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INFORME DE CASO

Paciente con retraso mental severo en dialisis.

Presentacion de un caso

Lic. Yuliesky Martin Santana, Dra. Sahily Pérez Martinez, Tec. Marilyn Le6n Pérez

Hospital Pediatrico “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

RESUMEN

La enfermedad renal crdénica constituye
la pérdida lenta y progresiva de la
funcion de los rifiones, que son los
encargados de eliminar los desechos vy el
exceso de agua del organismo; cuando
no son capaces de realizar sus funciones
adecuadamente se hace necesario
realizar métodos depuradores a la
persona enferma. Se presenta un
paciente de 17 afos de edad, con
diagnostico de retraso mental severo,
que llegd a la Consulta de Nefrologia con
un deterioro considerable de su salud y
gue mostraba sintomas caracteristicos de
la enfermedad renal crénica. Se decidid
preparar al paciente para realizar biopsia
renal para, posteriormente, comenzar
con el método depurador. Se hizo énfasis
en la indicaciéon de los métodos dialiticos
pues, practicamente, no existe
contraindicacidon para su realizacidon y se
puede ofertar una mejor calidad de vida
a pacientes y familiares.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is the slow and
progressive loss of kidney function that
are responsible for removing waste and
excess water from the body; when they
are not able to perform their functions
properly it is necessary to make purifying
methods to sick person. A patient of 17
years old is presented, with a diagnosis
of severe mental retardation, who came
to the nephrology department with a
significant deterioration in his health and
showing characteristic symptoms of
chronic kidney disease. It was decided to
prepare the patient for renal biopsy to
then start the purifying methods.
Emphasis was placed on the indication of
the dialytic methods, therefore,
practically, there is no contraindication to
its completion and can offer a better
quality of life for patients and families.
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La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad progresiva e irreversible
de la funcién renal que se acompafa del deterioro constante de los estados fisico,
psicoldgico, social y familiar de una persona, situacidn que, en consecuencia,
desorganiza la vida del enfermo y deriva en la pérdida de su independencia.’

La variabilidad de su expresion clinica es debida, al menos en parte, a su
etiopatogenia, a la estructura del rindn afectada (glomérulo, vasos, tubulos o
intersticio renal), a su severidad y al grado de progresiéon. En el afio 2002 la
publicacion de las guias K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) por
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parte de la National Kidney Foundation sobre definicion, evaluacion y clasificaciéon
de la ERC supuso un paso importante en el reconocimiento de su importancia; se
promovid, por primera vez, una clasificacidn basada en estadios de severidad
definidos por el filtrado glomerular (FG) ademas del diagndstico clinico. Todas las
guias posteriores, incluidas las préoximas KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving
Global Outcomes), han confirmado la definicion de ERC (independientemente del
diagndstico clinico) como la presencia, durante al menos tres meses, de:*>
e FG inferior a 60ml/min/1.73m?
e 0 lesién renal (definida por la presencia de anormalidades estructurales o
funcionales del rifidn que puedan provocar un descenso potencial del FG).
La lesidén renal se pone de manifiesto directamente a partir de alteraciones
histolégicas en la biopsia renal (enfermedades glomerulares, vasculares y
tubulo-intersticiales) o indirectamente por la presencia de albuminuria,
alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones hidroelectroliticas o de
otro tipo secundarias a la enfermedad tubular o a través de técnicas de
imagen.
Clasicamente se ha utilizado una clasificacion en estadios de ERC basada en el
valor del FG. De acuerdo con el FG calculado o estimado con las diversas férmulas
se clasifica la ERC en los siguientes estadios:*

Descripcion de factores de riesgo de

Estadios de ERC TFGe ERC (sin dafio renal)

1 =90 TFG normal con dafio renal

2 89-60 TFG levemente reducida con dafio renal
3a 59-45 TFG leve-moderada

3b 44-30 TFG moderado-severa

4 29-15 TFG severamente reducida

5 <15 Fallo renal terminal

TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada (ml/min/1.73m32)

Cuando la funcidn renal se ubica en estadio 5 se recomiendan los tratamientos
sustitutivos: didlisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal;! no existe en la
practica contraindicacién para incorporar pacientes a dialisis.*

El retardo mental (RM) es un trastorno que produce un notable impacto en la
vida de un individuo, en su familia y en la sociedad. Fue definido por la
Asociacién Estadounidense de Deficiencia Mental como una significativa
disminucion de la funcidon intelectual junto con un déficit de la conducta
adaptativa que se manifiestan durante el desarrollo.®

Actualmente son de uso comun, para evaluar la inteligencia, pruebas que
proporcionan un valor de cociente intelectual (CI). El CI se ha calculado en base
a dividir la edad mental y la edad cronoldgica y multiplicar su resultado por 100;
a partir de aqui se establece el punto medio en un resultado igual a 100.
Actualmente son las pruebas estandarizadas las que establecen el valor del CI,
en especial las pruebas de Weschler (WISC) que, en sus diferentes formatos, son
idéneas para efectuar la evaluacion de la inteligencia. En base a estos resultados
los sistemas clasificatorios DSM-1IV y CIE-10 han establecido diferentes puntos de
corte para clasificar la presencia y la magnitud del RM (o de ambas).®

http://www.revactamedicacentro.sld.cu m


http://www.revactamedicacentro.sld.cu

Acta Médica del Centro / Vol. 9 No. 4 2015

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente pediatrico masculino, de color de piel blanca, de 17 afos de edad, que
procedia de la Ciudad de Sancti Spiritus, capital de la provincia del mismo
nombre, que recibid, de su area de salud, un diagnostico de retraso mental
severo. La madre refirié un embarazo sin enfermedades y un parto normal a las
39.2 semanas de gestacion, el peso al nacer fue de 2 600g; en su desarrollo
psicomotor tuvo dificultad para hablar y entender y, en el primer afio de vida, se
le diagnosticé retraso mental. Fue operado de fisura palatina a los 18 meses y
asistid a un centro de ensefianza especial; actualmente asiste al Centro Médico
Psicopedagdgico “El Reparador de Suefios” de Sancti Spiritus. Por algunos
sintomas (edemas en miembros inferiores y cara, hipertension arterial de
160/120mmHg y disminucion de la cantidad de orinas en 24 horas) y por los
resultados de complementarios realizados (creatinina: 533micromol/l, urea:
16.6mosm/I, acido Urico: 205mmol/l y hemoglobina: 8.5g/l) fue remitido por el
de su provincia al Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario “José
Luis Miranda” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara. El Especialista
en Nefrologia hizo un riguroso examen fisico y orienté examenes de laboratorio
que constataron, nuevamente, valores elevados de azoados en sangre
(creatinina: 939micromol/l y filtrado glomerular: 10ml/min.); se le realizd una
biopsia renal en la que se observd que de cada 10 glomérulos renales nueve se
encontraban totalmente esclerosados, por lo que no se pudo dar un diagnéstico
de enfermedad renal crénica pues el paciente llegd en el estadio final de esa
enfermedad. Fue ingresado en la Sala de Nefrologia del hospital.

El Especialista en Psicologia comenzé a trabajar con el paciente y con los
familiares, la mama dio su consentimiento firmado para realizar el método
depurador para su tratamiento, que se decidi6 fuera hemodialisis. En una
ocasion se intentd realizar una fistula arterio-venosa, pero no se logré su
funcion; se le insertd un catéter y se realizé la hemodialisis (HD), una técnica de
depuracion extracorpérea de la sangre que suple parcialmente las funciones
renales de excretar agua y solutos y de regular el equilibrio acido-basico y el
electrolitico (figura 1).”

A este paciente se le realizaron 119 sesiones de hemodialisis para las que se
necesitaron 14 catéteres pues era muy hiperactivo y no cooperaba en el cuidado
de la via de acceso ni en el hogar, a pesar de los cuidados familiares, ni en la
sala; se negaba y era agresivo. Trabajaron, en conjunto, Especialistas en
Psicologia, enfermeros, acompafiantes, maestros, médicos y algunos pacientes
que utilizaron el juego y algunos equipos electronicos como computadora,
televisor, dispositivos de audio, juegos didacticos, laminas, etc. para lograr en el
paciente la mayor cooperacién posible, que finalmente fue de satisfactoria (figura
2). Se usd un catéter permanente y se logré la mejoria en los valores de azoados
en sangre y en su estabilidad hemodinamica durante un tiempo considerable,
después se cambid el tratamiento y se utilizd un catéter de Tenckhoff para
realizar la dialisis peritoneal intermitente (DPI), para la que se utilizo el peritoneo
como membrana dializante por su capacidad para permitir, tras un periodo de
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equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solucién de
dialisis.

d -
Figura 1. Hemodialisis al paciente que padece Figura 2. Hemodialisis al paciente utilizando un
enfermedad renal créonica estadio V mediante medio de entretenimiento (computadora) para
catéter insertado en el miembro inferior su cooperacion durante el procedimiento
derecho (vena femoral)

La estructura anatomofuncional de la membrana peritoneal, las caracteristicas
fisico-quimicas de la solucidn de didlisis y el catéter constituyen los tres
elementos basicos de esta técnica de dialisis.®

Se realizaron 21 sesiones de dialisis peritoneal hasta que, por acuerdo médico y
familiar, se decidioé continuar el tratamiento en el Hospital Provincial Universitario
“Camilo Cienfuegos Gorriaran” de la Provincia de Sancti Spiritus.

COMENTARIO FINAL

AUn cuando en la actualidad no existen contraindicaciones absolutas para la
instauracién de didlisis un porcentaje significativo de los pacientes
potencialmente tratables sigue sin ser incluidos.® Este trabajo se presenta con el
interés particular de compartir la experiencia del Hospital Pediatrico Universitario
“José Luis Miranda” de Villa Clara en el que se realizd, por primera vez, el
procedimiento de hemodialisis, y posteriormente el de didlisis peritoneal, a un
paciente con retraso mental severo que no era capaz de tomar decisiones sobre
qué es bueno o malo para su salud ni de decidir si se realizaba o no el método
depurador. Se logrd, con el consentimiento familiar, realizar los procedimientos
de manera Optima con la utilizacion de juegos didacticos, musica y television,
entre otras formas de entretenimiento, ademas del trabajo en conjunto con los
Especialistas en Psicologia y los maestros del hospital, y se demostrd la
posibilidad de aplicar los procedimientos dialiticos a pacientes con caracteristicas
especiales en virtud de mejorar su calidad de vida.
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