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Introduccion

Se analiza la influencia de diferentes parametros en la
sintomatologia psicoldgica de los nifios afectados de sin-
drome nefrético idiopatico (SNI) y se compara dicha sin-
tomatologia con los sintomas mentales presentes en un
grupo de nifios sanos (grupo control).

Material y métodos

Se ha administrado el Cuestionario de Cualidades y Difi-
cultades (SDQ) a una muestra de nifios afectados de SNI
(n = 23) y a un grupo control (n = 38). E1 SDQ se utiliza
como instrumento de deteccion de alteraciones psicologi-
cas infantiles. Comprende 5 escalas que evaliian sintomas
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, pro-
blemas con compaiieros y conducta prosocial. Asi mismo,
se calcula una escala total de dificultades que se obtiene
de la suma de todas las escalas excepto la conducta proso-
cial. En el grupo de nifios con SNI se ha tenido en cuenta el
tipo de tratamiento, el sexo, la evolucion de la enferme-
dad, la dosis de esteroides, el tiempo de evolucion de la en-
fermedad y la gravedad del cuadro.

Resultados

Existen diferencias estadisticas en la comparacion en-
tre ambos grupos en las escalas de sintomas emocionales,
problemas con compaiieros y en la escala total de dificul-
tades (mas sintomatologia en el grupo de SND (p < 0,05).
En los nifios con SNI se observa correlacion positiva entre
la escala total y el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Conclusiones

Existe un incremento de la sintomatologia emocional y
del comportamiento en el grupo experimental en compa-
racion con el grupo control. El tiempo de evolucion de la
enfermedad es la Gnica variable relacionada con la inten-
sidad de los sintomas estudiados en los nifios con SNI.
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PSYCHOPATHOLOGY ASSOCIATED
WITH IDIOPATHIC NEPHROTIC SYNDROME
IN THE PEDIATRIC AGE GROUP
Aim

To analyze the influence of several variables in the gen-
esis of psychological morbidity in children with idiopath-
ic nephrotic syndrome (INS) as compared with healthy
controls.

Methods

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) was
administered to children with INS (n = 23) and a control
group of healthy children (n = 38). The SDQ is a well-
known screening instrument for psychological/psychi-
atric morbidity in childhood. The questionnaire consists
of five scales that evaluate emotional symptoms, behav-
ioral problems, hyperactivity, peer problems and proso-
cial behavior. The total score is calculated by adding all the
subscales except the prosocial behavior scale. In children
with INS, type of treatment, sex, steroid dose, disease
stage, disease duration, and prognosis (number of relaps-
es/disease stage) were also noted.

Results

Statistically significant differences were found in two of
the scales (emotional symptoms and peer problems), as
well as in the total score in children with INS as compared
with the control group (p < 0.05). A positive correlation
was found between disease duration and total score in the
INS group.
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Conclusions

Emotional and behavioral problems were more fre-
quent in children with INS. The only variable related to the
severity of the symptoms studied in these children was
disease duration.

Key words:
Strengths and difficulties questionnaire. Nepbrotic syn-
drome. Psychiatric disorder.

INTRODUCCION

En la literatura biomédica esta documentada la relacion
entre las enfermedades cronicas y el incremento en el
riesgo de padecer trastornos psicologicos y/o psiquidtri-
cos!3. Existen diversos factores que intervienen en esta
relacion como la naturaleza de la enfermedad cronica o
el estrés psicologico relacionado con la enfermedad (mal-
tiples visitas al hospital, adaptacion a un ritmo y a un es-
tilo de vida distintos, exdamenes complementarios inva-
sivos, etc.). La deteccion precoz de la sintomatologia
psicologica y/o psiquidtrica es importante en estos casos.
En el presente trabajo, se ha utilizado un cuestionario de
cribado para la deteccion de posibles trastornos psicolo-
gicos y psiquidtricos en nifos con sindrome nefrético
idiopatico (SND) y los resultados se han comparado con
los obtenidos en un grupo control.

El SNI es un cuadro de origen inmunolédgico relaciona-
do con un trastorno de los linfocitos T, caracterizado por
proteinuria masiva, hipoproteinemia y edemas*>. Existen
numerosos protocolos de tratamiento®$, En general, en
todos se administran dosis diarias elevadas de esteroides.
Posteriormente, se pasa a un descenso progresivo de la
dosis a dias alternos. El curso evolutivo puede derivarse
del comportamiento de la enfermedad en los primeros
meses. Entre el 10 y el 20% se mantienen con proteinu-
ria (corticorresistentes) y el resto presentan recaidas aisla-
das o mdltiples. Los pacientes se etiquetan de corticode-
pendencia si la recaida acontece durante el tratamiento
en dias alternos o antes de los 15 dias transcurridos des-
pués de la retirada de los esteroides.

Se han descrito multiples factores implicados en la gé-
nesis de los trastornos psicologicos que se desarrollan en
el curso de las enfermedades cronicas en la infancia®, tal
y como se ha descrito, por ejemplo, en la fibrosis quisti-
ca o en la diabetes mellitus'®!!. Sin embargo, la literatura
médica es escasa en relacion con el SNI de la edad pe-
diatrica.

PACIENTES Y METODOS

Sujetos y recogida de datos

La poblacion incluida en el estudio esta configurada
por los nifios afectados de SNI y en seguimiento en la
Unidad de Nefrologia Pediatrica de nuestro Hospital. Las
figuras parentales de la muestra total seleccionada, cum-
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plimentaron el Cuestionario de Cualidades y Dificultades
(SDQ), como instrumento de screening. En el mismo pe-
rfodo de tiempo y bajo las mismas condiciones experi-
mentales, las figuras parentales del grupo control cum-
plimentaron el mismo cuestionario. En la valoracion del
grupo experimental se han tenido en cuenta diferentes
variables que podrian condicionar la aparicion de los tras-
tornos mentales tales como el tipo de tratamiento (uso de
esteroides y/o ciclosporina A), el sexo, la evolucion de la
enfermedad (representada por las tres opciones evoluti-
vas: recaidas aisladas, corticorresistentes y corticodepen-
dientes), la dosis de esteroides, el tiempo de evolucion de
la enfermedad (desde el diagnostico de la enfermedad
hasta el momento del estudio) y la gravedad del cuadro
(cociente entre el nimero de recaidas y el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad).

Instrumento de evaluacion

El instrumento empleado para realizar el screening ha
sido el SDQ'2. Este cuestionario detecta probables casos
de trastornos mentales y del comportamiento en ninos'3.
Consta de 25 items que se dividen en 5 escalas de 5 items
cada una de ellas. Dichas escalas hacen referencia a sin-
tomas emocionales, problemas de conducta, hiperactivi-
dad, problemas con companeros y conducta positiva de
socializacion. Cada una de las 5 escalas se puede puntuar
entre 0 y 10, después de las sumas de los resultados de
los items que contienen cada una de ellas. La escala total
de dificultades se puntta entre 0 y 40, sumindose los re-
sultados parciales de 4 de las 5 escalas, ya que la escala
de conducta prosocial no interviene en la misma. La ver-
sion original (en inglés), se ha utilizado como método de
deteccion en amplias muestras poblacionales, en estudios
de doble fase, asi como en muestras de alto y bajo riesgo,
con el fin de realizar comparaciones y especificar las pro-
piedades psicométricas mis importantes'415. El SDQ ha
sido validado en varios idiomas!®18, incluido el espafiol®.

Andlisis estadistico

Una vez recopilados los datos, se mecanizaron en una
base de datos construida en Excel. Se us6 el programa
SPSS v.10 para el analisis estadistico. La comparacion de
medias se ha realizado mediante el test t de Student. Para
establecer la relacion entre variables cualitativas se ha uti-
lizado la prueba exacta de Fisher. La relacion entre varia-
bles cuantitativas se ha efectuado mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson. Se han considerado como es-
tadisticamente significativos los niveles de probabilidad
menores a 0,05.

RESULTADOS

Estadistica descriptiva
Se estudiaron 23 pacientes afectados de SNI con una
edad media de 9,48 = 3,06 afnos, de los cuales 6 eran mu-
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jeres y 17 varones. Ademds, se incluyeron 38 controles
sanos, con una edad media de 9,28 = 2,85 anos, de los
cuales 20 eran mujeres y 18 varones. La diferencia de
edad entre los 2 grupos no presentd significacion esta-
distica.

La dosis de prednisona en el momento del estudio era
de 4,02 + 7,02 mg (rango: 0-25 mg), administrados a dias
alternos. Catorce de los nifios no eran tratados con este-
roides, aunque cuatro de ellos tomaban ciclosporina A.
Cinco de los pacientes recibian prednisona (5-15 mg a
dias alternos) y los cuatro restantes prednisona (2,5-25 mg
a dias alternos) y ciclosporina A. La clasificacion de los
23 pacientes afectados de sindrome nefroético segtn su
evolucion, era la siguiente: tres corticorresistentes, 10 cor-
ticodependientes y otros 10 habian tenido recaidas aisla-
das. El periodo de evolucion de la enfermedad fue de
5,71 = 3,61 anos (rango: 0,83-12 anos). La relacion entre
el nimero de recaidas y el tiempo de evolucion de la en-
fermedad, tomado como cociente de severidad del cua-
dro, fue de 0,87 + 0,82 (rango: 0-3).

Resultados inferenciales

Los resultados de la comparacion entre el grupo expe-
rimental y el grupo control, para las distintas escalas del
SDQ, se muestran en la tabla 1. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las escalas de sintomas
emocionales, escala de problemas con companeros y es-
cala de valoracion global (escala total), 1o que traduce
una mayor anormalidad en el grupo experimental dentro
de esas areas.

El analisis de las distintas variables analizadas en el gru-
po experimental, mostro los siguientes resultados:

Tipo de tratamiento

Se constaté que la diferencia entre los resultados obte-
nidos en el grupo de los pacientes tratados con esteroides
y en los no tratados con esteroides, no presentaba signi-
ficacion estadistica. Esto, se aprecio en todas las escalas
y en la escala total. Tampoco existieron diferencias esta-
disticamente significativas entre los pacientes en trata-
miento con ciclosporina y aquéllos sin ciclosporina.

Sexo y edad

No se comprobo significacion estadistica en las dife-
rencias encontradas entre ninos y ninas. Tampoco existio
correlacion entre la edad y los resultados del SDQ para
todas las escalas.

Influencia de las variables asociadas a la enfermedad
Solo se realizd la comparacion entre pacientes con re-
caidas aisladas y los pacientes corticodependientes, ya
que la muestra solo contenia 3 pacientes corticorresisten-
tes. Las diferencias obtenidas entre esas dos condiciones
de evolucién no fueron estadisticamente significativas
para ninguna de las escalas. En el analisis de las varia-

TABLA 1. Media y desviacion estindar del grupo SNI
y del grupo control y nivel de significacion
para cada escala y la escala total

Grupo SNI  Grupo control

M DE M DE
Sintomas emocionales 434 2,74 2,78 2,01 0,023
Problemas de conducta 326 1,57 236 1,82 0,056
Hiperactividad 521 213 421 2,68 0,131
Problemas con companeros 3,08 1,44 1,89 1,37 0,002
Conducta prosocial 7,95 1,89 8,28 1,39 0,434
Total 1591 498 11,26 5,49 0,002

El rango de puntuacion de las 5 escalas se sitGa entre 0 y 10. El de la escala total
entre 0y 40. Para la escala de sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas con comparieros y escala total, mayor puntuacion
significa mayor anormalidad. Para la escala de conducta prosocial, menor
puntuacion significa mayor anormalidad. Existen diferencias estadisticas

(p <0,05) en las escalas de sintomas emocionales, problemas con companeros

y en la escala total (mayor anormalidad en el grupo SND).

SNI: sindrome nefrético idiopatico; M: media; DE: desviacion estandar; p: nivel
de significacion.

bles cuantitativas, no se observo una correlacion signifi-
cativa de las escalas del SDQ con la dosis esteroidea ni
con la gravedad del cuadro (indice de severidad). Unica-
mente, se observo una correlacion directa entre la escala
de valoracion global y el tiempo total de evolucion de la
enfermedad (r = 0,41; p < 0,05).

DiscusioN

En la literatura médica revisada existen escasos traba-
jos, previos a la presente investigacion, que describan
los problemas psicoldgicos y psiquidtricos subyacentes
al sindrome nefrético en la edad pediatrica. Los existentes
hacen referencia al estudio de los aspectos psicopatologi-
cos presentes en diversas enfermedades o trastornos cro-
nicos entre los que se encuentra el sindrome nefrotico,
resenando diversas variables que intervienen en el proce-
so psicologico del nifo y del adolescente afectado. Sin
embargo, no hemos obtenido resultados positivos en la
identificacion de estudios que investiguen esta condicion
exclusivamente en nifios con sindrome nefrotico. Los es-
tudios relacionados con el presente, analizan distintos
aspectos de la dindmica intrafamiliar asociados a la exis-
tencia de un nino afectado de sindrome nefrotico?-22.
Otros analizan los problemas psiquidtricos presentes en
nifios con enfermedad renal cronica aunque sin indivi-
dualizar a los afectados de SNI?324,

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que
los pacientes afectados de SNI analizados en la serie, pre-
sentan particularidades psicologicas de distinta indole
que los diferencian del grupo control. Los nifios con SNI
tienen mayor sintomatologia emocional, mas problemas
con sus companeros y mas dificultades psicologicas glo-
bales. El analisis de las distintas variables que inciden so-
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bre los ninos afectados muestra que el tratamiento con
esteroides o con ciclosporina, el sexo o la edad no influ-
yen en los resultados. Tampoco influye la severidad del
cuadro ni la evolucién de la enfermedad, ya que no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes que presentan recaidas aisladas de la
enfermedad y los que son corticodependientes.

El tiempo de evolucion de la enfermedad es la Gnica
variable estudiada que puede ser causante de las dife-
rencias obtenidas entre el grupo de nifos con sindrome
nefrético y los controles sanos.

En el momento actual de conocimientos, no es posible
ofrecer una explicacion precisa de los resultados obteni-
dos. La ausencia de relacion del uso de esteroides con los
resultados obtenidos, nos obliga a intentar explicar de
forma razonada los resultados obtenidos. Varios estudios
han indicado que ciertas citocinas como la interleucina-2
(IL-2)%28 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)%-3!
estan relacionadas, tanto en humanos como en animales
de experimentacion, con diversas alteraciones del com-
portamiento, en especial, con alteraciones de la esfera
afectiva.

Como es conocido, se ha demostrado que las citocinas
estin involucradas en la patogénesis del SNI32-34, Aun-
que existen discrepancias, se han descrito niveles ele-
vados de IL-2% y de TNF-a* en el suero de pacientes con
SNI sensible a esteroides durante las recaidas. Del mismo
modo, se han observado niveles elevados tanto de I1-23233
como de TNF-a3336-38 en los sobrenadantes de cultivos de
linfocitos T de ninos con SNI en las recaidas. Incluso,
también se han descrito niveles elevados de 1L-2% y de
TNF-a®3 en los sobrenadantes de cultivos de linfocitos T
durante las remisiones, aunque los niveles de ambas cito-
cinas son normales en esas circunstancias30:40,

Por tanto, segun los datos expuestos, se puede esta-
blecer como hipétesis que la actividad de ciertas citocinas
consecuencia de la activacion de los linfocitos T, puede
estar relacionada con la sintomatologia emocional y com-
portamental encontrada en nifios con SNI.

Los resultados de nuestro estudio son preliminares.
Esto se debe a las dificultades metodoldgicas como el pe-
quefio tamano de la muestra o las diferencias entre la
proporcion entre ninos y nifias del grupo experimental y
el grupo control. La correlacion entre la escala total de di-
ficultades y el tiempo de evolucion de la enfermedad pa-
rece plausible, aunque es preciso profundizar en el estu-
dio de los resultados obtenidos en las restantes escalas,
asi como en el hipotético efecto de las interleucinas sobre
la sintomatologia psicologica de estos pacientes.
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