiva dermatoldgica del prurito urémico: un padecimiento

comudn pero poco reconocido — Dermatologia Revista mexicana. Dermatol Rev Mex.
[Internet]. 2017;61(6),537-540. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.35366/100444

Lipman R, Paramasivam V, Yosipovitch G, Germain M. Clinical management of chronic

kidney disease-associated pruritus: current treatment options and future approaches. Clin
Kidney J. [Internet]. 2021;14(3),16-22. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible
en: https://doi.org/10.1093/ckj/sfab167

Kraus S, Breier M, Lim WM, Dabi¢ M, Kumar S, Kanbach D, et al. Literature reviews as

independent studies: guidelines for academic practice. Rev Manag Sci. [Internet].
2022;16(8),2577-2595. [Consultado el 20 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s11846-022-00588-8

Ittefag M. A Systematic Literature Review of Research From 2010 to 2020 Addressing

User-Generated Online Comments Related to Health Issues and Recommendations for
Future Research. International Journal of Communication. [Internet]. 2023;17(1),256-280.
[Consultado el 20 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://ijoc.org/index.php/ijoc/article/view/19290

Alconero A, Sarabia C, Antonin M, Borras A, Edo M, Gea V, et al. Design of the EBE-ST

Questionnaire among Nursing Students: Multicenter Study from Eight Universities in

Spain. International Journal of Environmental Research and Public Health. [Internet].


https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.06.004
https://doi.org/10.3390/toxins13080527
https://doi.org/10.1093/ckj/sfab167

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

36

2021;18(11),1-19. [Consultado el 20 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph18116145

Santamaria R. Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe). Nefrologia.
[Internet]. 2017;9(1),100-101. [Consultado el 20 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.revistanefrologia.com/es-programa-habilidades-lectura-critica-espanol-
articulo-X1888970017612483

Sinawang GW, Faizah R, Alfagih MR, Hermanto A. Efficacy of Topical Applications on

Reducing Uremic Pruritus: A Systematic Review. Jurnal Ners. [Internet]. 2019;14(3),252-
255. [Consultado el 25 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.20473/jn.v14i3.17125

Jiang K, Hyland K. Titles in research articles: Changes across time and discipline. Learned
Publishing. [Internet]. 2022;36(2),1. [Consultado el 25 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/leap.1498

Tullu M. Writing the title and abstract for a research paper: Being concise, precise, and
meticulous is the key. Saudi J Anaesth. [Internet]. 2019;13(1),12-17. [Consultado el 25 de
mayo de 2023]. Disponible en: https:// doi.org/10.4103/sja.SJA 685 18

Alimoradi F, Javadi M, Mohammadpoorasl A, Moulodi F, Hajizadeh M. The effect of key

characteristics of the title and morphological features of published articles on their citation
rates. Annals of Library and Information Studies. [Internet] 2016;63,74-77. [Consultado el
3 de junio de 2023]. Disponible en:_https:// doi.org/ 10.56042/alis.v63i1.11571

Busse C, August E. How to Write and Publish a Research Paper for a Peer-Reviewed
Journal. J Canc Educ. [Internet]. 2021;36(5), 909-913. [Consultado el 3 de junio de 2023].
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s13187-020-01751-z

Sukirmiyadi G. Exploring Variations in Abstract Writing Formats and Structures Among

Ph.D. Students. Script Journal: Journal of Linguistics and English Teaching. [Internet]
2023;8(2),114-124. [Consultado el 8 de junio de 2023]. Disponible en:
https://distantreader.org/stacks/journals/script/script-1307.pdf

Setiawati D, Nurzihan S, Suherdi D, Gunawan W, Husein A. A Move Analysis of Research
Article Introduction Written by Indonesian Authors: The Case of Soft and Hard Sciences.
Advances in Social Science, Education and Humanities Research. [Internet]. 2020,2(1):1-
6. [Consultado el 15 de junio de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.2991/assehr.k.210427.020

Perez A, Compton S, Green J, Amin M. Recommendations for approaching the introduction

section of manuscripts and grant applications. Can J Dent Hyg. [Internet]. 2020;54(1),42-


https://doi.org/10.3390/ijerph18116145
https://doi.org/10.20473/jn.v14i3.17125
https://doi.org/10.1002/leap.1498
http://op.niscair.res.in/index.php/ALIS/article/view/11571

217.

28.

29.

37

44, [Consultado el 15 de junio de  2023]. Disponible  en:
https://pmc.nchi.nlm.nih.gov/articles/PMC7533803/

Kalachikhin P. Methodology of Goal-Setting of Scientific Research. Automatic
Documentation and Mathematical Linguistics. [Internet]. 2022;56(2),216-222. [Consultado
el 15 de junio de 2023]. Disponible en: https://doi.org/10.3103/S0005105522040082
Willmott H. On Research Methodology. The Journal of Organization and Discourse.
[Internet]. 2020;1(3),1-4. [Consultado el 23 de junio de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.36605/jscos.1.1 1

Sanabria A, Rigau D, Rotaeche R, Selva A, Marzo M, Alonso P. Sistema GRADE:
metodologia para la realizacion de recomendaciones para la préctica clinica. Atencién
Primaria. [Internet]. 2015;47(1),48-55. [Consultado el 23 de junio de 2023]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2013.12.013



https://doi.org/10.36605/jscos.1.1_1
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2013.12.013

38

Anexos
Anexo N° 1
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 | Contexto-Lugar Avrea de nefrologia
2 | Personal de Salud Personal de enfermeria
3 | Paciente Pacientes con ERC
4 | Problema La prevalencia del prurito en adultos con

ERC oscila entre el 20% y el 30%; esta cifra
puede ir en aumento en el 85% de las
personas que reciben HD, mientras que
disminuye en un 30% en las personas que

no reciben HD.

4.1 | Evidencias internas: Justificacion | Tratamientos farmacoldgicos que no
de practica habitual aportan eficazmente la presencia de prurito,
ya que solo funcionan para aliviar la
picazén y la inflamacion de forma temporal.
4.2 | Evidencias internas: Justificacion | Terapias no farmacol6gicas como:
de un cambio de practica e Bafios excesivos de agua caliente
e Cambios en el estilo de vida
e Terapia de bafio a base de hierbas
e Acupresion
e Acupuntura
5 | Motivacién del problema Existe una importante necesidad de un

manejo eficaz de los sintomas de la ERC,
como medio para aliviar el sufrimiento del
paciente, mejorar la calidad de vida y
garantizar el objetivo general de vivir con

enfermedad renal.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°01

Titulo de la investigacion a validar: Chinese herbal bath therapy for the treatment of uremic

pruritus: meta-analysis of randomized controlled trials / Terapia de bafio a base de hierbas

chinas para el tratamiento del prurito urémico: metanalisis de ensayos controlados aleatorios.

Wenxuan Xue, Yanhua Zhao, Mengyun Yuan y Zhigiang Zhao - 2019

Metodologia: Revision de la literatura

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los

resultados o los

Los resultados del estudio mostraron

que la terapia de bafio a base de hierbas

De esa forma, se concluye que la

aplicacion de hierbas como modo

hallazgos? chinas es una terapia que se ha empleado | de terapia para tratar
para el tratamiento del prurito urémico | enfermedades de la piel y algunas
(UP). Coincidiendo con el tema a tratar | enfermedades internas de las
en que se indaga las intervenciones no | cuales el prurito responde
farmacoldgicas en los pacientes con | especialmente.  Ademés  de
prurito. evidenciar que este método es
facil de dominar logrando
pudiendo resolver los propios
pacientes capacitados.
¢Parecen  (tiles | Comparando los hallazgos de este | Aporta favorablemente al
los hallazgos para | estudio y el problema de mi | problema

mi problema? investigacion respecto a la intervencién
no farmacol6gica, se llega a la
conclusién que los datos son Utiles.
¢Son aplicables | Los resultados del presente estudio | Puedo aplicarlo

los resultados
para la resolucion
del problema en

tu medio?

pueden ser aplicados ya que permiten

responder el problema establecido.
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¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Al tratarse de una revision sistematica
no se requiere de consentimiento

informado por parte de los pacientes.

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

La revision sistematica consistio en la
revision de 17 articulos, por lo que, las
unidades se caracterizaron por ser
trabajos de bases de datos como
Pubmed, Embase, Cochrane, CBM,
teniendo como criterios de elegibilidad:
estudios que fueron ensayos controlados
aleatorios con pacientes con UP;
articulos que evaluaron la eficacia o
efectividad de la CHBT para la UP,
teniendo resultados claros como la tasa
de efectividad total o puntuaciones de

los sintomas.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°02

Titulo de la investigacion a validar: Western and complementary alternative medicine
treatment of uremic pruritus: A literature review / Tratamiento de la medicina alternativa
occidental y complementaria del prurito urémico: una revision de la literatura. Ping-
Hsun Lu, Yu-Chih Tai, Min-Chien Yu, I-Hsin Lin y Ko-Lin Kuo — 2021.

Metodologia: Revision sistematica

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Los resultados afirman que los mayores
de

respaldan los efectos antipruriginosos de la

niveles evidencia del metaanélisis
gabapentina, la nalfurafina, la acupunturay la
terapia con bafios o cremas de hierbas chinas.
En consecuencia, ciertas terapias de UP ya
estan respaldadas por una amplia evidencia
clinica, mientras que algunas terapias
novedosas pueden ofrecer a los pacientes

nuevas opciones terapéuticas y esperanzas.

Los resultados muestran que
la UPP,

muy

una enfermedad
alarmante que
deteriora la calidad de vida,
de

tratamiento

actualmente
de

adecuadas. Por lo tanto, se

carece
pautas
necesitan urgentemente
estudios con un gran tamafio
muestral 'y un disefio
metodoldgicamente

riguroso.

¢Parecen Utiles

los hallazgos
para mi
problema?

Las conclusiones de estas investigaciones
hacen hincapié en la terapia farmacoldgica
como prueba de un tratamiento eficaz, pero
también abordan los remedios naturales, que
despiertan grandes esperanzas para la
enfermedad, por lo que constituyen un
la cuestion

estudio datil para abordar

planteada.

Si resuelve el problema

¢Son aplicables

los resultados
para la
resolucion  del

problema en tu

medio?

Los resultados del presente estudio si son

aplicables a resolver el problema planteado.

Si resuelve el problema
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¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Si son seguras ya que recopila informacion de

articulos cientificos verificados

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Los ensayos clinicos y estudios piloto mas
recientes de medicina occidental y medicina
alternativa complementaria se recopilan para
UP en inglés buscando en fuentes de Internet
como PubMed y Google Scholar.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°03

Titulo de la investigacion a validar:

The Effect of Acupressure on the Severity of

Pruritus and Laboratory Parameters in Patients Undergoing Hemodialysis: A Randomized

Clinical Trial / El efecto de la acupresion sobre la gravedad del prurito y los

parametros de laboratorio en pacientes sometidos a hemodialisis: un ensayo clinico

aleatorizado. Fatemeh Karjalian, Marzieh Momennasab, Amin K. Yoosefinejad, Shahrokh

E. Jahromi - 2020

Metodologia: Estudio clinico, descriptivo, casos y controles

Método: Se realizd en 90 pacientes sometidos a hemodidlisis que fueron asignados a grupos

de intervencion, control simulado y control negativo (30 en cada grupo).

Afio: 2020
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | Segun los resultados (p = 0,001), tanto el | Los pacientes en

resultados o los

hallazgos?

grupo de intervencién como el de control
simulado experimentaron una disminucion
significativa de la gravedad del prurito
durante el transcurso del ensayo. Al
finalizar la intervencion, tambieén se
observaron diferencias significativas entre
los niveles de fdsforo sérico (p = 0,045) y
hormona paratiroidea (p = 0,004) de los

grupos.

hemodiélisis que sufren
prurito pueden
beneficiarse

enormemente  de la
acupresion. Ademas,
puede reducir los niveles
séricos de fosforo vy
hormona  paratiroidea,

que tienen un gran

impacto en el prurito. En

conclusion, esta
estrategia  sencilla 'y
asequible podria

utilizarse para disminuir
las UPP.

¢Parecen Utiles
los  hallazgos
para mi

problema?

Los resultados son utiles al problema de

estudio a investigar.

Puedo aplicarlo
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¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu

medio?

Los hallazgos del estudio son aplicables

para la resolucion del problema

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Tras una explicacion verbal del objetivo y
los procedimientos del estudio por parte de
los investigadores, cada participante firmo
un consentimiento informado por escrito
que garantizaba su confidencialidad vy
anonimato. El comité de ética de la
universidad también dio su visto bueno al

estudio.

Si

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

La investigacion actual, que tuvo lugar
entre mayo de 2017 y febrero de 2019, se
describi6 como un ensayo clinico
aleatorizado. Tener entre 18 y 65 afios,
someterse a hemodialisis de tres a cuatro
horas semanales, quejarse de prurito
durante al menos tres meses y tener un
historial de dialisis de al menos seis meses
fueron criterios de inclusion. Asi pues, el
método de recogida de datos fue la historia

clinica.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°04

Titulo de la investigacion a validar: Complementary and alternative medicine

therapies for uremic pruritus — A systematic review of randomized controlled trials /

Terapias de medicina complementaria y alternativa para el prurito urémico: una

revision sistematica de ensayos controlados aleatorios. Cheng Teng Yeam, Tiffany

Eri Yo, Ying Lin Cheryl Tan, Adrian Liew, Jun Jie Benjamin Seng - 2021

Metodologia: Revision sistematica

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Los estudios controlados | La mayor cantidad de

resultados o los

hallazgos?

aleatorizados que formaban parte

de los documentos evaluados
revelaron que la capsaicina
topica, la acupresion y la

acupuntura tenian éxito en el

tratamiento del prurito urémico.

investigaciones  demuestra la

eficacia de la acupuntura, la
acupresion y la capsaicina topica
en el tratamiento de la UP. En
consecuencia, la medicina
complementaria y alternativa

ofrece un potente alivio.

¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi

problema?

del

aportan significativamente a mi

Los resultados estudio

investigacion

Puedo aplicarlo

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Los resultados del estudio pueden

aplicarse a mi problema

Puedo aplicarlo

(Son  seguras
las evidencias
para el

paciente?

Por tratarse de un tipo de

investigacion de recopilacion de
no

informacion, requiere de

Si
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consentimiento o autorizacion

por parte de los pacientes.

;Son  validos
los resultados y
los hallazgos?

Se formulé una estrategia de
busqueda que incluia términos
claves relacionados al tema de
investigacion, realizdndose la
busqueda en bases como
Medline, Registro Cochrane
controlado de ensayos, Embase,
Scopus, CINAHL y Psycinfo,
abordando estudios hasta junio de
2020 sin restriccion de fecha de
inicio. Asimismo, se utilizaron
estadisticas  descriptivas para
resumir las caracteristicas de los

estudios.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°05

Titulo de la investigacion a validar: Clinical Efficacy and Safety of Chinese Herbal
Medicine in the Treatment of Uremic Pruritus: A Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials / Eficacia clinica y seguridad de la medicina herbaria china en el
tratamiento del prurito urémico: un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios.
Ping-Hsun Lu, Chien-Cheng Lai, I-Hsin Lin, Fu-Ming Tsai y Po-Hsuan Lu - 2022

Metodologia: Revision sistematica

Afo: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son | En comparacion con los grupos de control | Los pacientes  con

los resultados
0 los

hallazgos?

con hemodialisis sola o con medicamentos

antipruriginosos, la fitoterapia china
complementaria mejoro significativamente
la eficacia general, la calidad de vida, la
funcion renal, la reduccion de Ila
puntuacion del prurito y los biomarcadores
inflamatorios en pacientes con UP. Como
resultado, el uso de remedios a base de
hierbas mejord las escalas analdgicas
visuales de los pacientes en dialisis de una

manera dependiente del tiempo.

prurito urémico pueden
beneficiarse del
tratamiento seguro y
eficaz de la fitoterapia

china.

¢ Parecen
Gtiles los

hallazgos para

Los resultados del estudio son Utiles para
resolver mi problema, ya que analizan

enfoques de medicina alternativa para

Puedo aplicarlo

mi problema? | tratar a los pacientes de forma eficaz y sin
efectos secundarios desfavorables.
¢Son Los resultados del estudio son aplicables a | Puedo aplicarlo
aplicables los | mi medio, por lo tanto, si resuelven mi
resultados problema
para la

resolucion del
problema en

tu medio?
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¢Son seguras | No requirié de consentimiento informados, | Si
las evidencias | ya que se trabajo directamente con fuentes
para el | secundarias.

paciente?

¢Son validos | Se emplearon las siguientes bases de datos | Si

los resultados
y los

hallazgos?

electronicas para la identificacion y
seleccibn de ensayos  controlados
aleatorios segun el método PRISMA:
Pubmed, Embase, CINAHL, CNKI,
Wanfang y Airiti library, de las que se
recogieron 50 articulos. Todos los estudios
cumplieron  criterios de  inclusion
adicionales y se publicaron entre 2003 y
2022.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°06

Titulo de la investigacion a validar: The effect of massage and topical violet oil on

the severity of pruritus and dry skin in hemodialysis patients: A randomized controlled

trial / El efecto del masaje y el aceite de violeta tépico sobre la gravedad del prurito

y la piel seca en pacientes en hemodialisis: un ensayo controlado aleatorio

Metodologia: Descriptivo, observacional

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

En el estudio participaron 57 pacientes
de hemodidlisis con prurito urémico. La
poblacién se dividio en dos grupos, y se
comprobé que los individuos que
recibieron masajes topicos con aceite
violeta durante siete minutos cada vez a
lo largo de seis sesiones superaron
significativamente a los que se limitaron
a recibir mensajes en cuanto a sequedad
cutanea,

gravedad  del  prurito,

localizacion y frecuencia.

El masaje con aceite de

violeta es mas efectivo

que el masaje solo y se

recomienda
tratamiento

complementario

como

para

pacientes con prurito

urémico.

¢Parecen Utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Los hallazgos son Utiles para resolver mi
problema, ya que aborda una forma de
tratamiento natural para aliviar el prurito

urémico en pacientes en hemodialisis.

Puedo aplicarlo

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Los resultados del estudio son aplicables
a mi medio, por lo tanto, si resuelven mi

problema

Puedo aplicarlo

(Son  seguras

las evidencias

Aprobado por comité de ética

Si
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para el

paciente?

¢;Son  validos
los resultados y

los hallazgos?

La caracteristica principal del estudio
fue un ensayo controlado aleatorizado
disefiado para comparar los efectos
antipruriginosos del masaje con y sin
aceite de violeta. Hubo 176
participantes, pero solo 54 pacientes
cumplian los requisitos de inclusion, por
lo que fueron incluidos. Como
herramientas de recopilacion de datos se
utilizaron  examenes  fisicos vy
evaluaciones del historial médico de

cada paciente.

Si




o1

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°07

Titulo de la investigacion a validar: Efficacy of Topical Applications on Reducing

Uremic Pruritus: A Systematic Review / Eficacia de las aplicaciones tdpicas para

reducir el prurito urémico: una revision sistematica. Gabriel Wanda Sinawang,
Rohmatul Faizah, Mohamad Roni Alfagih y Andrik Hermanto - 2019

Metodologia: Revisién sistematica

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuadles son los resultados o
los hallazgos?

Los resultados de los ensayos
demostraron que los agentes
hidratantes  coadyuvantes,
como el aceite de clavo, el
aceite de almendras, el
cromolino sédico al 4%, el
aceite de bebe, el vinagre y el
aceite de semillas de chia,
pueden administrarse por via
topica para aliviar el prurito

urémico.

El picor y el prurito se
ven positivamente
afectados  por los
tratamientos topicos. Por
lo que las, aplicaciones
topicas pueden utilizarse
en muchas personas, ya
son

que sencillas,

seguras, asequibles y

faciles de aplicar.

¢Parecen Uutiles los hallazgos

para mi problema?

Los resultados de este estudio
contribuyen  dtilmente  a

resolver mi problema

Resuelve el problema

¢Son aplicables los resultados

Los resultados del estudio son

Puedo aplicarlo

para la resolucion del | aplicables a mi medio, por lo

problema en tu medio? tanto, si  resuelven mi
problema

¢Son seguras las evidencias | No requiere de | Si

para el paciente?

consentimiento informado
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¢Son validos los resultados y

los hallazgos?

Se eligieron 12 publicaciones
de un periodo de 10 afios, de
2009 a 2018, tras realizar una
busqueda de articulos en
bases de datos como Science
Direct, Scopus y Google
Scholar. Solo se recopilaron
articulos relevantes para el
tema y escritos en inglés.
También cabe mencionar el
hecho de que las
publicaciones eran de

naturaleza experimental.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°8

Titulo de la investigacion a validar: Management of pruritus with acupuncture in

hemodialysis patient /Manejo del prurito con acupuntura en pacientes en

hemodialisis : una revision sistemética .Diana marcela lora poveda - 2019

Metodologia: Revisidn sistematica

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o

los hallazgos?

El descubrimiento clave fue
que el prurito urémico puede
tratarse con acupuntura de
forma directa y sencilla.
Segun  los datos, la
acupuntura es un tratamiento

viable que funciona bien.

Los nefrélogos deben

tener en cuenta el
tratamiento de esta
sintomatologia para
utilizarla como
herramienta para
combatir el prurito
urémico.

¢Parecen Utiles los hallazgos

para mi problema?

Los resultados son (tiles

para resolver mi problema

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los resultados del estudio

son aplicables

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias

para el paciente?

No requiere de

consentimiento informado

Si
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¢Son validos los resultados y

los hallazgos?

Se requirid de informacion
respecto al tema, por lo que
se conto con fuente
secundarias para ahondar en
el tema y el manejo de

acupuntura.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO: ARTICULO N°9

Titulo de la investigacion a validar: The Effects of Topical Peppermint Aromatherapy

on Reducing Uremic Pruritus in Chronic Kidney Disease Patients Undergoing

Hemodialysis / Los efectos de la aromaterapia tdpica de menta en la reduccion del

prurito urémico en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis.
Friska Sembiring, Siti Saidah Nasution, Yesi Ariani - 2021

Metodologia: Descriptiva, cuasiexperimental, transversal

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Se alcanzd un grado modesto del
51,0% en la escala de prurito urémico.
Se produjo una reduccion del prurito
urémico tras la administracion de
aromaterapia de menta piperita, como
demostraron las pruebas estadisticas
de Wilcoxon y Mann-Whitney, que
arrojaron valores p de 0,000 y 0,102
para el grupo de intervencion y
valores p de 0,102 y 0,102 para el

grupo de control, respectivamente.

La aplicacion topica de
aromaterapia de menta
puede ayudar a las
personas con prurito
urémico a desarrollar
mejores  mecanismos
de afrontamiento, ya
que es segura y facil de

obtener.

¢ Parecen Uutiles los

Los resultados son Utiles para resolver

Resuelve el problema

hallazgos para mi | mi problema

problema?

¢Son  aplicables | Los resultados del estudio son | Puedo aplicarlo
los resultados para | aplicables, ya que abordar las

la resolucion del
problema en tu

medio?

intervenciones alternativas en

pacientes con PU.

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

El estudio recibi6 la aprobacion de la

comision de ética

Si
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¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

El estudio se clasific6 como
cuantitativo, ya que contaba con un
grupo de intervencion y un grupo de
control 'y era de naturaleza
cuasiexperimental. La muestra de
estudio estaba formada por 98
pacientes con ERC que cumplian los
requisitos de inclusion en el estudio,
que incluian recibir terapia de HD dos
veces por semana, nNo presentar
alergias a la aromaterapia utilizada y
tener UP de leve a grave. La
informacién se recogié mediante

cuestionarios.

Si
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Efficacy of Topical Applications on Reducing Uremic Pruritus: A Systematic Review

Gabriel Wanda Sinawang, Rohmatul Faizah, Mohamad Roni Alfagih and Andrik Hermanto

Faculty of Hursing, Universitas Airlanggs, Surabays, Indomesia

ABSTRACT

Introduction: Uremic pruritns is an unpleasant sensation that has been
recognized as a frequent complicaton in patients with chronic Kidney diseassa.
This study was undert=ken to determine the effect of topical applications for
reducing pruritus,

Methods: A systematic review was conducted by searching Science Direct,
Srcopus and Google Scholar to create an integrative 12 articles review focusing
on a 10 year period from 2009 to 2015 The language used was English and
the studies focused on pruritus, itching, hydration, chronic kidney disease and
where the patient did not undergo a kidney transplant The articles in this
systematic review were experimental studies (pre-experimentzl, true
experimental and guasi-experimental],

Results: Most of the findings of the studies showed that a topical applicatdon
for reducing uremic pruritus (clove cil, almend oil, cromolyn sodium 4%, beby
oil, sweet almond oil, vinegar and avenasativa, glycercl and paraffin, sericn
cream and chia seed oil] can be used as an adjuvant moeisturizing agents for
pruritis,

Conclusionm: Topiczl applications have a positive effect on itching and
decreased pruritus. Topical applications are simple, safe, inexpensive and
easily applied. so it can be used on many people,
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INTRODUCTION

Pruritus is one of the most common skin disorders
among patents with end-stage renzl disease, which
disturbs their mental and physical health status, For
instance, it causes sleep disorders, Although pruritus
is not life-threatening, it can affect the guality of life of
the patients [Karadag et al, 2014), Uremic pruritus is
an unpleasant senszation that has been recognized as
a freguent complication in patients with chronic
kidney disease. Itis one of the most commeon disabling
symptoms in peents with end-st2ge renzl disease
[Aramwit et al, 2012] It has been found that 15% to
49% of patents with chronic kKdney disease and
more than 40% of patients undergoing hemodialysis
suffer from chronic pruritus. Fruritus frequency
increases significantly alongside the deterioration of
the disease and the trestment period [T can cause
disturbances in the day and night rhythm, depression,
sleeping disorders, amety and skin complications
and it can also diminish quality of life (Nakhaes et al,

252 | plS5N: 1858-3598 » eI55N- 2502-57591

2015]).Patients with HD are at 2 high risk of
experiencing drug toxicity due to Kidney failure in
terms of excreting drug metzsbolites Non-chemical
medications such as herbal medicines with low
toxicity may be advised for such cases (Mehri,
Afrzsizbifer and Hosseini, 2018). The topical
application of a herbal substance can moisturize the
skin and reduce pruritus and this treatment can
minimize the effect of chemicals for the patient with
renzl dizzaze

In this study, the researchers wanted to see the
efficacy of topical applications when it comes to
reducing uremic pruritus,
MATERIALS AND METHODS
Research design
This study used a systematic review with a guestion-

based search: "What iz the effect of topical
applications on reducing pruritus?”
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Search strategy

The trials to be induded to the review were identified
through electronic datsbase searching from the
egrliest available time through to 2017 using the
following datzbases: Sciencelirect Scopus and
Gopgle Scholar by using the keywords “pruritus” and
“chronic Kdney dizezse”

Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criteria in  this review were
experimental smdy znd non-experimentzl stodies
that had been published from June 2009 to 2018,
where the participants were 10 years old or more,
where the language used was English and that
forused on pruritus and chronic kidney disease. The
exclusion criteria were studies that did not inveolve
patients with chronic Kidney disease and where there
hzd been a3 transplant

Article searching process

This systematic review was conducted according o
the FPRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Feviews and Metz-Anzlyzes] guidelines,
The database search was performed from 2009 o
2015, The hiterature research used thres datzbases:
ScienceDirect, SCOFUS and Google Scholar. The
following key words were used: pruritus, icching,
hydration, kidney disease and the patient did not
undergo 2 dney transplant. The limitations used in
the literature search were that they had 1o be
published in English, This study reviewed 12 articles
The articles come from Iran, Tarwan, Prances, Korea,
Cairo and Thailand.

RESULTS

The review results showed the efficacy of the topical
applications related to reducing uremic pruritus as
presented in Table 1, Based on Tzhle I, the
rezearchers wers able to determine the efficzcy of
topical treztments for reducing uremic pruritus
There were 2 dominant applicadens found through
nztural and pharmaceutical therapy.

Natural therapy

From the 12 arizcles that reviewed, 9 articles used
nztural or non-pharmacological therapy as 2
comperison intervention. The interventions used
baby oil, clove oil, sericin, chia seed and sweet almond
oil. The applications were effectve at moisturizing
the skin because the substance was liguid paraffin
(baby oil), contzined essental fatty acids ([sweet
almond, chia seed], had moisturizing properties with
a proinflamatory effect (sericin) and they contzined
natural ¢ils [clove oil].

Pharmacological therapy

From the 12 articles that were reviewed, 3 articles
used the pharmacological therspy a5 a comparizon
intervention. The intervention used cromolyn sodium
4%, avena sativa and glycercl-parrzfine,  This
applicaton contzins a chemical material that can
decrease pruritus, Cromolyn sodium acts as 3 mast
cell stabilizer for patient dizlysls, 2venz sativa has the

JURNAL MERS

effect of molsturizing, protective, soothing and being
an anii-inflammatery and glycerol-paraffin results in
hydration and it is an anti-irritant

This study was wied to evalusts the efficacy of
topicel therapy wusing at least one of several
instruments. The measuring insoTuments were [55
(Itch Severity Scale], the 5-D ioch scale (durabon,
degree, direction, diszbility and distribugon]), VAS
[Visuzl Analogue Sczle], 2 Corneometsr  (skin
parameters for hydration), a Mexameter (irritaton
and pigmentztion), KDQOL-5F (Kidney Disease
Quality of Life Short Form), Dermalab and 3kin
surface Phwas measured by the Skin Ph Metear FH200,
There was zlso the D-Sguame techmnigue [the tozal
surface arez of all sguames; [SURFT] the parameter
measures the extent and density of the scales, the
mean optczl demsity without threshold and the
[MOD] parameter meszsures the thickness of the
scales, generic scale Short Form-12 (5F-12)
guestionnaire, the Dermatology Life Quality Index
[DLQI) PSQI [The Pittsburgh Sleep Quality [ndex), the
5F-36 Quality of Life Scele (SF-36 Qol), ODS [Overzl]
Dy Scale), the Questonnaire of Pruritic Score and
[tchyiQol

DISCUSSION

Effectivensss of baby oil for treating uremic
pruritus

The severity of the itching was much lower in the
participants treated with baby oil than these who
were untreated, This was found in the study of {Lin et
al, 2012), where the ssverity of the iwching did not
significantly differ between the groups treated with
chilled baby oil and thoss treated with un-chilled
baby oil. Chilled or un-chilled baby ail is effective as a
cocling and scothing agent and meoisturizing lotion,
Furthermaors, in 3 study conducted by (Karadag et al,
2014], itching improved the padent's guality of life
and it reduced the sleep problems of the HD patients.
Baby otl, which contains moisturizing raw coconut ail
and oil with minerals, reduces itching through its
effects such as stopping the transmission of the nere
finers and decreasing chemiral stimuolus and
inflammation. [n another study (Mokhtarabadi et al,
2017, baby oil had moisturizing propertes and thers
are similarides between this compound and
physiological lipids, endogenous cannabincids and
emollients contzaining high water content

Effectivensss of topical clove oil for treating
ursmic pruritus

Chronic pruritus can be broadly categorized into four
major groups: dermatologic causes, systemic causes,
neuropathic causes and psychogenic cause. Thers are
several modzlities for the freatment of pruritus
including  topical therapy, systemic therapy,
phototharapy and behaviorzl therapy ([hrahim et al,
2017). Clove oil [eugencl) is a topical anesthetic in
dentisiry and it might possess the potential to replace
benzocaine as 3 topical agent This therapeutic option
for chronic pruritus has excellent results and it is free
from toxic side effects,

http: f fe-journzlunairacid/JNERS | 253
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Tzhle 1. List the Efficacy of Topicel Applicatons on reducing Uremic Pruritus

No Article Writer

Efficacy of Topical Applications on reduring Uremic Pruritus

1. LinT LaiY,Guo s LinG Tsai], Goo H

Chilled or un-chilled baby il is effective as a medsturizing loden and

cooling soothing agents

2, lorzhim IM, Elsaie ML, Mohey-eddin MH

3. Aramwit P, Keongamaroon O,
Sirttientong T, Bang N

4,  Jeocng SK.Fh D, Fark H, Fh D, Fark ED,

Fhvetal

5, EalazkazE, Zzepietowsk T Besziz D
loannides D, Pomidcelli C Ghienne C.
Fandomized

G, Nakhaes I Nasivl A Waghet T

7. Karadag E Filic 5F, Karamy G Metn 0

Naturzl oil is free from toodc side efects

Sericin cream can also significantdy increase skin hydradon and
reduce skin irritztion and skin pigmentation in patient=

Chiz seed gil iz effective artreadng prurinis and xeross and itis also
bensficial for skin moistrizing

The effective emollient treatment of uremic xerosis can alsa
efficiendy relieve uremic pruritus.

Vinegar and Avene seifva loton can be used for uremic pruritus.
Baby cil had short term positive effects on itching, sleep qualitr and

guality of life in the HD patients who had itching complaints.

8.  Tricassaris C, Widayai BRI 0il A
lzvel
9, Maryam K, Feily A, Dormanesh B,
Ghorbani &
10,  Mehri Z, Afrasiabifar & Hosssini N

4% almaond oil cream is effectve at increasing the skin's moisture

CE 4% cream was mare effectve at reducing pruritus than the
placeba,
Taopical applicaton of sweet almond cil improved itchiness in patent

with uremic pruritus.

11, Mokhtarabadi 5, Shahabinejad M,
Sadeshi T, Kazemi M
12, [ArdashirAfrasiabifar, ezal

Thermal changes in baby oil had no effedt on assuaging pruritus
severity, and the only effectve Bactor was its modsturizing properiies.
Sweet almend oil as a natural methad without somplicatiens could

_be 3 non-imrvasive way to help patients o reduce uremic prurims.
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Figure 1. Flowchart of the ressarch on pruritus and chronic kdney disease

Effectiveness of topical Avena Sativa, Vinsgar and
Hydroxyzine for treating uremic pruritus

The study of [(Nakhase et zl, 2018) showed that
Avenz sativa prodoced a protective moisturizing
barrier on the skin which hslped to soften and
moisten the skin and heal tssos, hence reducing
pruritus. Vinegzr has heen reported to be useful for
the treatment of pruritus. By maintzining the acdic
pH of the skin's surface, vinggar helps to preserve the
skin's barrier functdon and thus it reduces skin
irvitation, Low pH topical therapies decrease prurious
by limiting the actvity of serine proteases on the skin
nerve fibers, On the other hand, pruritus is ceuse by
the elimination of urea and sodium through the skin
A diluted vinegar solution cen counteract the ures
crystals and reduce pruritus

Effectiveness of Sericin Cream for treating uremic
pruritus

The level of skin hydraton in the patients’ extremities
increzsed after treztment with sericin[3]. Sericin
cream and the cream base were used to prepare the

254 | pI5SN: 1858-3598 » 2lZEN: 2502-57591

sericin cream that increased moisture content of the
stratum corneumns. However, the level of hydration
was significantly higher in the skin treated with
sericin cream,

Effectivensss of topical chia seed oil for treating
uremic pruritus

3kin capacitance, which represents the skn's
hydration, was below the normal values bafore the
treztment and it graduzlly increased during the
treztment time with the chia seed oil containing
moisturizer (Jeong et 2l 2010]

Effectivensss of topical cromalyn sodium 4% for
treating uremic pruritus

This study found out that in the third and fourth week
of the study. C5 2% cream was more effective at
reducing pruritus than the placebo [(Maryam et al,
2013). The skin of the CKD patents with prurttus had
3 greater number of mast cells and also an increased
plasma hismmine level compared to those without
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pruritus, so it is logical to use the mast cell stabilizing
C5 in the treztment of renal pruritus

Effectiveness of topical glycerol and paraffin for
treating uremic pruritus

The results indicate that an effective emollient
treatment of uremic xerosts can also efficiently
relieve uremic pruritus (Balaskas et al, 2011). The
effects of an emollisnt and skin protective product
combining glycerol 15% and paraffin 103 were rapid
hydrating and a smoothing effect.

Effectiveness of sweet almond oil for treating
uremic pruritus

One of the mnatural agsnts belisved to have =z
maoisturizing effect is almond oil due to its coclusive
and emollient properties [EFEKTIVITAS ERIM
ALMOND OQIL 4%  TERHADAF  TINGHAT
KELEMBAFAN KULIT', Z01&). Furthermore, in a study
conducted by (Mehri, Afrasizbifar and Hosseini
20183), dry skin (xerosis) is introduced as 3 cause of
uremic pruritus. Topical 2gents such as sweet almond
oil containing essential fatty acids such as lincleic acid
may help in its relief through increasing the
leukotrienes and prostaglandins, which moisturize
the skin. In addition, essentizl fatty acids, by reducing
the Iymphokines and lymphocytes, may lead to the
reduction of pruritas and  dermatelogical
inflammations, For instance, arachidonic and linoleic
acids play a protective role in the skin and their
deficiency in patients undergoing HD may lead two
dermatclogical complaints such as  pruritus
[Afrasiabifar, Mehri and Hosseini, 2017) In justfying
the effectiveness of sweet almond cil on the relief of
uremnic pruritus, it can be said that sweet almond
contains essential fatty acids such a5 lincleic acid that
have been shown to be effectve in relieving pruritus,

The Implication toward Practice

By recognizing severzl of the topical treatments that
can be given to patients with kidney failure who have
UrEMic pruritus, nurses are expectad to be zble o
carry out the role of nursing in collaberaton with
doctors and pharmacists in providing natmurzl or
chemical treatmeant options

CONCLUSION

Pruritus is an effect ofkidney disease which will affect
the guality of life of the sufferer, Topical therapy is
one of the options for reducing the impact of pruritus,
Matural topicel therapies and chemicals generally aim
to hydrate by providing moisture to the skin of the
patients with renal failure, who tend to dry out. Some
topical therapies have additionzl functons such as
having an anti-irritatng and anti-inflammatory effect.
Tapical therapy is an invasive action and itis a simple
therapy that can be applied independently. Topical
therapy (especially natural therapy] can be an option
because it is efective, efficient and easily accessible
o 2ll zroups.
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Revisidn sistemdtica

Eficacia de las aplicaciones topicas para reduocir el prurito urémico: Una revision

sistematica

Gabriel Wanda Sinawang, Rohmatul Faizah, Mohamad Roni Alfagih v Andrik Hermanto

Faculad de Enfermeria, Universitas Airlangga Surabaya, Indonesia

RESUMEN

Introdwecidn: El pruriio wrémico es una sensacidn desagradable que ha sido
reconocida cormo una complicacidn frecuente en pacientes con enfermedad
renal crinica. Este estudio se realizh para determinar el efecto de aplicaciones
Iipicas para

reducir el prumto.

Métodos: Se realizd una revisidn sistemdtica medianie bisquedas en Science
Direct, Scopus vy Google Scholar para crear una revisidn integradora de 12
artbculos centrados en un periodo de 10 afios entre 2009 v 2008 El idioma
utilizado fue el nglés v los estudios se centraron en el pruriio, el picor, la
hidratacidn, la enfermedad renal endnica v cuando el pacients no se sometid a
un irasplante renal. Los aniculos de esta revisidn sisterndtica fueron estudios
experimentales (pre-experimentales, experimentales verdaderos vy cuasi-
experimentales )

Resoltados: La mayoria de las conclusiones de los estudios mostraron que
una aplicacion thpica para reducir el prurito urémico (aceite de clavo, aceite
de almendras, cromoling sddico 4%, aceite de bebd, aceite de almendras
dulces, vinagre y avenasativa, glicerol v parafina, crema de senicina y aceie
de semillas de chia) puede willizarse como agenie hidraianie coadyuvanie
peara el pouriio.

Conclusiones: Las aplicaciones topicas tienen un efecto positive sobre el
picor ¥ la disminueion del prurito. Las aplicaciones tdpicas son sencillas,
sepuras, baratas v ficiles de aplicar, por lo que pueden utilizarse en muchas
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padecen prurite crdnico. La  frecuencia  del

INTRODUCCTON aumenta significativamente junto con el deteriorn de la

El prurito es unog de los rasiomos cutineos més
comunes enire los pacientes con enfermedad remal
terminal, gque aliera su estado de salud mental v
flsica. Aungue el prurito no es potencialmente mornal, ¥
puede afeciar a la calidad de vida de los pacientes al
{Karadag et al., 20014) El prurito urémico es una
sensacion desagradable que ha sido reconockda como
ua  complicaciin  frecuente en  pacienies  con
enfermedad renal erdmica Es uno de los siniomas
incapacitantes mis COMUBES en  pacientes con
enfermedad renal terminal (Aramwit et al., 2012) Se
ha consiatado que entre el 15% y el 49% de los
pacientes con enfermedad renal crdnica v mis del
At de los pacientes sometidos a hemodidlisis
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enfermedad v el periodo de tratamiento. Puede causar
alieraciones del riimo diumo vy aoctumo, depresidn,
irastormos del swefio, ansiedad v complicaciones cutineas,
también puede disminuir la calidad de vida (Nakhaee et
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2015 Los pacientes con EH tienen un alio
THESE0 de EXperimentar toxicidad
farmacologica debido a la insuficiencia renal
en términos de excrecidn de metabolitos de
firmaces. Los medicamenios no  quimicos,
como  lags  hierbas medicinales con  baja
toxicidad, pueden aconsejarse para estos casos
{Mehri, Afrasiabifar v Hosseini, 2018). La
aplicacidn wpica de una sustancia a base de
hierbas puede hidratar la peel v redweir el
prurito, v este irmamiento puede minimizar el
efecto de los productos guimicos para el
paciente con enfermedad renal.

En esie estudio, los investigadores gquerian
comprobar la eficacia de las aplicacionzs thpicas
a la lora de reducir el prurito urémico.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigaciin

Este estudio utiliad una revisibn sistemdiica con
wiea blhsqueda basada en preguntas; "/ Cudl es el
efecto de las aplicaciones tdpicas en la redwceitn
del pruritn?”.
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Estrategia de bisgueda

Los ensayos a incluir en la revisidn se wdeniificaron
mediante bisquedas en bases de datos elecirbnicas
desde b fecha mds temprana disponible hasta 3007
utilizando  las  siguientes  bases  de  datos:
ScienceDirect, Scopus v Google Scholar utilizando
las palabras clave “pruritus® v “chronic kidney
digease"

Criterios de inclusbin v exclusion

Los criterios de inclusidn en esta revisidn fueron
los estudios experimentales v los estudios no
experimentales que se hubleran publicado entre
Junie de 2009 y 2008, en los que los participantes
tuvieran 10 afios o méds, en los que el idioma
utilizado fuera el inglés ¥ que se ceniraran en el
prurite v la enfermedad renal crdmica. Los criterios
de exclusidn fueron estudios que no incluyeran
pacientes con enfermedad renal crbnica v en los que
hubiera habido un wrasplante.

Proceso de bisqueda de articulos

Esta revigion sistematica se realizé de acuerdo con
las direcirices PRISMA (Preferred Reporting Iiems
for Sysiematic Feviews and Mets-Analyses). La
bisgueda en hases de datos se realizd desde 2009
hasta 2019, La bisqueda bibliografica utilizd tres
hases de datos: ScienceDirect, SCOPUS y Google
Scholar. Se viilizaron las siguientes palabras clave:
pruriio, prurito, hidratacibn, enfermedad renal v el
paciente no e sometid a un irasplante renal. Las
limitaciones utilizadas en la blisgueda bibliografica
fueron que debian estar publicados en inglés. En este
estudio se revisaron 12 articulos. Los artleulos proceden
diz Irdn, Taiwan, Prances, Corea, El Cairo v Tailandia.

RESULTADOS

Loa resultados di la revisidn mostraron la eficacia de las
aplicaciones topicas relacionadas con la reduccidn
del prurite undmico, eomo se presenta en la Tabla
I. Baséindose en la Tabla 1, los investigadores
pudieron determinar la eficacia de los ratamientos
thpicos  para reducir el prunto  weémico.  Se
encontraron 2 aplicaciones dominantes a traviés de
la terapia natural ¥ farmacéutica

Terapia natural

De loa 12 articulos revisados, 9 wlilizaron terapias
maturales o no farmacoldgicas como intervencidn de
comparacion. Las mtervenciones ulilizaron aceite de
bebé, aceite de clave, sencina, semillas de chia v
aceite de almendras dulees. Las aplicacionzs eran
eficaces para hidratar la piel porgue la sustancia era
parafina lquida (aceite de bebé), contenla deidos
grases esenciales (almendra dulee, semilla de chia),
tenfa  propiedades  hidraantes  con efecto
proinflaratorio  (sericina) ¥ contenlan  aceites
maturales (aceite de clavo)

Terapia farmacoligica

De los 12 amticulos revisados, 3 utilizaron el
tratamiento  farmacoldgico como  intervencibn  de
comparacidn. La intervencidn wiilizé cromoglicato
abdico 4%, avena sativa y glicerol-parrafin. Esta
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aplicacién contiene un material quimico que puede
disminuir el prunto. El cromoling sddico actiia como
un estabilizador de masiociios para pacientes en didlisis, la
avena sativa tiene el



efecto hidratante, prodecior, calmanie v ser un
anti-inflamatorio v glicerol-parafing resuliados
en la hidratacidn y es un anfi-irnitante.

Este estudio se uiilizd para evaluar la eficacia
de la terapia whpica utilizando al menos une de
varios  insfrumentos.  Los  instrumenios  de
medicidn fueron 155 (Escala de gravedad del
prurito), la escala de prurito 5-D (duracidn,
gradp, direccebn, incapacidad v disiribucidn),
WAS (Escala amalbgica viswal), un Cormedmetro
{parimetros  cutineos de  hidratacidn), un
Mexdmetro  (imitacidn vy pigmentaciin,
KDOOL-SF (Formulario breve de calidad de
vida de la enfermedad renal), Dermalab v la
superficie cutinea Phwas medida por el Skin Ph
Meter PHS00. También se realizh la téenica D-
Squarme {(superficie iofal de iodos bos squames;
[SURFT] el pardmetro mide la extensibn v
densidad de las escamas, la densidad Gpdica
media sin umbral v el pardmetro [MOD] mide el
grosor de las escamas, la eseala  gendrica
cuestionanic  Short  Form-12 (SF-12), el
Dermatology Life Quality Index (DLOL), PSOI
{The Pittshurgh Sleep Cuality Index), el SF-34
Quality of Life Scale (8F-36 Qul), QDS {Overall
Diry Scale), el Questionmaire of Prurfic Score y
el TehyCol.

DEBATE

Eficacia del aceife de bebé en el tratamienio
del prurite arémice

La gravedad del picor fue mucho menor en Los
pamicipanies tratados con aceiie de bebé gue
en los no tratados. Esto se constath en el estudio de
{Lin et al., 20012}, en el que la gravedad del
picor o difirid significativamente enire Los
gmupos  tratados  con  aceite  para bebés
refrigerado v los tratados con aceife para bebés
asim refrigerar. El aceite de bebé enfniado o sin
enfriar es eficaz como agente refrescante y
calmante v como locidn hidratante. Ademds, en
un estudio realizado por (Karadag et al., 2014), el
picor mejord la calidad de vida del paciente v
redujo los problemas de sueio de bos pacientes con
EH. El aceite de bebé, que contiene aceite de coco
crude hidratante v aceite con minerales, reduce
el picor gracias a sus efecios, como detener la
transmisidn de las fibras nerviosas y disminuir el
estimulo guimico v la inflamaciin. En oiro
esiudio (Mokhtarabadi et al | 2007}, el aceiie de
bebd ienla propiedades hidratanies v exisien
similitudes enire este compuesio ¥ los lipidos
fisiologicos, los canmabinoides enddgenocs v
los emaolientes con alto contenido en agua

Eficacia del aceite de clavo tbpico para el
tratamiento del prorvito urémicn

El prunio cronico puede clasificarse en cuairo
gramndes grupos: causas dermatoldgicas, causas
siglémicas, Ccausas  neuropdibcas Yy causas
psicogenas. Existen varias modalidades para el
tratamiento del prunto, como la terapia thpica, la
terapia sistémica, la fololerapia v la terapia

JUEMAL NERS

conductual {[brahim et al., 2007). El aceite de clavo
{eugenol) es un anesiésico thpico en odontologia vy
podria peeeer el potencial de sustituir a la benzocaing
como agenie thpico. Esia opcidn terapéufica para el
prurite erdnico nene excelemtes resuliados vy carece
de efectos secundarios thxicos.

hittp:/fe-journal unair.ac id INERS | 155

64



G. W.SINAWANG LET AL

Tabla |. Lista de la eficacia de las aplicaciones topicas para reducir el prurito urémico

No Articulista Eficacia de lns aplicaciones tépicas parn reducir el prurito

urémico

I, LinT,LaiY,GuwoS LinC TsuJ GoH El aceite de bebé, frio o no, es eficaz como kcion hidratante y
calmante refrescante.

2 Ibeahim IM, Elsime ML, Mobey-eddin MH  El aceite natural no tiene efectos secundanos toxicos

Aramwit P, Keongamaroon O, La crema Sericin tambeén puede aumentar significativamente la
Sintientong T, Bang N hadratacsdn de la piel y reducir [a irmtacion y la pigmentacion
cutdncas en los pacientes.
4 Jeong SK, Doctor, Park HJ, Doctor, El aceite de semillas de chix es eficaz para tratar el prunto y ks xerosis,
Park BD, Doctor, et al. y tambsén es beneficioso para hidratar ks piel,

5 Balaskas E, Szepictowsk: JC, Bessis D, El tratamiento emoliente eficaz de Ia xerosis urémaca también
loannides D, Ponticelli C, Ghienne C. puede aliviar eficazmente el prurito urémico,
Aleatorizado

6.  Nakhaee S, Nasiri A, Waghei Y El vinagre y la Jocson de Avena sativa pueden ubilizarse para el prunito
urémico.

7 Karadag E, Kilic SP, Kantay G, Metin O El aceite de bebé tuvo efectos pasitivos a corto plazo sobre el prunito,
la calidad del suedio y la calidad de vada en los pacientes con EH que
presentaban quegas de prurito.

8  Trxaesanio C, Widayat: RI, Aceste A La crema de aceite de almendras al 4% es eficaz para aumentar la
hadratacion de la piel
nivel

9. Maryam K, Feily A, Dormanesh B, La crema CS 4% fue mis eficaz para reducir el prunito gue el

Ghorbam A placebo.
10.  Mechri Z, Afrasiabefar A, Hosseim N La aplicacion topica de aceute de almendras dulces mejord el prunto en

Mokhtarabadi S, Shahabsnejad M,
Sadeghi T, Kazemi M

(ArdashirAfrasiabifar, et al

pacientes con prurito urémsco.

Los cambios térmicos en el aceite de bebé no tuvieron ningin efecto
para calmar el prurito

gravedad, y el unsco factor eficaz eran sus propiedades hidratantes.

El aceite de almendras dulces como método natural sin complicaciones

podrnia
aalos paceenics 3 redear ol pOuOI0 UCSICO
Prurines, clucale kidoey
disease.
Datab Scogs
ScienceDirect & Google
v
Tithe screening Papers excluded
n=7.510) becase they did no
s - fulfill the inchusive
criterin
Full text screening
(n=594) excluded
L—o bacause they did not
v fulfill the inclusive
Applv!nahepw criteria
(n=12)

Figura 1. Diagrama de flujo de la investigacion sobre el prurito y la enfermedad renal erénica Diagrama de flujo de la
investigacion sobre prurito y enfermedad renal cronica

Eficacia de Avena Sativa tépica, vinagre e
hidroxizina para el tratamiento del prurito
urémico

El estudio de (Nakhaee et al., 2015) demostrd que la
Avena sativa producia una barrera hidratante
protectora en la piel que ayedaba a suavizar y
humedecer la piel y a cicatnizar el tejido, reduciendo
ast el prunito. Se ha informado de que el vinagre es
util para el ratamiento del prurito. Al mantener el pH
4cido de la superficie de la piel, el vinagre ayuda a
preservar la funcién de barrera de la piel v, por tanto,
reduce la irritacidén cutdnea. Las terapias topicas con
pH bajo disminuyen el prurito al limitar la actividad
de las serina proteasas en las fibras nerviosas de la
piel. Por otra parte, el prurito estd causado por la
eliminacion de urea y sodio a través de la piel. Una
254 | pISSN: IB58-3598 - eISSN: 2502-5791

solucién diluida de vinagre puede contrarrestar los
cristales de urea y reducir el prurito.

Eficacia de Sericin Cream para el tratamiento del

prurito urémico
El nivel de hidratacidn de la piel de las extremidades de los

pacientes aumentd tras el tratamiento con sericinal3]. La
crema de senicina y la base de crema se utilizaron para
preparar ka
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crema de sericing que aumentd el contenido de
humedad del esiraio chdmes. Sin embargo, el
nmivel de hidrataciim  fue significativamente
mayor en la piel tratada con crema de sericing.

Eficacia del aceite thpleo de semillas de chia
para el tratamiento del prarvite urémico

La capaciiancia cutinea, gque represenia la
hidratacidm de la piel, estaba por debajo de los
valores normales antes del fratamienio vy
aumentd gradualmente duranie el tiempo de
iratamienio con la crema hidratanie que contenia
aceite de semillas de chia {Jeong et al., 2010}

Eficacia del cromoling sédice ibpico al 4%
para el tratamiento del prurite urémico

Eate estodie descubrid que en la tercera y cuarta
semana del estudio, la crema C5 4% fue mis
eficaz para reducir el prurito que el placebo
{Maryam et al., 2003). La piel de los pacientes
con ERC con peouriio  presentaba un  mayor
nimern de masioeitos vy también un mayor
nivel de histamina plasmdtica en comparacidn
con log que no presentaban

JUEMNAL NERS
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prurite, por lo gque es logico wilizar el C5
estabilizador de mastoecitos en el iratamienio del
jprurito remal

Eficacia del gliceral v la parafina tdpicos para el
tratamiento del prurito urémico

Los resultados indican que un trajamiento emoliente
eficaz de la xerosis wrémica también puede aliviar
eficazmente el prurito wrémico (Balaskas et al,
211y Los efectos de un producto emoliente v
protector de la piel que combina glicerol al 13% v
parafina al 0% fueron una hidratackbn rdpida ¥ un
efecio suavizanie.

Eficacia del aceite de almendras dulees en el
tratamiento del prurito wrémico

Uno de bos agentes naturales a los que se atmibuye un
efiecto hidratante es el aceite de almendras por sus
propiedades ochsivas y emolientes {'EFEKTIVITAS
ERIM ALMOND OIL 4% TERHADAP TINGKAT
KELEMBAPAN KULIT, 2006). Ademds, en un estudio
realizado por (Mehri, Afrasmbifar v Hosseini, 2018),
la piel seca (xerosiz) se iniroduce como causa de
prurite urémico. Agentes thpicos como el aceite de
almendras  dubces que contienen dcidos  grasos
esenciales como el dcido linolbeico pueden ayudar en
su alivio a través del aumento de los leucotrienos v
prostaglandinas, gue hidratan la piel. Ademds, los
Acidos grases esenciales, al reducir las linfoquinas v
los linfociios, pueden reducir el prunio vy las
inflamaciones  dermatoldgicas. Por  ejemplo, los
acides  araquiddnico v limoleico desempefian una
funcidn profectora de la piel v su deficiencia en
pacientes sometidos a HD puede provocar afeccionzs
dermatobbgicas como el prunto. (Afrasiabifar, Mehn
v Hozseini, 2017) Para justificar la eficacia del aceite
de almendras dulces en el aliveo del promto urémico,
s puede decir que la almendra dulee contiens dcidos
grasos esenciales como el dcido linoleico que han
demostrado ser eficaces en el alivio del prurito.

Implicaciones para la praciica

Al reconocer varios de los tratamientos tHpicos que
pueden  adminsirarse a  los pacienies con
insuficiencia renal que presenian pruriio Urémico, se
espera gue los enfermeros puedan desempefar la
funcidn de enfermeria en colaboraciin con médicos v
farmacéulicss para  progorcionar  opciones  de
tratamiento mafural o quimico.

CONCLUSION

El prurnio es un efecto de la enfermedad renal que
afectard a la calidad de vida del enfermo. La terapia
tdpica es una de kas opciones para reducir el impacto
del prurite. Las terapias topicas namrales v las
quimicas  suelen  tener como  objetive  hidratar
proporcionando humedad a la piel de los pacientes
con insuficiencia renal, que tienden a resecarse.
Algunas terapias thpicas tienen funciones adicionales
como tener un efecto antiirritante v antiinflamatorio.
La terapia topica es una accidn invasiva y es una
terapia sencilla que se puede aplicar de forma
independiente. La terapia topica (especialments la
matural) puede ser una opcidn porgue s eficaz,

256 | plSSM: |E58-3508 - elSSN: 2502-5791

eficiente y ficilmente accesible para todos los gropos.
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Anexo 04: Cuadro de validacion de la investigacion seleccionada

A/¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "'de eliminacion''

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema
inido? - ;
claramente definido” Si NO SE NO
1 ¢Fue aleatoria la asignaciéon de los
pacientes a los tratamientos?
- ;Se mantuvo oculta la secuencia de || SI NO SE NO
aleatorizacion?
3¢Fueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?
- ¢ El seguimiento fue completo? Si NO SE NO
- ¢Se interrumpi6 precozmente el
estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo
al que fueron aleatoriamente asignados?
Preguntas de detalle
4 ¢Se mantuvo el cegamiento a: _ ]
Sl NO SE NO

- Los pacientes.
- Los clinicos.

- El personal del estudio.
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5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayo? En términos de otros factores
gue pudieran tener efecto sobre el

resultado: edad, sexo, etc.

Si eran similares, se puede afirmar que los
resultados son coherentes en cuanto a la

solucién factible.

En términos de otros factores que pudieran St NO SE NO
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo,
etc.
6 ¢ Al margen de la intervencion en estudio
: ol — ,
los grupos fueron tratados de igual modo*~ Si NO SE NO

B/ ¢ Cuales son los resultados?

7. ¢Es muy grande el efecto del
tratamiento?
¢;Qué desenlaces se midieron? ;Los

desenlaces medidos son los del protocolo?

Se obtuvo una revision sistematica de 12
articulos estableciendo criterios de seleccion
entre rangos de 2009 — 2018. De los estudios
seleccionados se tomaron 9 articulos para
terapia natural y 3 articulos para terapia
farmacoldgica. Los estudios se seleccionaron
PRISMA,

permitiendo asi la eliminacion de estudios

mediante la  metodologia

que no aportan a la investigacion.

8. ¢Cual es la precisién de este efecto?

¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

El estudio resulta de gran importancia para el
tema tratado, puesto que propone técnicas
muchas mas accesibles para el tratamiento de

prurito, por lo que, su efecto es positivo.

C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢(Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local? ¢;Crees que los
incluidos en el

pacientes ensayo son

suficientemente parecidos a tus pacientes?

Si NO SE NO
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10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia clinica?

ensayo, pero, ¢qué piensas tu al respecto?

. . . Si NO SE NO
En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la
decision a tomar?
11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del Sl NO SE NO

Fuente: Elaboracién Propia.



