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RESUMEN

Los avances médicos de los Gltimos afos ha llevado a
incrementar el niimero de nifios y adolescentes
supervivientes a enfermedades cronicas renales.
Ahora bien, la falta de 6rganos hace que éstos pasen
ineludiblemente por tratamientos sustitutivos renales,
destacando entre ellos y en primer lugar la
hemodialisis (HD) (65% de los casos,
aproximadamente). La HD, a pesar de proporcionar
una mejoria fisica inicial, conlleva limitaciones fisicas
y psicologicas.

La presente investigacion es una sintesis del trabajo
de Master en Psiquiatria Infanto-Juvenil, del Hospital
Universitario Vall d'Hebron, Universidad Autbnoma
de Barcelona. Se establecen y comparan dos grupos
experimentales de 25 adolescentes cada uno y ambos
formados por sujetos que padecen una insuficiencia
renal cronica (IRC), con la diferencia de que una
muestra recibe tratamiento de hemodialisis
(denominado HD) y la otra no (HR). El objetivo es
estudiar si los adolescentes con HD serfan mas
vulnerables y podrian presentar mas alteraciones
psicopatologicas y de integracidn social que aquellos
que padecen la misma enfermedad pcro no ese
tratamiento. Asimismo se utilizé un grupo control. Se

realizo historia clinica -Falco-, entrevista
semiestructurada (protocolo) y valoracion
psicologica: inteligencia, ansiedad, rasgos depresivos
y atencion.

Los resultados ponen de manifiesto una presencia
mis significativa y un mayor nimero de alteraciones
psicopatologicas en adolescentes con HD, pudiendo
este tratamiento incrementar las dificultades de
desarrollo psicolégico y de adaptacion psicosocial.
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ABSTRACT

Thanks to the latest progresses in the field of medicine
the number of children and teenagers surviving
chronical kidney diseases has increased. However,
the lack of organs available makes them wundergo
substitutive kidney treatments. Among them haemo-
dialysis (HD) is vulstanding (65% of the cases
aprox.). HD despite providing an initial physical
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improvement, has physical and psychological
limitations.

This piece of research is a synthesis of the work
“Master in children and young adults psychiatrics”
of Hospital Universitario Vall d’FHebromn,
Universidad Auténome de Barcelona. Two
experimenteal groups of 25 teenagers, consisting
each one of patients suffering from renal failure
(RCD), are set up and compared. One of the groups
undergoes a haemo-dialysis treatment (named
HD) and the other not (HR). The aim is studying
whether adolescents whit HD could be more
vulnerable and could have more psycopathological
and social disorders than those who suffer from the
same disease but not receive this treatment.
Likewise a third control group was used. Clinical
history -Falco-, semi-structured interviews
(protocol) and psychological valuation were
performed: intelligence, anxiety, depression
Seatures and attention.

The results show a more significant presence of
psycopathological disorders in teenagers with FHD,
being this treatment susceptible of increasing the
difficulties in the patient’s psychological and psyco-
social development.

KEY WORDS

Haemo-dialysis (HD); Chronical renal failure (CRF);
Renal trasplant (RT); Psychopatological disorders,

INTRODUCCION

Desde el inicio de los trasplantes renales (TR) se han
producido importantes avances médicos en el campo
de las enfermedades renales: descenso de mortalidad,
relacionado especialmente con TR; mejora de las técni-
cas quirtrgicas; medicaciones inmunodepresoras que
tacilitan o posibilitan una mayor supervivencia del
injerto. Ahora bien, la falta de 6rganos hace que nifios
yadolescentes se vean obligados a pasarineludiblemente
por hemodialisis.

La HD es una de las técnicas sustitutivas renales
alternativas mas utilizadas con el enfermo de IRC. Su
objetivo, pues, es sustituir las funciones perdidas de
los rifiones, tanto como sea posible, por medios
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artiticiales. Consiste en una depuracion de los meta-
bolitos de desecho del organismo acumulados en
sangre por medio de diversos mecanismos. Pero, a
pesar de la gran mejoria fisica que experimentan
estos pacientes al iniciar la HD y compensar asi su
sindrome urémico, la calidad de vida de la mayorfa de
ellos parece estar limitada, ya que aparecen compli-
caciones fisicas, ademas de las limitaciones psicol6-
gicas, alimentarias, educacionales y de integracién
social, entre otras.

Diversos estudios ponen de manifiesto que tanto la
HD como el TR y la IRC pueden aparecer asociacos a
alteraciones psicopatolédgicas. En la mayoria de los
casos se presenta una discapacidad a largo plazo, una
persistente amenaza de deterioro y muerte, un
sometimiento a tratamientos médicos desagradablesy a
intervenciones quirGrgicas y fluctuaciones imprevisi-
bles en su funcionamiento fisico. Estos factores de
riesgo de la enfermedad y de los tratamientos pueden
contribuir al desarrollo de trastornos psicopatologicos
de estos pacientes, siendo los grupos de mayor riesgo,
segln algunos estudios, los enfermos en HD, puesto
que deben asistira las sesiones de didlisis regularmente,
estan bajo control médico permanente y con constante
medicacion, sometidos a repetidas analiticas y a hospi-
talizaciones ocasionales, con el fin de prevery anticipar
complicaciones. Sinembargo, el paciente con TR puede
conseguirunamejor calidad devida. Asipues, el paciente
pedidtrico que crece con una IRC presenta una salucl
suboptimay debeajustarse alas demandas y restricciones
impuestas por el tratamiento.

Mc Graw'" planteaba ya en 1985, en Canadi, un
estudio en 12 nifios con IRC. Estos habian experi-
mentado tempranamente tratamiento en didlisis (me-
dia de edad era de 18 meses) y TR (media de edad de
28 meses). Desde el punto de vista de desarrollo, ocho
presentaban un funcionamiento alterado, diagnosti-
cidndose en cuatro de ellos retraso moderado y en uno
severo. No se pudo determinar si ello podia ser resul-
tado de los efectos téoxicos de la uremia y malnutricion,
o si estaba asociado a la deprivaciéon psicosocial.
Concluyeron este estudio apuntando que en etapas
tan tempranas el desarrollo intelectual y neurolégico
resulta muy vulnerable a cualquier alteracién, con lo
que es imprescindible la institucién de terapias psi-
colbgicas para la obtencién de resultados favorables.
Garralda™ compara nifios tratados con didlisis con
otros sin este tratamiento, y, aunque los datos no
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174 fueronestadisticamente significativos, observaron que

los que estan en HD tienclen a mostrar baja autoestima
(30%) y problemas de integracion social, mientras que
el nifo con IRC pero sin HD presenta ansiedad e
inquietud (40% frente al 30% en HD), soledad (45%),
sintomas depresivos y buena socializacién (55%; sdlo
30% en HD), esta favorecida por el hecho de poder
asistir a la escuela normalmente.

Reichwald-Klugger® pone de manifiesto que los
pacientes pediatricos en HD pueden llegar a tener
problemas psicologicos de mis dificil manejo que
incluso los problemas somaticos. Todo ello resulta
mds complicado durante la adolescencia, especial-
mente en el adolescente que tras haber adquirido la
independencia cae enfermo, puesto que favorece la
aparicion de dependencia y regresion, dificultades de
identificacién con sus compaifieros, baja autoestima y
aislamiento social, asi como una autoimagen alterada.
Conductas similares han sido descritas posteriormente
por Mazet y Houzel®. También Calvo® en un estudio
preliminar con 20 adolescentes en didlisis describio la
presencia de patologia de inhibicién, mas que de
exaltacion, tendencia al aislamiento, presencia de
miedos y fobias, y trastornos de la afectividad, desta-
cando la irritabilidad, abatimientoy desvalorizacién, y
presencia de relaciones conflictivas tanto en el ambito
familiar como el extrafamiliar. De diversas investiga-
ciones revisadas podria sefialarse que la presencia de
HD va acompafada de trastornos emocionales, tales
como miedo, ansiedad, sintomas depresivos, altera-
ciones de la imagen corporal, haja autoestima, de-
pendencia, aislamiento social, nivel intelectual por
debajo de sus capacidades potenciales, absentismo y
fracaso escolar, entre otros.

El presente trabajo forma parte de una investiga-
cibn mas amplia, cuyo objctivo fundamental es es-
tudiar si los adolescentes que estidn en un programa
de dialisis por una IRC presentan mayor nimero de
alteraciones psicopatolégicas que los que padecen
esta misma enfermedad pero sin este tratamiento, ya
que la HD podria, en general, incrementar las difi-
cultades de desarrollo psicolégico y de adaptacion
psicosocial. De forma paralela, se analiza la interre-
laci6n entre la presencia de una enfermedad orgédnica
cronica renal y la vulnerabilidad a manifestar pro-
blemas psicoldgicos.

En el apéndice 1 se expone un resumen de los
aspectos fisico-médicos cle la IRC,

Aspectos psicopatoldgicos del adolescente con enfermedad
renal bajo tratamiento de hemodiilisis

Tabla 1 Sexo

Sexo masciuling Sexo femenino Total
Grupo HD 16 (64%) 9 (36%) 25 (100%)
Grupo HR 15 (60%) 10 (40%) 25 (100%)
Grupo HCP 11 (44%) 14 (56%) 25 (100%)
Total 42 (569%) 33 (44%) 75 (100%)
MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se establecen y comparan dos grupos experimenta-
les de 25 individuos cada uno y ambos formacos por
adolescentes que padecen una IRC: una muestra recibe
tratamiento sustitutivo renal de HD (grupo que se iden-
tifica con el nombre de HD) yla otra que enla actualidad
no reciben HD (Ilamado HR). Los sujetos experimenta-
les son pacientes atendidos en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Materno-Infantil de la Vall d'Hebron, ya
fuera para realizar la HD o bien para controles médicos.
La finalidad de dicha comparacion es averiguar sila HD
incrementa o no la presencia de alteraciones psicopato-
légicas en los adolescentes con enfermedad renal. Para
extrapolar dichos resultados se ha utilizado un grupo
control de comparacion (identiticado con HCP) consti-
tuido por 25 adolescentes de la misma edad, que con-
sultaron en la Unidad de Paidopsiquiatiia de dicho
hospital durante el mismo perfodo de tiempo en que se
realizé la investigacion y que carecian de enfermedad
organica crénica. Las edades en todos los sujetos osci-
lan entre los 11 y 18 afios, siendo la media de edad
ligeramente superior en HD y en HCP (HD: 15,6; HR:
13,6 y HCP: 15,2). En la distribucién por sexos se
observa que en los grupos cxperimentales existe una
mayor frecuencia de sujetos de sexo masculino, mien-
tras que en el grupo control es del femenino (Tabla 1).
Elnivel socio-econdmico y cultural es similar, situindo
se la mayoria en un nivel inferior. Fueron excluidos
aquellos sujetos que no tuvieran un C.I. normal.

Instrumentos

Sc ha rcalizado una entrevista con padies (Histoii
Clinica de la Unitat de Psiquiatria-Falcd) y una entrevista
semiestructurada (protocolo, ver apéndice 2), con el fin
de obtener una mayor informacién sobre aspectos mas
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Figura 1. Trasplante renal HD-HR.

concretos y especificos de la enfermedad y del trata-
miento aplicado, asi como de las reacciones psicologi-
cas y sociales del adolescente ante su problematica. Por
altimo una valoracion psicologica constituida por prue-
bas de inteligencia (WISC-WAILS y Raven), cuestionario
de ansiedad (STAIC-STAD, prueba de atencion
(Toulouse-Pieron) y cuestionario de depresion (CDS-
BECK).

El disefio de este estudio es quasi-experimental, de
observacion sistemitica y transversal. Se trata, pues, de
un disefio no experimental observacional. Se harealiza-
do un muestreo no probabilistico e intencional.

RESULTADOS
Entrevista clinica semiestructurada

La mayoria presenta un inicio precoz de la enferme-
dad, siendo la media en ambos grupos de seis afios.
Consecuentemente, el inicio de cualquier tratamiento
paliativo también es temprano. El 72% de los adolescen-
tes de HD ha recibido un TR, mientras que el 68% de HR
nunca han tenido. El nimero de TR varia de 0 a 3, que
es el maximo que ha tenido cualquier paciente. Se
observan diferencias significativas en cuanto al nimero
de TR. HD presenta mayor nimero: un 44% ha tenido 1
TR; un 24% 2y un 4% 3 (ningtn sujeto de HR ha recibido

3). Esto es explicado por el hecho de que un 68% de los
sujetos de HD ha hecho un rechazo al injerto frente al
4% de HR. En este grupo la mayotia no ha recibido
ninguno (Fig. 1.

Un 48% de los adolescentes de HD han pasado por
dos periodos de HD, coincidente con una HD
pretrasplante y otra postrasplante. En cambio, la mayo-
ria de HR (64%) no ha estado nunca en didlisis. La edad
de inicio de ésta se sitia en HD en una media de 9,6
afios. El tiempo de tratamiento en didlisis en afios indica
una media de 5,9 en HD y la predisposicion a recibirla
es negativa en la totalidad de los sujetos, mientras que
para el 88% de los HR es neutra. Resulta significativa la
ausencia de antecedentes familiares. Destaca la presen-
cia de déficits ponderales y puberales, especialmente
destacados en HD.

Entrevista clinica

De los grupos experimentales, HD presenta un ni-
mero mds significativo de alteraciones psicopatologi-
cas. De los resultados obtenidos podemos destacar los
que se describen a continuacion.

Las edlades delos padres y madres son muy similares,
estando la media de todos ellos alrededor de los 40. Se
observa una distribucion semejante en cuanto a la
profesionalidad de éstos, siendo la mayoria de padres
obrero-operario y de madres amas de casa. El lugar de
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Figura 2. Nivel de estudios actuales.

Figura 3. Niimero de cursos repetidos.

la fratria no resulta destacable. El porcentaje mas eleva-
do de adolescentes de HD tienen solo un hermano,
mientras que en HR suelen tener dos. Los datos sobre
abortos y hermanos fallecidos no son relevantes.

Escolaridad

Apunta diferencias significativas entre los grupos. La
mayotia estudiay s6lo un nimero muy reducido trabaja
o ni estudia ni trabaja. Ahora bien, en HD ningtin sujeto
trabaja, mientras que en HR 1, que representa un 25%
del total de los que no estudian. Es importante sefialar
que, aunque los resultados no sean significativos esta-
disticamente, en el grupo control los adolescentes que
no estudian (16% de la muestra), la mayoria (rabaja
(75%, constituido por tres sujetos). Esto indica una
marcada diferencia con respecto a los grupos experi-
mentales, especialmente HD, donde sc obscrva una
ausencia total de insercién laboral.

Se observan diferencias en el nivel de escolaridad, La
mayoria de los sujetos de los grupos experimentales
cursan EGB, aunque la media de edad cronoldgica es
bastante elevada, especialmente en HD. Estos realizan
cursos inferiores a los que les corresponde por su edad
y pocos estudios medios. En HR el porcentaje de EGB es
sitnilar pero la media de edad inferior, lo cual explicaria,

en parte, el predominio de estos estudios. En cambio,
hay un ligero aumento de estudiantes de BUP y FP.
Aunque la media de edad del grupo control es la misma
que lade HD, la distribucion es diferente: se observa un
marcado descenso de estudios primarios (HCP: 32%;
HD: 52%) y un aumento significativo de estudios me-
dios (12 de los 25 cursan estos estudlios, doblando las
cifras de HD). Aunque no sea un porcentaje significati-
vo, sefialar que s6lo en esta muestra aparece un 4% de
universitarios, a diferencia de las muestras experimen-
tales, donde no hay ninguno. Se observa, pues, que los
adolescentes de HD no siguen los estudios que les
corresponcle por su edad cronolégica, habiendo marca-
das diferencias no sdlo conrespectoa HR, sino especial-
mente con el grupo control (Fig. 2).

HD presenta un mayor niimero de repeticiones de
cursostnuchomis elevado que el del grupo controly de
HR. Un 40% tiene dos repeticiones y un 16% hasta
cuatro (meclia en HD: 1,8 cursos; HR: 0,8) (Fig. 3).

No se observan diferencias en cuanto al medio es-
colar: 1a mayoria asiste a escuelas publicas.

Medio familiar
Los adolescentes de los tres grupos viven, en su
mayoria, conlos dos padres. Enla convivencia familiar
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Figura 7. Patologia de exaltacion.

se observa una mayor presencia de conflictos importan-
tes frecuentes en HD (60%), significativamente superior
al obtenido en los otros grupos.

En las muestras experimentales se da de forma im-
portante una relacion afectivafamiliarpreferencial hacia
la figura materna, especialmente en HD (60% frente al
44% de HR) y ausencia cle conflictiva con ella (Fig. 4). La
actitud educativa familiares de sobreproteccion. Esto

marca diferencias con respecto a la poblaciéon general,
en donde las relaciones afectivas tienden a no ser
preferenciales y la actitud familiar mas normalizadora.

(Fig. 5).

Alteraciones psicopatologicas
Inbibicién-exaltacion. Los adolescentes de HD pre-
sentan mayor patologia de inhibicién que de exalta-
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Figura 12. Presencic de agresividec.

HD presenta una ansiedad invasiva, en HR y HCP se
trata de un alto nivel de ansiedad.

Agresividacl. Su presencia es mds elevada en los
grupos experimentales, y especialmente en HD. En
todos cllos, destaca asociada a la impulsividad (uds
significativa en los adolescentes de HD, donde aparece
enel 60% frente al40%de HR o al 32% del grupo control)
(Fig. 12).

Mecanismos de defensa. Varian de una muestra a
otra. Los adolescentes de HD tienden al aislamiento,
mientras que los de HR son mds regresivos, igual que los
del grupo control. No se observan datos significativos
en cuanto al curso de embarazo y en otros datos evolu-
tivos.

Pruebas psicométricas

Pruebas de inteligencia

Se han utilizado dos pruebas de inteligencia: WISC
(hasta los 15 a) -WAIS (a partir de 16 a) y RAVEN (hasta
11 a) -Matrices progresivas (a partir de los 12).

Los resultados muestran diferencias entre grupos,
destacando HD por ser el que obtiene puntuaciones
significativamente inferiores en todas las pruebas, se-
guido de HR.

En primerIngar, se ha realizado un analisis de las tres
escalas del WISC-WAIS. El C.I. total muestra que HD
obtiene los resultados més bajos, siendo la media de
80,7 (HR: 98,5 y HCP: 106,4). Ademds, los adolescentes
de HD se sitGian en su mayoria en un nivel medio (56%),
un porcentaje considerable en un nivel inferior (44%) y
ninguno en el superior. Igual ocurre en HR, aunque
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aqui sOlo un 4% en el inferior. Por el contrario, ningtn
sujeto del grupo control tiene un nivel intelectual total
inferior, y, en cambio, todos tienen un C.1. Total medio
(76%) o superior (24%).

El andlisis del C.I. verbal indica que la mayoria de
individuos de HD se sitGa entre un nivel inferior o
medio, siendo la media de 78,3, significativamente mas
baja si se compara con la de HR (91,9) o la HCP (99,7).
En estos dos grupos, la mayoria de los sujetos obtiene
un CIV medio. Ninguna de las tres muestras obtiene un
nivel verbal superior (Fig. 13).

Por altimo, el C.I. manipulativo muestra que los
adolescentes obtienen en general, mejores resultacdos
que el C.I. total verbal. La media de HID sigue siendo la
mds baja de los tres (85,4), aunque mds elevada a las
obtenidas hasta el momento. De nuevo, la media mas
alta corresponde a la poblacién general (HR: 104,7 y
HCP: 110,4). A diferencia de lo observado en los ante-
riores cocientes intelectuales, los grupos experimen-
tales punttan en el nivel superior (Fig. 14).

Asi pues, los sujetos estudiados presentan mejores
puntuaciones enla escala manipulativa que en la verbal
y total, y los resultados mas bajos destacan en HD.

Elandlisis de los subtests muestran marcadas diferen-
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Figura 15. Resultaclos de RAVEN-Matrices progresivas.

cias, destacanclo los grupos experimentales, y especial-
mente HD, como los que obtienen puntuaciones infe-
riores.

Los adolescentes en didlisis se sitian con mayor
frecuencia en niveles inferiores a la media en los sub-
tests verbales, sobre todo en informacidn (80%) y voca-
bulario (56%). HR obtiene puntuaciones mds altas que
HD, aunque en Informacién siguen siendo bastante
bajas (32%). En esta muestra y en el control, la mayoria
de los sujetos obtienen un nivel medio. La presencia de
niveles inferiores al término medio en HCP no resultan
ser signilicativos, excepto en Informacion. Es el subtest
verbal en el que hay una mayor frecuencia de nivel
inferior, aunque s6lo se trata de un 16%. Las puntuacio-
nes de los subtests manipulativos son ligeramente su-
periores a las verbales en las tres muestras, especial-
mente en HD. HR muestra puntuaciones mas elevadas
ue ésta e inferiores a la poblacién general. La mayoria
de los sujetos obtienen un nivel medio. A diferencia de
los verbales, el nivel inferior y el superior al término
medio aparece en los tres grupos. Los subtests con
resultados mas bajos son cubos y claves.

Los resultados del Raven-Matrices progresivas co-
rroboran los anteriores resultados: HR y el grupo con-

trol obtienen resultados mas 6ptimos que los adoles-
centes en didlisis, los cuales tienden a situarse en su
mayoria en un nivel inferior al término medio (56%
frente al 8% de HR o al 12% de HCP). Las puntuaciones
de HR en las pruebas de inteligencia, a pesar de ser
inferiores a las de poblacién general, resultan superio-
res a las de HD. La mayoria de adolescentes del grupo
control obtienen un nivel superior (64% frente al 16% de
HD o 48% de HR) (Fig. 15).

Cuestionario de ansiedad

Los cuestionarios utilizados fueron STAIC (hasta los
15 a) y STAI (a partir de esa edad). Estos indican la
presencia de elevada ansiedad-estado (56% de todas las
muestras) asi como de ansiedad-rasgo (64% en HD; 60%
HR y HCP), no observiandose diferencias significativas
entre los grupos.

Prueba de atencion

Los grupos experimentales obtienen resultaclos infe-
riores en la prueba de atencidn Toulouse-Pieron, desta-
cando HD por presentar un porcentaje significativo de
atencion inferior (40%), asi como de dificultades de
atencidn y concentracion, fatigabilidad e inhibicién en
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Tabla 4 Prucba de atencidén Toulouse-Pieron Apéndice 1 Cuadro resumen
Media N. inferior N. mecio N. superior Ftiologia
Nefropatia
HD 40 40% 52% 8% Hipoplasias
HR 43,8 28% 60% 12% Uropatias
HCP 58,6 12% 48% 40%
IRC

el trabajo. En el grupo control, la atencion es superior
(40% frente al 8% de HD) (Tabla 4).

Cuestionario de depresion

Se han utilizado dos cuestionarios: CDS (aplicado a
una N=52, de edades comprendidas entre los 11y 16 a.)
y Cuestionario de depresion de Beck (para 23 sujetos de
las tres muestras, con una edad de 17 y 18 afios). Los
adolescentes que forman los grupos experimentales
tienden a presentar mas rasgos de tipo depresivo que la
poblacién general, siendo éstos mas destacables en HR,
Los sintomas mds frecuentes en HD son la presencia de
tristeza; dificultades de interaccidn social, aislamiento y
soledad; ausencia de alegiia y diversion; irritabilidad y
alteracion de la imagen corporal. En HR, ademas de
estos sintomas, aparece la tendencia a la baja autoesti-
ma, preocupaciones somdticas y tendencias antisocia-
les. Todos estos sintomas son menos frecuentes en la
poblacién general, observindose sélo una tendencia a
la baja autoestima y preocupacion por la salud-enfer-
medadl.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos parecen confirmar las
hipétesis inicialmente planteadas. La presencia de
una enfermedad crénica, en este caso renal, es un
factor de riesgo para la aparicién de trastornos psi-
cologicos. Siademads de padecer esta enfermedad, los
adolescentes reciben tratamiento e hemodidlisis, se
eleva el riesgo previo y la vulnerabilidad a padecer
un considerable niimero de alteraciones psicopato
logicas: psicosociales, afectivas y emocionales, de
aprendizaje y de escolaridad. Asi pues, todos estos
resultados ponen de manifiesto que tanto la HD
como la IRC parecen estar asociados a alteraciones
psicologicas, siendo los adolescentes de mayor riesgo
los que estdn en HD.

Alteraciones funcioncles
- Deterioro de funcién renal
- Alteracion sodio, potasio, agua, fosforo-calcio
- Retraso crecimiento y pubertad
- Trastornos nerviosos

Clinica
- Aspecto: astenia, decaimiento, apatia, retraso estatural, edemas
- Hipertension arterial
- Insuficiencia cardiaca
- Alteraciones nerviosas

Tratamientos

- Régimen de vida

-HD
- Fistula arterio-venosa
- Complicaciones frecuentes
- Es el paso previo al futuro TR

-TR
- Tratamiento eleccién nihos
- Complicacion mas frecuente: rechazo
- Paciente pediatrico buen receptor
- Puede evitar trastornos psicologicos que se presentan

frecuentemente en la IRC
- Dieta

Los resultados son comparables a los obtenidos por
Reynolds'”, el cual realizd en 1993 una investigacion
sobre el ajuste social de 45 adolescentes con enferme-
dad renal, asistidos en un hospital pediatrico, los
cuales iniciaron un tratamiento sustitutivo renal por
dicha enfermedad cuando eran nifios, y que en la
actualidad tuvieran 18 afios o mas, y los compararon
con un grupo de 48 j6venes sanos seleccionados al
azar. Los resultados que obtuvieron fueron muy inte-
resantes. Durante el tiempo de estudio un 80% tenia un
TR funcionando y todos, excepto uno, recibieron al
menos un érgano durante su vida. El 16% estaban en
ese momento et HD; sin embargo, todos excepto
cinco habian tenido experiencias con ese tratamiento.
Casi todos lo habian iniciado durante la adolescencia.
Los problemas fisicos comtnmente asociados eran la
baja estatura, el aspecto “cushingoide” y el miedo a las
repefidas intervenciones quirdrgicas. Concluyd que
una proporcidn considerable de enfermos tiene pro-



REVISTA DE PSIQUIATRI'A
INFANTO-JUVENIL
Namero 3/96
Julio-Septiembre 1996

Apéndice 2 Protocolo

Nombre y apellidos:
N¢ historia:
Edad:

Sexo:

4.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

1. Hombre

2. Mujer

Tipo de enfermedad:

Adquiricla

Congénita

Edad de inicio de la enfermedad (especificar la edad que
tenia):

Edad de inicio del tratamiento (el primer tipo de tratamiento
que recibi6 -especilicar la edad que tenia):

¢Ha recibido algGn transplante renal (TR)?:

Si

No

En caso afirmativo, especificar el nimero de TR que ha recibido.
Actualmente, grecibe tratamiento de hemodidlisis (HD)?:

St

No

Edad que tenia cuando recibié por primera vez tratamiento de HD.
Niunero de veces que ha pasado por tratamiento de HD (es decir,
namero de HD postrasplante, tras un fracaso o rechazo del TI.
Predisposicion a la HD:

Positiva

Negativa

Neutra

(Tiene alghn tipo de alteraciones durante las sesiones de HD?
Si

No

En caso atirmativo, especificar qué tipo de alteraciones sufre y
frecuencia de éstas.

JExisten antecedentes familiares de enfermedad renal y/o
tratamiento de HD?

Si

No

En caso afirmativo, indicar el grado de parentesco.

(Existe un déficit en el crecimiento?

Si

No

sExiste un déficit puberal?

Si

No

Actualmente:

Estudia

Trabaja

Ambas activiclacles

En caso de estar estudiando, squé tipo de estudios cursa en la
actualidad y en qué curso se encuentra?

sCudntos cursos académicos ha repeticlo?

En caso de estar trabajando, ¢ qué se dedica?

En sus ratos libres, ¢ qué se dedica?

Jugar con amigos

Salir a pasear

Estar en casa viendo la television

Leer

Otros (especificar)

Aspectos psicopatologicos del adolescente con enfermedad
renal bajo tratamiento de hemodiilisis

blemas de ajuste psiquidtrico, la naturaleza y severi-
dad de los cuales varia en funcion de la gravedad e
inicio de laenfermedad. Asi, uninicio temprano parece
estar asociado a un funcionamiento social suboptimo,
es dlecir, a un empobrecimiento psicosocial, una esco-
laridad sensiblemente afectada (75%), y por lo tanto, a
clasificaciones escolares significativamente inferiores
que las de los chicos sanos, mayor indice de desem-
pleo, que aumenta cuando estin en un programa de
HD; anivelsocial, presentan mayorindice cde problemas
como ausencia de amigos o aislamiento social, depen-
dencia de padres y dificultades en las relaciones
sexuales (51% no habia tenido ningtn tipo de relacion
y en un tercio parecian existir problemas sexuales).
Seglin estos autores, como consecuencia de todo ello
se produce un incremento del riesgo de morbilidad
psiquiatrica durante la edad adulta. Comparables re-
sultados ya que fueron obtenidos anteriormente por
Ehrich®y Umeyana™.

Como ya apuntaba Raimbault"?, el tiempo en HD
aleja al nifio de sus actividades normales diarias, y esto
hard que presenten niveles intelectuales mis bajos que
sus capacidades potenciales, con miedo y ansiedad
permanentes, imagen corporal alterada y afectividad]
superficial, estableciendo relaciones parentales ambi-
valentes, en las que coexisten dependencia y agresivi-
dad.

Por todo ello es importante tener presentes los facto-
res estresantesy los trastornos psicolégicos que pueden
presentar estos pacientes, los cuales ya se han descrito
anteriormente, y proporcionar un tratamiento adecua-
do. Algunos de estos tratamientos a tener en cuenta
serfan:

Prevencion

La prevencion podria ayudar a disminuir o minimizar
el indice de trastornos psicolégicos. Incluirfa una eva-
luacion de cada paciente antes de seleccionar el trata-
miento, de forma que se ajustase a las necesidades
psicologicas de cada uno. También seria importante
para identificar los sujetos de mayor riesgo o vulnerabi-
lidad, con el fin de detectar cualquier alteracién psico-
l6gica en caso de que surgiera.

Psicoterapia de grupo

Deberia centrarse en el refuerzo de la capacidad para
afrontar problemas. Un momento que podria conside-
rarse bastante idéneo podria ser la sesidn de didlisis.
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184 Psicolerapia de grupo con padres

Proporcionar apoyo para aminorar conflictos, evi-
tar dificultades y fomentar de otra manerala capacidad
para afrontar la enfermedad y el tratamiento del enfer-
mo, produciendo asi modificaciones ambientales.
También ofrecer orientacién, cuando sea necesaria,
acerca de otro tipo de actividades ajenas a la situacién
meédica.

Aspectos psicopatolégicos del adolescente con enfermedlad
renal hajo tratamiento de hemodialisis

Psicoterapia individual

Aunque pueden resistirse, ya que son pacientes can-
sados de recibir tantos tratamientos, podiria seridénea, ya
que podrian recibir apoyo y la posibilidad de adquirir
recursos para saber afrontar Ia enfermedad y poder
abordar las dificultades de la forma mas adecuada.

Psicofarmacologia
En aquellos casos donde los trastornos psicopatolé-
gicos lo requieran,
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