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DEPRESION EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INSUFICIENCIA

RENAL CRONICO TERMINAL.

Dra. Alejandra Gonzélez Velazquez.
Servicio de Pediatria.

RESUMEN

Introduccién. La depresion infantil constituye
una entidad clinica todavia no bien definida, su
correlacion directa con la Insuficiencia Renal
Cronica no ha sido esclarecida, asi como la
relacion directa con factores de riesgo existentes
en esta poblacion.El objetivo del estudio es
obtener informacion sobre el estado actual y
condicioén de la depresion en nuestra poblacion
con Insuficiencia Renal Crénico Terminal
(IRCT).

Material y Métodos. Se realizé un estudio
descriptivo, observacional y transversal a los
pacientes con IRCT en tratamiento sustitutivo
dentro de nuestra unidad Hospitalaria aplicando
el test Children Depression Scale (CDS) y su
correlacién con distintos factores de riesgo. Se
agrupd a los pacientes de acuerdo a las
signientes variables: edad, acuden o no a la
escuela, ausencia o no de padres, tiempo de
evolucion de la enfermedad, tipo de tratamiento
y tiempo de evolucién, asi como namero de
hospitalizaciones en un lapso comprendido de
seis meses.

Resultados. Se aplicod el test a 15 pacientes,
doce correspondieron al sexo femenino con una
edad comprendida entre 8 a 15 afios, de los
cuales seis no acudian a la escuela, 7 carecen de
al menos un padre, su tiempo de evolucién de la
enfermedad es en promedio 5 afios y en
tratamiento 4; el maximo de hospitalizaciones
en 6 meses fue de tres ocasiones. El incremento
del Total Depresivo obtenido se hallé superior
de manera significativa al grupo etario en los
extremos estudiados, asi como los que no
acuden a la escuela y aquelles que carecen de
algiin padre con respecto al grupo comparado.

Conclusion. La depresion infantil representa un
reto diagnostico para cualquier médico, su
relacion con la IRCT parece ser directa asi

como la presencia de algunos factores de riesgo
con su intensidad. En el manejo integral de éste
tipo de pacientes debe contarse con apoyo
psicoterapéuta de manera regular y permanente
para brindar un tratamiento oportunc y evitar
que ésta condicion repercuta en su crecimiento,
desarrollo personal y curso de su
enfermedad.Son necesarios estudios con una
poblacién mayor y de caracter prospectivo para
resaltar estadisticamente de manera significativa
éstas observaciones.

INTRODUCCION

La depresion infantil constituye una entidad
clinica problemitica la cual, se puede estudiar
como sintoma, sindrome o entidad nosoldgica,
por lo que los psiquiatras infantiles han
adoptado por clasificarlas en una de las tres
formas siguientes:

a) Depresiones exogenas o psicogenas: se
incluyen a los pacientes infantiles cuya
sintomatologia depresiva se vincula a conflictos
neurdticos o conductas desadaptativas, que
significa una reaccién  patolégica. b)
Depresiones endogenas: que incluyen a
pacientes limite, en cuya sintomatologia pueden
encontrarse manifestaciones que son propias de
las psicosis infantiles y de la enfermedad
maniaca. ¢) Depresiones somatogenas. Estas
ultimas se asocian a cuadros clinicos de
enfermedades crénicas. (1)
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El impacto psicoldgico de la enfermedad sobre
el paciente puede afectar su desarrollo fisico y
psicosoCial, a lo cual se afiaden una serie de
factores relacionados a su  ambiente
identificados como participantes en la génesis
de la Depresién; dentro de éstos destacan: la
edad, yaque entre mds pequefio sea el nifio no
puede enunciar con precision lo que le
sucede(1), la escuela constituye el escenario
natural donde el nifio se autoafirma estudiando,
el lugar donde se integra, la comunidad donde
se arraiga y donde busca ser aceptado por sus
compaileros y  profesores(2), multiples
agresiones diagndésticas y terapéuticas como: la
dieta, ya que los alimentos que han comido
siempre (agua, sal) se transforman en
peligrosos,  potencialmente  mortales(3,6),
frecuentes hospitalizaciones, tratamientos a
largo plazo y diversas complicaciones que
pueden ocurrir durante su evoluciéon(4). La
familia representa un factor importante para la
terapia y tratamiento, ya que la relacion de los
padres con el nifio desempeiia un papel central
en la vida, provee la estructura primaria dentro
de la cual ocurre su desarrollo.(5)

La Insuficiencia Renal Crénico Termunal (IRCT)
o uremia crénica es un sindrome clinico complejo
que resulta del deterioro progresivo de la
estructura anatémica renal. Cuando las pérdidas
de parénquima sobrepasan 50% , por lo comiin se
agota la reserva funcional renal y la reduccién
funcionamiento impide
progresivamente el mantenimiento de la

posterior del

homeostasis organica.

El grado de deterioro funcional renal en relacién
con el tiempo, resulta ser de progesion lineal, lo
cual sugiere un grado constante de pérdida de la

funcién. (6)

Actualmente ningin paciente con IRCT dentro
de nuestra Unidad Hospitalaria se encuentra con
Psicoterapia de apoyo para ésta entidad.

El propésito de identificar en forma temprana la
depresion en los nifios con ésta enfermedad es
para brindarles un tratamiento oportuno y evitar
que esta condicién repercuta en su crecimiento y
desarrollo personal, asi como el curse de su
enfermedad.

El objetivo del estudio es obtener informacion
sobre el estado actual y condicion de la
Depresion  Infantil en relacién a sus factores de
riesgo en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronico Terminal en nuestro Hospital que se
encuentran en Didlisis en sus dos modalidades:
Didlisis  peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) vy Didlisis peritoneal Automatizada
(DPA) asi como Hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal en el Servicio de Pediatria del
“Hospital General Dr, Dario Fernéndez Fierro”
de marzo a septiembre de 1999,

Se incluyeron a pacientes de 8 a 15 afios de
edad, con enfermedad Renal Crénico Terminal
en iratamiento en ésta Unidad Hospitalarna al
acudir a control por la consulta externa.

Se excluyeron del estndio a pacientes con
enfermedad cerebral, enfermedad psiquiatrica
conocida y pacientes con menos de 6 meses de
evolucion de la enfermedad crénica.

Se les aplicé la Escala de Depresion para nifios
(Children Depression Scale,CDS) que aparecioé
en Australia en el afio de 1978, sus autoras Lang
y Tisher, la cual consta de 66 idems, que pueden
agruparse en dos escalas: escala de depresién
(TD,48 idems) y escala positiva (TP,18 idems)
cada idem se puntoa de 1 (muy en desacuerdo) a
5 puntos (muy de acuerdo). La escala de
depresion estd dividida en cinco subescalas:
respuesta afectiva (RA), problemas sociales
(PS), autoestima (AE), preocupacion
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por la propia enfermedad y la muerte (PM) y
culpabilidad (SC) asi como por 9 idems
dispersos de depresion (DV), que no se ajustan
a ninguna subescala. La escala positiva consta
de una subescala de 8 idems denominada grado
de placer (AA) y de 10 idems positivos
dispersos (PV). El CDS difiere de otros
instrumentos en que no fue disefiada a partir de
un test para adultos, sino, que fue disefiada
especialmente para nifios. La confiabilidad estd
dada por el hecho de que se observa una mayor
correlacion entre las subescalas y su subescala
correspondiente.

La validez del contenido se demostré a través
del andlisis de elementos, la evaluacion de la
fenomenologia de la depresién reportada en la
literatura y el acuerdo de psiquiatras y pacientes
deprimidos, lograndose una alta
correspondencia de juicios. El anilisis factorial
arrojé dos factores y también s¢ demostré su
validez de criterio. Este inventarioc permite
diferenciar nifios deprimidos de los no
deprimidos.(7) En México, en el afio de 1986 se
llevé a cabo una investigacion con el CDS, con
el objetivo de observar la validez y normas del
mismo, concluyéndose que no sélo mide la
intensidad de la depresién en la infancia, sino,
que permite establecer diagndsticos
diferenciales finos (Tovar, 1986).(8)

Se interrogd a los familiares sobre tiempo de
evolucién de la enfermedad, tiempo de
tratamiento con Didlisis en sus dos
modalidades, o Hemodiélisis, escolaridad,
ausencia o no de su padre o madre y niimero de
hospitalizaciones en un lapso comprendido en
seis meses.

Los resultados se anotaron en una hoja especial
de recoleccién de datos asi como en hoja de
respuestas de la Escala del CDS con los 66
idems.

Para la puntuacibSn en las contestaciones
recogidas mediante una Plantilla de correccién
se obtienen las puntuaciones directas de todas
las subescalas y se anota en el margen derecho
de la Hoja, una vez anotadas las puntuaciones
de las ocho subescalas se obtienen las dos
dimensiones superiores. Total Positivo y Total
Depresivo.  Interpretando  los  resultados
mediante centiles.

Se realizo el andlisis de cada una de las
subescalas en relacién a los factores de riesgo
identificados.

Se comparé6 mediante promedios de cada
subescala la relacion entre presencia o ausencia
de cada factor de riesgo con el grado de
depresion.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital asi como contar con el
consentimiento de los padres de cada paciente.

RESULTADOS

De los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronico Terminal en Tratamiento sustitutivo en
nuestra Unidad Hospitalaria, se encuentran en
control regular un total de 21 pacientes; el
estudio se aplicd en aquellos que su residencia
se encuentra en el drea Metropolitana.

De los quince pacientes que s¢ incluyeron en el
estudio, 12 son del sexo femenino y 3
masculino con una edad comprendida entre 8 a
15 afios con un promedio de 12 afios de edad.
Nueve pacientes acuden a la escuela y 6 no,
haciendo un promedio de 60 y 40%
respectivamente. Del  total de pacientes 8
cuentan con sus padres y 7 carecen de ellos, lo
gue corresponde aun 53y 46 % ..

El tiempo de evolucion de la enfermedad
comprende un lapso minimo de 1 a 12 afios con
un promedio de 5 afos de evolucidn. El tiempo
de tratamiento en Dilisis peritoneal en sus dos
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modalidades comprende un promedio de 23.9 afios y
en Hemodialisis un promedio de 4.2 afios respecti -
vamente. El nimero de hospitalizaciones en seis me-
ses comprende cuatro grupos desde cero a tres hos-
pitalizaciones en este lapso.
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Al aplicar la Escala de evalucacion CDS a los quince
pacientes se encontrd gane de manera global el Total
Depresivo obtuvo un promedio de 144.4 que correspon-

de a la percentil 60.

Figura 2.

En los grupos formados de acuerdo a edad, los extre-
mos de los pacientes encuestados, muestran una dife-
rencia significativa del Total Depresivo hallado con una
diferencia de 40 puntos en la percentila obtenida con-
respecto al resto.
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Figura 3

Del total de pacientes con IRCT en nuestro es-
tudio, el 60% acude a la escuela y el resto no,
estos ultimos se encuentran con un Total De-
presivo en promedio en el percentil 65 obtenién-
dose una discreta diferencia en el grado de de-
depresion contra el otro grupo. En las subesca-
las PS; AE y PM se encuentra una diferencia
significativa dado que el percentil obtenido es
por artiba de la media para este grupo de pacie
tes.
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Figura 4

En general todas las subescalas en las que
paciente presenta ausencia de los padres se
encuentran elevadas comparadas contra el
otro grupo, con lo cual se obtiene un incre-
mento en su Total Depresivo siendo esta ain
mas evidente en los rubros de PM, SC y AE:



PERC
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Figura 7.
PFigura 5. Al comparar ¢l Total Depresivo obtenido en los
grupos de tiempo de evolucion en cada trata-
Para los grupos obtenido en relacion al tipo de trata- miento de sustitucion de la funcién renal no se
miento sustitutivo de 1a funcion renal el Total Depre- encontraron diferencias significativas.

sivo obtenido no presentd diferencias significativas
al compararlos en cada subescala.
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reeas. Figura 8.
figura 6. Se dividieron el nimero de pacientes esmdia
dos en grupos de acuerdo al numero de hos-
Total depresivo obtenido en relacion al tiempo de evo- pitalizaciones en seis meses encontrando
lucion de la enfermedad comprendido de 1 a 12 afios que el Total Depresivo obtenido en los ex-

es totalmente disperso tremos fue mayor al resto.
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DISCUSION

Las depresiones infantiles constituyen una
entidad clinica acaso problemadtica y todavia no
bien definida, a pesar de lo cual se sitian tal por
efectos no bien controlados de ciertos factores
socioculturales en la cresta de la psicopatologia
infantil

Depresion infantil ha existido desde siempre,
aunque probablemente en el pasado apenas st se
diagnosticaba. Pero en este momento, el
diagnéstico de depresion infantil constituye un
importante reto para cualquier médico por muy
avezado que sea éste en el quehacer clinico(8).
En este estudio se estudiaron a los 15 pacientes
que se encontraban en el drea Metropolitana con
Insuficiencia Renal Cronico Terminal en
tratamiento sustitutivo para la funcién renal en
sus dos modalidades en nuestra Unidad
Hospitalaria, 12 pacientes del sexo femenino y
3 del masculino con un rango de edad
comprendido entre 8 a 15 afios y con un tiempo
de evolucidon de 1 a 12 afios aplicando €l test
CDS y se analizd la correlacion existente entre
cada una de las subescalas y los factores de
riesgo para lograr determinar ¢l estado actual de
depresion en nuestra poblacién.

De manera global al apreciar el reporte de
nuestro Total Depresivo obtenido, se refleja una
tendencia poco uniforme para considerar fuera
de la media a nuestra poblacién acorde al CDS
sin embargo el analisis individual de cada
subescala refleja un patron que pudiera
relacionarse a lo descrito en la literatura
respecto a los factores de riesgo conocidos para
la depresién infantil y nos permite obtener una
referencia del grado de depresion existente en
este grupo de pacientes.

En el subgrupo de pacientes respecto a la edad
se observa un incremento en el Total Depresivo
obtenido en los extremos de los pacientes
estudiados. En el primer grupo que corresponde
a los mas pequefios este grado de afectacion se
explica por los escasos recursos psicologicos o

mentales de que disponen los nifios para
defenderse de la angustia y adaptarse a la
simaciéon de enfermedad; en tanto que la
adolescencia es una etapa critica conocida por
todos; por los cambios, pérdidas y adquisiciones
psicosociales que se adquieren en esta etapa de
la vida (muevas conductas  sexuales,
modificaciones del cuerpo, de la identidad, del
desempefio y del adiés al mundo infantl)
situaciones que en el paciente con enfermedad
cronica se ven limitadas (1).

En los pacientes que acuden a la escuela se
encontrd un menor Total Depresivo y una
diferencia significativa en el grupo contrario en
Ias subescalas PS, AE y PM lo que traduce una
disminucién de la autoestima, mayor dificultad
de interaccién, aislamiento y soledad que
implica una mayor preocupacion por la muerte
y su enfermedad situacién que se relaciona al
conocimiento existente de que la escuela
constituye el escenario natural donde el niffo se
autoafirma, se integra y se arraiga a la
comunidad en donde busca ser aceptado.

El fracaso escolar estd dotado de suficiente
poder patégeno como para suscitar la apariciéon
de la enfermedad depresiva . La oportunidad de
los profesores de conocer  estrategias
pedagogicas capaces de integrar a éste tipo de
pacientes & su grupo escolar seguramente
limitaria su evolucién, dado que no sélo puede
producirse alivio en los sindromes depresivos
infantiles, sino lo que acaso es ain mas
importante, prevenir el comportamiento
depresivo infantil.(2)

En el grupo de pacientes en los cuales se
identificé 1a ausencia de uno o ambos padres se
aprecié un incremento en el Total Depresivo
siendo mas importante en las subescalas SCy
AE traduciendo una pobre autoestima y gran
sentimiento de culpabilidad que intensifican el
grado de depresion.



La familia constituye wun  ambiente
especialmente importante para el desarrollo del
nifio, cualquier pequefio conflicto que se suscite
en su seno incidird agigantando sus
consecuencias sobre la conducta del nifio, Ia
presencia de los padres para un nifio que cuenta
con una enfermedad cronica trasciende,
notablemente en su ambiente psicosocial incluso
sobre compromisos econdémicos que se
adquieren como parte de la estrategia
terapéutica por lo que la interaccién del paciente
y la familia no sdlo es deseable, sino
gbsolutamente necesaria para la terapia y
fratamiento. (2)

El Total Depresivo hallado para el grupo de
pacientes en ambos tratamientos de sustitucién
de la funcién renal se encontré discretamente
por armriba de la media y entre ellos sin
diferencias significativas para cada subescala.
Esta primera aseveracién se relaciona al punto
de que el ingreso del paciente a cualquiera de
los programas de dialisis marca fin a su vida
cotidiana, a partir de éste momento su vida se
reestructura alrededor de la enfermedad y los
tratamientos. Ahora son totalmente
dependientes del Hospital, el médico, una
mdquina o en su defecto, del catéter y las bolsas
con toda la atencion, la angustia y depresién que
esa suma de hechos conlleva.(1)

El! resuitado obtenido en el Total Depresivo
acorde a los grupos del tiempo de evolucioén de
la enfermedad y el tiempo de tratamiento
sustitutivo asi como en el nimero de
Hospitalizaciones en un lapso comprendido de 6
meses no mostrd ninguna  tendencia
caracteristica. Esto puede ser explicado por la
evolucién de la enfermedad crénica estudiada
que varia considerablemente con
exacerbaciones, remisiones o un adecuado
control de la misma por lo que dificilmente se
puede correlacionar con el grado de depresion
para esta patologia.

Los resultados obtenidos en este trabajo
tomando como grupo piloto a nuestra poblacion
infantil con IRCT, resalta la importancia que

imphica el  implementar el apoyo
psicoterapéutico de manera regular ¥y
permanente, como parte del manejo integral del
paciente con esta patologia.

El hecho que dificilmente se logren identificar
tendencias directas respecto a un factor de
riesgo y el grado de depresion se relaciona
seguramente al tamafio de la muestra, sin
embargo el interés continuo del Médico
respecto a su paciente deberia de motivar
nuevos trabajos con una poblacién mayor, y
demostrar significancia estadistica, todo esto
con el fin de poder actuar en cada uno de los
factores de riesgo para brindarles un tratamiento
oportuno y evitar que esta condicién repercuta
en su crecimiento y desarrollo personal, asi
como en el curso de su enfermedad.

Summary

Introduction.  The  infantile  depression
constitutes a clinical organization still defined,
its direct correlation with Chronic the Renal
Insufficiency not well has not been clarified, asi
as the direct relation with existing factors of risk
in this poblacion.El objective of the study is to
obtain information on the present state and
condition of the depression in our population
with Insuficiencia Renal Crénica Terminal
(IRCT). Material and Methods. A descriptive,
observacional and cross-sectional study was
made to the patients with IRCT in substitute
processing within our Hospitabile unit applying
to the test Children Depression Scale (CDS) and
its correlation with different factors from risk, It
was grouped to the patients according to the
following variables: age, goes or not to the
school, asucencia or not of parents, time of
evolution of the disease, type of processing and
time of evolution, as well as number of
hospitalizations in an included/understood lapse
of six months.

Results. The test to 15 patients was applied,
twelve comresponded to feminine sex with an age
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between 8 to 15 years, of which six did not go to
the school, 7 lack a father at least, its time of
evolution of the disease is in average 5 years and
processing 4; the maximum of hospitalizations in
6 months was of three occasions. The increase of
obtained the Depresivo Total was superior of
significant way to the etario group in the studied
ends, as well as those that do not go to the school
and those that lack some father with respect to
the compared group.

Conclusion. The infantile depression represents
a challenge diagnosis for any doctor, its relation
with the IRCT seems to be direct as well as the
presence of some factors of risk with its
intensity. In the integral handling of this one type
of patients psicoterapéuta of regular and
permanent way must be counted on support to
offer to a processing oprotuno and to avoid that
this one condition repels in its growth,
development person
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