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RESUMEN

Las enfermedades cronicas infantiles tienen una
gran influencia no sélo en lo fisico, sino también en el
desarrollo psicolégico de los nifios y adolescentes. Las
enfermedades renales son frecuentes en este grupo de
edad, presentan fundamentalmente sintomas ansiosos
y depresivos, baja autoestima, ademéas de los efectos
secundarios de la inmunosupresion. Debido a que son
patologias de caracteristicas crénicas, con gran impacto
de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos y el
alto riesgo de hospitalizaciones para recibir el tratamiento
idéneo, conllevan una alteracion del funcionamiento
(social, familiar, escolar) habitual de los nifios y
adolescentes. Por lo que es importante, un abordaje
multidisciplinar en estos casos, debido a la influencia de
los factores psicologicos para minimizar el impacto de
la patologia, mejorar el curso y la adherencia terapéutica
en este tipo de enfermedades de caracteristicas crdnicas.
nifios,
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adolescentes, ansiedad, depresion.

ABSTRACT

Chronic childhood diseases have a major influence
not only physically, but also in the psychological

development of children and adolescents. Kidney disease
is common in this age group basically have anxious and
depressive symptoms , low self-esteem , in addition
to the side effects of immunosuppression. Because
features are chronic diseases with great impact of
diagnostic and therapeutic procedures and the high risk
of hospitalization to receive the best treatment, involve
an alteration of the normal functioning of children and
adolescents (social, family, school). So it is important a
multidisciplinary approach in these cases, because the
influence of psychological factors to minimize the impact
of the disease, improve the course and adherence in such
chronic diseases features.

Keywords: Kidney disease, children, adolescents,
anxiety, depression

INTRODUCCION

Los rifiones juegan un rol importante en el cuerpo:
actuando como los filtros del cuerpo, ayudan a controlar
los niveles de agua y a eliminar impurezas a través de
la orina. También ayudan a regular la tension arterial,
la produccion de glébulos rojos (eritropoyetina) y los
niveles de calcio y minerales y en el mantenimiento de la
presion arterial (renina).
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Pero algunas veces los rifiones no se desarrollan
adecuadamente y como resultado no funcionan de la
forma en que deberian. Generalmente estos problemas
son de origen genético.

Las enfermedades renales son frecuentes en nifios.
Como hemos mencionado el rifidén es un 6rgano
importante para el funcionamiento del organismo vy el
problema o mal funcionamiento puede desencadenar
situaciones de insuficiencia renal que requieran dialisis
y trasplante renal.

El padecimiento de alguna enfermedad renal supone
una gran inversion de tiempo (consultas de Nefrologia,
analiticas, pruebas diagndsticas y terapéuticas), con la
consiguiente pérdida del ritmo diario del menor (clases,
actividades sociales,...). Muchas de estas patologias
son situaciones crénicas, que conllevan perdida de la
calidad de vida, desesperanza, dependencia y rechazo
del tratamiento (debido al curso y progresion de la
enfermedad).

Las enfermedades renales cronicas generan una
pérdida de funcionalidad en pacientes en desarrollo
psicoemocional, que genera con frecuencia sintomas
psicopatoldgicos que tienen implicaciones en el curso de
laenfermedad somaticay en laadherenciay cumplimiento
del tratamiento, ademéas de las implicaciones a nivel
escolar, social y familiar.

Alo largo del texto, vamos a desarrollar las principales
enfermedades renales en nifios y nos centraremos en
la enfermedad renal crénica, ya que los trastornos
psiquiatricos de estos pacientes se pueden desarrollar
como una respuesta a estar enfermo o en el hospital
(entorno amenazante), como resultado del factor genético
y psicosocial que puede ser secundario a trastornos
metabolicos relacionados con la enfermedad médica
especifica.

DESARROLLO

Infecciones del tracto urinario (ITU)

Lainfeccion del tracto urinario es una de las infecciones
bacterianas (colonizacién por E. Coli en la via urinaria
en el 75% de los casos) mas frecuentes en Pediatria, ya
que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran
una ITU sintomatica antes de los 7 afios de edad (3
primeros meses de vida mas frecuente en varones, mas
afectados por problemas de rifiones congénitos), con alta
probabilidad de recurrencias (> 30%), especialmente
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durante el primer afio tras el episodio inicial. En cuanto
a prevalencia por raza: mayor prevalencia en asiaticos,
seguido de hispanos y por ultimo, afroamericanos.

La afectacion renal aguda se produce en el 50-80%
de los nifios y causan dolor en la miccion y fiebre. La
mayoria de las ITUs limitan su afectacién al tracto
urinario inferior, vejiga y uretra, habitualmente no
comprometen al rifidn. La afectacion renal puede curar
sin secuelas, o por el contrario, cursar con cicatriz atrofica
residual (pielonefritis crénica) en el 20% de los casos, en
una menor proporcién y segin el grado de afectacion:
hipertensién arterial, progenitura y progresion del dafio
renal. La prevalencia de reflujo vesicoureteral (RVU) tras
ITU oscila entre el 18-38%, que puede dar lugar a una
nefropatia por reflujo que es la causa de aproximadamente
el 15-20% de las insuficiencias renales terminales.

La patogenia de la ITU es compleja y existen multiples
factores  (bacterianos, inmunitarios,  anatomicos,
urodinamicos, genéticos, etc.) que pueden influir en la
localizacion, curso y pronostico de la misma, si bien el
vaciamiento vesical frecuente y completo constituye el
principal mecanismo de defensa frente a la ITU.

Se consideran factores de riesgo para presentar
ITU las anomalias del tracto urinario que favorecen el
enlentecimiento del flujo urinario, incluyendo el RVU
dilatado, la fimosis en lactantes varones, la disfuncion
del tracto urinario inferior y el estrefiimiento, ademas de
la instrumentacién de la via urinaria, la vejiga neurégena
y la nefrourolitiasis. Por otro lado, en algunos trabajos
se evidencia el factor protector de la lactancia materna
prolongada durante més de seis meses.

El tratamiento con antibiéticos (segun antibiograma)
debe realizarse de manera precoz para disminuir la
gravedad de las cicatrices renales.

Dilataciones del tracto urinario

Ectasias e hidronefrosis. La hidronefrosis se define
como una dilatacion del sistema colector renal debida a
una dificultad para la eliminacion de orina, causada por
la existencia de un obstaculo en algin punto del sistema
urinario, que puede ser de tipo mecanico o funcional y que
cursa con el aumento del tamafio de uno 0 ambos rifiones.
Se acompaiia de una atrofia progresiva del parénquima
renal. Puede ser congénita (mas frecuente) o adquirida,
aguda o cronica, unilateral o bilateral. Su manejo puede
ser desde tratamiento conservador hasta la cirugia.
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Uropatia obstructiva

Es la enfermedad renal generada por la alteracion
en el flujo de la orina debida a cambios anatomicos
y/o funcionales del tracto urinario que impiden el flujo
renal de la misma. Es una de las principales causas de
insuficiencia renal crénica en la edad pediatrica, por lo
que es un fundamental realizar un diagnostico precoz
mediante una ecografia.

Las causas mas frecuentes de la obstruccion son:

« Estenosis pieloureteral: causa mas frecuente de
hidronefrosis obstructiva en el RN (recién nacido).
Es el estrechamiento entre la unién entre la pelvis
renal y el uréter o mas raramente puede ser
secundaria a unaestenosis extrinseca producida por
un vaso renal anémalo que irriga el polo inferior
renal. El tratamiento de eleccion es la cirugia
(amputacién de la union pieloureteral estrecha,
reduccion de la megapelvis y reconstruccion de la
union).

¢ Megauréter obstructivo (estenosis vesicoureteral):
estenosis de la unidn ureterovesical, que provoca
dilatacion progresiva del uréter, hidronefrosis y
empeoramiento de la funcion renal. El tratamiento
es la cirugia.

e Valvulas de la uretra posterior: Patologia
congénita, exclusiva del varén, que se caracteriza
por la presencia de unos repliegues mucosos, de
caracter obstructivo, en la uretra posterior. Es poco
frecuente (1:5000-8000 nacidos), aunque es la
causa mas comun de obstruccion del tramo comin
inferior en los nifios. Su repercusion es variable
y oscila desde ligera alteraciones micciones hasta
una severa obstruccion con graves alteraciones
morfofuncionales vesicales, ureterales y renales.
La presentacion clinica depende del grado de
obstrucciéon y del momento del diagndstico.
Si se diagnostica en el RN, el cuadro suele ser:
vejiga distendida, hidronefrosis, insuficiencia
renal, deshidratacion, distrés respiratorio, si hay
hipoplasia pulmonar. Si se diagnostica entre
1y 4 afios, la clinica suele ser mas leve y con
menor repercusion clinica (infecciones urinarias
0 problemas del vaciado). En la edad escolar,
los sintomas son casi siempre, de vaciado. El
tratamiento es quirdrgico.

Anomalias Renales

Las anomalias renales de ndmero, posicion, forma y
orientacion (agenesia renal, rifiones ectdpicos, rifiones
“en herradura” o malrotados) tienen una presentacion y
trascendencia variable. Generalmente son asintomaticos,
y se encuentran durante programas de despistare
renal. Otras veces se manifiestan a través de diversas
complicaciones fundamentalmente infecciones del
tracto urinario (ITU) y se descubren durante el estudio
subsiguiente.

Enfermedades quisticas renales
El rifion es uno de los érganos mas propensos a la
formacion de quistes.

« Enfermedad Poliquistica del Rifion: Es una
enfermedad genética progresiva de los rifiones.
Se caracteriza por la presencia de mdultiples
quistes en ambos rifiones, que pueden disminuir la
funcion del rifién y llevar a la insuficiencia renal.
Los sintomas mas frecuentes son: hipertension
arterial, fatiga, dolor abdominal, infecciones de
orina, hematuria, dolor en un costado o ambos.
El objetivo inicial del tratamiento es el control
de la tension arterial. Segun la evolucién de la
enfermedad, otros tratamientos son: vaciamiento
quirurgico de los quistes, extirpacion quirurgica de
uno o ambos rifiones, dialisis o trasplante renal.

«  Rifion multiquistico (displasia renal multiquistica):
Es un trastorno no-genético severo en los rifiones
caracterizado por la aparicion de multiples
quistes de diversos tamafios e irregulares que
resulta de malformaciones durante el desarrollo
fetal del rifion. Se estima que ocurre en 1:4300
nacidos vivos. Es 2,5 veces mas frecuente en
varones, tipicamente es unilateral y del lado
izquierdo. La funcion renal se mantiene gracias
al rifidn funcionante (sin quistes) y los individuos
realizan vida normalizada, con lo que no precisan
tratamiento.

Sindrome nefrético

Es la glomerulopatia primaria (lesion del glomérulo
renal) méas frecuente en Pediatria, que consiste
fundamentalmente en la alteracion de la permeabilidad
de la pared capilar glomerular y se caracteriza por
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proteinuria, hipoalbuminemia, edema, dislipemia y
alteraciones endocrinas. El sindrome nefrético (SN)
idiopatico constituye el 90% de los SN en nifios entre
2 y 12 afios. Se manifiesta preferentemente entre los
2-8 afios, con maxima incidencia 3-5 afios. En nifios,
es 2 veces mas frecuente en varones, diferencia que no
existe en adolescentes y adultos. EI SN idiopatico es
una entidad homogénea desde el punto de vista clinico.
Sin embargo, la evolucién y la respuesta al tratamiento
abarca un amplio espectro de posibilidades, de modo
que los pacientes pueden mostrar grandes diferencias
en cuanto al prondstico, el tratamiento y el riesgo de
enfermedad renal cronica. El tratamiento especifico es la
corticoterapia.

Tubulopatias

Son un grupo heterogéneo de entidades definidas por
anomalias de la funcién tubular renal. Se distinguen
tubulopatias primarias o hereditarias de las secundarias
a toxicos, farmacos u otras enfermedades. Pueden
ser simples o complejas segin se afecte el transporte
tubular de una o varias sustancias. Suelen cursar con
astenia, malestar, irritabilidad, sintomas digestivos,
deshidratacion, poliuria, retraso en el crecimiento,
infeccion urinaria, alteraciones electroliticas, tetania,
raquitismo o nefrocalcinosis, alteraciones oculares o
hipoacusia. Generalmente son tratadas con diuréticos.

Glomerulonefritis

Inflamacion o infeccion que afecta la estructura y la
funcion de los glomérulos (partes de las nefronas que
contienen pequefos vasos sanguineos), aunque también
pueden resultar afectadas las demas estructuras de la
nefrona. Se trata de una enfermedad renal que puede tener
varias causas y presentaciones clinicas y puede afectar a
la habilidad de los rifiones de filtrar adecuadamente los
desechos del cuerpo. Puede presentarse con hematuria,
proteinuria, reduccion en la produccion de la orina. El
tratamiento varia segln la patogenia, mientras que los
casos mas graves (que desarrollan insuficiencia renal)
requieren didlisis o trasplante renal.

Tumor de wilms

Nefroblastoma. Es una neoplasia maligna del rifién y
el 2° tipo mas frecuente de cancer abdominal en nifios,
después del neuroblastoma de glandula suprarrenal.
Generalmente es diagnosticado durante los 2 primeros
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afios de vida y puede tratarse con cirugia y quimioterapia.

Hipertension arterial

Los rifiones participan en los mecanismos reguladores
de la presion arterial (renina) y en el mantenimiento
del volumen sanguineo. La hipertensién arterial (HTA)
en la edad pediatrica es una entidad frecuentemente
infradiagnosticada. La HTA esencial (genética) es
excepcional en lactantes y nifios pequefios, su prevalencia
estd aumentando en nifios mayores y adolescentes, en
relacion alarmante prevalencia de obesidad y sindrome
metabdlico. Otras causas que pueden generar HTA
son las siguientes (ya mencionadas anteriormente):
glomerulonetris, obstruccién de la via urinaria...

Enfermedad renal crénica (ERC)

También Ilamada Insuficiencia Renal Crénica (IRC).
Es una pérdida progresiva e irreversible de las funciones
renales, cuyo grado de afeccion se determina por el
filtrado glomerular (disminuciéon progresiva). Como
consecuencia, los rifiones pierden su capacidad para
eliminar desechos, concentrar la orina y conservar
los electrolitos en la sangre. En estadio terminal la
enfermedad renal requiere tratamientos como la dialisis
o el trasplante renal.

Existen pocos datos sobre la incidencia de ERC en
la edad pediatrica, ya que en muchos casos los estadios
iniciales no se diagnostican. La ERC es mas frecuente
en varones, en cuanto a la raza, en Norteamérica la
incidencia es de 2 a 3 veces mayor en nifios de raza
afroamericana.

Las anomalias estructurales son la causa de mas de la
mitad de los casos de ERC en lainfancia (57%), seguidade
las enfermedades renales quisticas y hereditarias (16%),
las enfermedades vasculares (9,4%), las glomerulopatias
primarias o secundarias (5,1%). Por lo tanto, las causas
méas frecuente son las malformaciones congénitas,
grupo heterogéneo que incluye: uropatias obstructivas,
nefropatia por reflujo, displasia-hipoplasia renal, mas
frecuentes cuanto menor es el paciente. Actualmente,
gracias a los controles ecograficos prenatales, la mayoria
de estos nifios son diagnosticados desde RN.

La tasa de progresion de la enfermedad renal crénica
suele ser mayor durante los periodos de la infancia y
la pubertad, con lo que hay que ejercer mayor control
durante estos 2 periodos.

Lasupervivenciaa largo plazo en nifios con enfermedad
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renal terminal (ERT) ha mejorado en los dltimos 25 afios,
pero la mortalidad es todavia aproximadamente 30 veces
mas alta que la esperada para la edad.

En nuestro pais la incidencia de ERC es desconocida,
tan solo hay datos de pacientes que llegan a ERT (dialisis
y/o trasplante), en el Registro Pediatrico de Insuficiencia
Renal Terminal (REPIR).

Las manifestaciones clinicas de la ERC son el resultado
de la combinacion de:

fallo en el balance de fluidos y electrolitos.

acumulacion de metabolitos téxicos.

perdida de sintesis de hormonas: eritropoyetina, 1,25
dihidroxi-vitamina D3.

alteracion de la respuesta del 6rgano diana a hormonas
enddgenas: hormona del crecimiento.

Otros factores asociados con el aumento de la
progresiéon de la ERC incluyen la enfermedad
primaria, HTA, proteinuria, anemia, hiperfosfatemia,
hipocalcemia. Algunos de estos factores de riesgo pueden
ser modificables y las intervenciones terapéuticas puede
reducir o ralentizar el deterioro de la funcion renal.

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion para
nifios con enfermedad renal en fase terminal, debido a que
la tasa de supervivencia es mas alta en comparacién con
la dialisis. Se asocia ademas con un mejor crecimiento y
desarrollo.

La ERC es por tanto una patologia multisistémica,
que requiere un abordaje complejo y también
multidisciplinario para ser capaces de cuidar al paciente
en todos sus aspectos, actuando tanto en los aspectos
preventivos de la progresion enfermedad renal como en
la repercusion en otros 6rganos, mejorando la calidad de
vida y reduciendo la morbimortalidad.

Enfermedad renal cronica en interconsulta
psiquiatrica

El diagndstico temprano de la enfermedad renal crénica
es dificil porque en las primeras etapas no suele causar
sintomas evidentes. Cuando los sintomas aparecen,
suelen ser inespecificos (otras enfermedades también
los producen) y no indican necesariamente que haya
un problema en los rifiones. Algunos de estos sintomas
son: problemas para concentrarse, dificultad para dormir,
cansancio, malestar general y falta de apetito. Por lo
general estos nifios no tienen dolor, a menos que tengan
una infeccién en los rifiones o en otro 6rgano.

En la infancia, la enfermedad fisica crénica genera un
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mayor riesgo de trastornos emocionales y conductuales,
aungue la mayoria de los nifios y sus familias realizan
un proceso normal de adaptacién al diagnostico de
la enfermedad. Los nifios y sus familias muestran un
alto grado de resilencia en cuanto a la adaptacion a la
patologia fisica se refiere.

La mayoria no presentan sintomas emocionales o
conductuales, ni dificultades escolares, pero estos nifios
con patologia fisica crénica presentan mayor riesgo de
padecer una enfermedad psiquiatrica que la poblacion
general.

La “gravedad” de la patologia cronica que padecen,
no juega un papel principal en cuanto a la adaptacién y
vulnerabilidad a padecer una patologia psiquiatrica, sino
que es el “tipo” de enfermedad fisica lo que determina
esta predisposicion.

La ERC tiene invariablemente un impacto estresante
y, a menudo de por vida en los nifios y sus familias, lo
que predispone a estos nifios a desarrollar trastornos
psiquiatricos, a esto hay que afiadir los avances médicos
(especialmente en dialisis y trasplantes renales) que ha
provocado un mayor riesgo a desarrollar una patologia
psiquiatrica comdrbida.

Los nifios con ERC a menudo presentan un retraso
en el crecimiento y deformidades éseas como resultado
de la osteodistrofia, ademas de las consecuencias del
tratamiento de la hemodidlisis: cicatrices, marcas de
las punciones, fistulas o derivaciones arteriovenosas,
problemas normalmente exacerbados por el retraso en
la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias que
acompafian a la uremia. Estos cambios negativos en
su imagen corporal provocan aislamiento social de los
menores de su grupo de iguales.

Los sintomas psiquiatricos no solo se presentan de
forma comorbida, sino que pueden aparecer como
manifestacion directa de la enfermedad fisica, como en
el caso de la uremia que esta asociada a sintomas de
irritabilidad, inquietud, distraccion y disminucién de la
atencion y concentracion. Estos sintomas aumentan la
vulnerabilidad a la inadaptacidon psicosocial. Otra posible
explicacion son los efectos secundarios y la exposicién
cronica a las medicaciones utilizadas en estos menores.

Los resultados de estos estudios son variables debido
a la heterogeneidad de la cohorte de los pacientes
estudiados, asi como la herramienta utilizada de la
evaluacion psiquiatrica. Fukunishi y Kudo informd de
que 17 de los 26 (65,4%) nifios japoneses con enfermedad
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renal terminal en didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) mostraron trastornos psiquiatricos, presentaban
trastornos de ansiedad de separacion.

El estudio de Asharaf Bakr et al., la tasa de prevalencia
de trastornos psiquiatricos en todos los pacientes
estudiados fue de 52,6%, mostro que tanto los trastornos
adaptativos como los trastornos depresivos fueron los
trastornos psiquiatricos mas comunes, especialmente
en pacientes con enfermedad renal terminal (trastornos
adaptativos 18,4%, trastorno depresivo 10,3%, trastorno
neurocognitivo 7,7%, trastorno de ansiedad 5,1%
y trastornos de eliminacion 2,6%). La evaluacion
psiquiatrica de 26 nifios britanicos con Enfermedad
Renal Terminal tratados por hemodialisis en el hogar
reveld una morbilidad psiquiatrica en un 19,2% de los
nifios estudiados.

Muchos estudios demuestran que los adolescentes
afectados con ERC experimentan ansiedad y depresion.
Las consecuencias mas importantes incluyen el
aislamiento social, las diferencias en la imagen corporal,
estilo de vida limitado (menor funcionalidad), asi como
las relaciones personales modificadas tanto con familiares
€Omo con amigos.

Existen pocos estudios publicados sobre la salud
general de nifios y adolescentes y funcionalidad y calidad
de vida en nifios con ERC. En el estudio de Arredondo et
al. los cambios en la calidad de vida de pacientes con ERC
Terminal con respecto a las alternativas de tratamiento son
estadisticamente significativos. El Trasplante Renal (TR)
ofrece la mayor calidad de vida en cuanto a incapacidad y
tension (QALY = 0,978, a=0,002). Esto es, el TR reporta
mejor calidad de vida en comparacion con los otros
tratamiento en relacion a: (1) mejor movilidad general,
ya sea en dentro o fuera de la casa-habitacion del paciente
0 sin necesitar la ayuda de alguien para desplazarse de un
lugar a otro; (2) el estado de salud del paciente afecta
en menor grado su vida social; (3) su estado de salud
los Ilevé a experimentar en menor grado sentimientos
como: tristeza, depresién, ansiedad, preocupacién, dolor,
angustia, enojo, resentimiento, soledad, etc; y (4) los
pacientes reportan que su estado de salud los mantiene
menos tensos que antes del tratamiento. Sin embargo,
los nifios en tratamiento con hemodialisis experimentan
mayor estrés fisico, toman mas farmacos y tienen mayor
dependencia (mayor atencién por parte del personal
sanitario y familiares), este mayor grado de dependencia
disminuye su capacidad de funcionamiento diario y les
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hace ser mas conscientes de la gravedad de su situacién.
Es importante evaluar la funcionalidad diaria asi como
su calidad de vida incluyendo 4 dominios importantes:
estado de la enfermedad y sintomas fisicos, funcionalidad
diaria, estado psicoldgico y funcionamiento social. La
disminucion en la funcién renal genera un empeoramiento
en la calidad de vida en términos de salud, un ejemplo de
ellos es el aumento de estatura genera un cambio positivo
tanto en las puntuaciones fisicas como psicolégicas.

Existen factores que afectan tanto al nifio como a los

familiares a la adaptacién a la patologia fisica:

» Estilos de afrontamiento: Estrategias centradas
en el problema (alterar el estresor), estrategias
centradas en la emocion (buscan regular
las respuestas emocionales al estresor). Las
habilidades de afrontamiento aumentan con la
edad y estas son técnicas mas adaptativas para los
nifios con enfermedades cronicas.

»  Factores de desarrollo: dependen de la edad y
etapa de desarrollo en la que se encuentren los
individuos. Afectan a recursos de afrontamiento,
habilidades de procesamiento de la informacién,
razonamiento sobre la causalidad de la enfermedad
y responsabilidad en su propio cuidado (autonomia)
y adherencia terapéutica. Los nifios preescolares
presenta respuestas emocionales mas exageradas
(rabietas, crisis de llanto,...), los nifios en edad
escolar, presentan méas impulsividad y sintomas
de ansiedad y los adolescentes, mas sintomas
depresivos (varios duelos: sobre su integridad
corporal y sexualidad debido a los cambios fisicos,
pérdida del deseo autonomia e independencia 'y a
su diferenciacion como adolescente).

» Historia de la enfermedad y experiencias previas:
si las experiencias anteriores tanto respecto a la
enfermedad como a los tratamientos y sintomas
fisicos, han sido negativas, presentan mas sintomas
de ansiedad y pensamientos de desesperanza.

*  Temperamento: las dificultades en este aspecto
generan mas desajuste emocional y conductual.

»  Factores familiares y parentales: la psicopatologia
de los padres (trastornos de ansiedad y depresion)
juega un importante papel en las conductas
adaptativas de los nifios a su enfermedad (sistema
de apoyo del menor). Las angustias de los padres
merma su capacidad de contencién emocional.
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Tratamientos en la patologia renal crénica

La adherencia terapéutica es uno de los factores
principales que afectan al curso y prondstico de la
enfermedad cronica. El tratamiento prolongado con
hemodialisis supone un grave impacto en la funcionalidad
diaria del nifio. En los ultimos afios, ha habido avances
en la terapia de la ERC en estadio terminal y uno de ellos
es la dialisis peritoneal, ya que facilitan la adaptacion
escolar del menor (puede continuar yendo al colegio,
jugar, relacionarse, menos visitas al hospital), menor
estrés, mayor autonomia,... sin embargo, en el caso
de madres mas sobreprotectoras (mayor dependencia
materna), genera mas sintomas de ansiedad por
separacion, que podria asociarse a peor maladaptacion
escolar de los nifios. Lo que indica que hay una necesidad
de psicoterapia de apoyo tanto de las madres como de los
nifios en tratamiento con dialisis peritoneal.

En nifios con ERC, y que ademas presentan una
enfermedad psiquiatrica comdrbida (como un cuadro
depresivo), existe un mayor riesgo de escasa adherencia
terapéutica, mas hospitalizaciones, y mas riesgo de
complicaciones. Spirito y Kazak han perfilado técnicas
terapéuticas especificas incluyendo normalizacion de
conductas “rebeldes”, mayor comunicacion familiar
asi como implementacion de estrategias familiares de
resolucién de problemas como medio para promover la
adhesion terapéutica.

El incumplimiento terapéutico se ha descrito en
adolescentes con trasplante renal hasta en un 64%,
siendo la causa de la pérdida del injerto entre el 12 y el
34%. Se han realizado multiples esfuerzos para averiguar
qué factores de riesgo conducen a los adolescentes al
incumplimiento terapéutico: las alteraciones psiquicas
(depresion y ansiedad), falta de apoyo familiar, baja
autoestima antes de la adolescencia, efectos secundarios
de la inmunosupresion (particularmente efectos estéticos
y la complejidad del régimen terapéutico), se encuentran
reiteradamente en los estudios realizados como factores
de riesgo para el incumplimiento.

Es necesario conocer las condiciones propias de esta
edad y valorarlas e incorporarlas al proceso terapéutico.

La depresion es la alteracion psiquiatrica mas comun
en pacientes con ERC terminal tratados con hemodialisis:
efectos adversos y tasas de morbimortalidad mas
elevadas.

Es importante, psicoeducacion en pacientes Yy
familiares sobre la ERC y la depresion y la importancia
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en etapas precoces, ya que cuando la depresién coexiste
con otra patologia médica, es mas intensa y grave y con
mayor resistencia al tratamiento. Ademas de un abordaje
psicoterapéutico de apoyo.

La depresion no tratada eleva el potencial para
presentar conductas mas desadaptativas, como regresion,
mala adherencia terapéutica, hostilidad, irritabilidad y
desesperanza prematura.

En caso de tratamiento psicofarmacoldgico, es
necesario que se lleve a cabo un ajuste de la medicacion
de forma individualizada: dosis iniciales de los farmacos
deben reducirse y prolongar los intervalos entre las tomas
de medicacion (debido a la unioén a proteinas).

CONCLUSIONES

Las enfermedades renales cronicas presentan una gran
repercusién a nivel emocional en el paciente y en su
familia.

Es importante la necesidad de un trabajo
interdisciplinario en estos pacientes con ERC y trastorno
depresivo comorbido para: minimizar el impacto
en la percepcién subjetiva de uno mismo (como los
sentimientos de minusvalia, desesperanza y frustracién),
mejorar la adherencia al tratamiento y motivacion para
cumplir las prescripciones nefrolégicas, mejorar las
dificultades en las relaciones interpersonales y afectivas
(estos pacientes presentan afectacion en la funcionalidad
diaria y calidad de vida, teniendo que renunciar a
maultiples actividades tanto educativas como sociales y
de ocio, lo que influye en su proceso de socializacion y
desarrollo madurativo) y mejorar el autocuidado.

Por todo esto, cabe destacar que un buen abordaje
psicoterapéutico y/o psicofarmacoloégico, tanto con el
paciente afecto de ERC, como a nivel familiar, de manera
coordinada con los Equipos de Nefrologia, ayudaria a
obtener una mejor calidad de vida y menor sufrimiento
para estos pacientes.
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