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El diagnéstico de insuficiencia renal crénica (IRC)
tiene un profundo y duradero impacto en el enfer-
mo y la familia’ 2, presentando en los nifios una serie
de problemas y necesidades con caracteristicas di-
ferentes a los adultos, dadas sus peculiaridades de
edad, desarrollo, actividad social, etc.?3.

Esta situacién con frecuencia produce un deterio-
ro del desarrollo fisico, psiquico y social del nifio%*,
por ello el objetivo de nuestro estudio es conocer la
evolucion clinica de los pacientes que han presen-
tado insuficiencia renal cronica antes de los 16 afios,
para valorar cuales son sus necesidades.

El estudio se ha realizado en los pacientes que pa-
decen o han padecido IRC antes de los 16 afos,
pertenecientes a la Comunidad Auténoma de Mur-
cia, siendo valorados por el equipo social (psicélo-
go, asistente social y médico) de nuestra asociacion
ALCER-Murcia (Asociacién para la Lucha Contra las
Enfermedades del Rifén de Murcia). Para ello se
envi6é una carta informativa a los padres de estos pa-
cientes, y los que dieron su conformidad fueron en-
trevistados (padres y nifio) por dicho equipo social.
La representatividad de la muestra se sitGa en torno
al 86% del total de la poblacién a estudio (18 de
21 pacientes posibles), siendo las razones de no in-
clusién el traslado del domicilio familiar a otras pro-
vincias y la ocupacién de los padres que les impi-
di6 atendernos.

La edad media actual de los pacientes es de 16,3
afios (rango 2-28 anos), siendo el 50% varones. El
inicio de la insuficiencia renal crénica fue durante
el primer afio de vida en el 33% de los casos, entre
el 1.2y el 5.2 anos de edad en el 22%, entre 6.2 y
10.2 afos en el 22%, y entre los 11 y 16 afos el
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22% restante. El 95% de los pacientes han recibido
dialisis (47% hemodialisis y 53% diélisis peritoneal)
en algin momento de su evolucién.

Las alteraciones mas importantes detectadas en
su desarrollo evolutivo fueron en el desarrollo psi-
comotor en un 67% y en la alimentaciéon en un
61%. Entre la clinica emocional destaca la an-
siedad y la inquietud en el 78% de los casos y
el apego excesivo a la figura materna en el 67%
(fig. 1).

La duracion media de la diélisis antes de recibir
el trasplante fue de 20,75 meses, estando el 40,1%
menos de un afo. El 83% (15 pacientes) han sido
alguna vez trasplantados, presentando un 73% de
éxito (11 casos) en el primer trasplante. Del 27% en
los que fracaso, un 13,5% (2 pacientes) estan en dia-
lisis y el 13,5% restante (2 pacientes) tuvieron un
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Fig. 1.—Clinica emocional y alteraciones mdés frecuentes detec-
tadas en la evolucién de la insuficiencia renal crénica durante la
infancia.



segundo trasplante con éxito. EI 80% fueron tras-
plantados entre los 6 y los 16 afios. En la actuali-
dad el 72% (13 pacientes) estan trasplantados, el
17% (3 pacientes) en hemodialisis y el 11% (2 pa-
cientes) en dialisis peritoneal.

La IRC afecta a nivel biolégico, de independencia
y autonomia personales, y de calidad de vida so-
cial?37. Se produce una alteracién importante en el
desarrollo somatico del nifio?, entre otras cosas por
su déficit alimentario y las alteraciones metabdlicas
derivadas de la no depuracién sanguinea por el
rifién. En nuestra serie mas del 60% tenian altera-
cion del desarrollo psicomotor. Pero tan importantes
como las alteraciones somaticas son las alteraciones
en el &mbito psicolégico del nino*3, e incluso pre-
cisan tratamiento psiquiatrico o psicolégico en un
alto porcentaje®. Las alteraciones emocionales y psi-
coldgicas mas habituales son la ansiedad y la de-
pendencia de la figura materna*®1, siendo un as-
pecto importante su baja autoestima y la mala ima-
gen corporal que reciben de si mismos*!. Todos
estos hechos se acenttan cuando el niflo no acep-
ta las limitaciones derivadas de su enfermedad. Por
ello es importante detectar todas estas alteraciones
psicopatoldgicas'?, pues su tratamiento es funda-
mental y aumenta su calidad de vida*'2. Ademas
hay que tener en cuenta que la IRC es una enfer-
medad potencialmente curable con el trasplante, por
ello hemos de conseguir que estos nifos se desa-
rrollen lo méas sanos posible, tanto psiquica como fi-
sicamente, para que una vez trasplantados puedan
adaptarse sin problemas a la vida cotidiana.
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