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Sres. Directores:

La insuficiencia renal crónica (IRC) no sólo con-
lleva un deterioro físico, psíquico y social del pa-
ciente, sino que también afecta directamente a su
familia1-2, situación que se acentúa cuando el pa-
ciente es un niño2-3. Uno de los aspectos a tener en
cuenta a nivel familiar son los gastos económicos
que conlleva la enfermedad, por ello el objetivo de
este estudio es valorar el impacto económico que la
IRC en la infancia conlleva en las familias de estos
niños.

El equipo social de nuestra asociación, se entre-
vistó con 18 familias, en las cuales uno de sus hijos
había desarrollado IRC antes de los 16 años. Por tér-
mino medio convivían en el domicilio familiar 4,5
personas (rango: 3-6), y en el 94% de los casos la
vivienda se localizaba en zona urbana. El 50% te-
nían la casa en régimen de propiedad, el 33% al-
quilada y un 17% cedida.

El nivel económico de las familias era considera-
do medio-bajo, con unos ingresos en el 77% de los
casos entre 50.000-150.000 pesetas mensuales, es-
tando solamente el 17% por encima de las 150.000
pesetas. Las repercusiones económicas en la familia,
debidas a la enfermedad del niño, se centraban
sobre todo en los gastos de farmacia y alimentación
que no cubría la seguridad social (fig. 1).

Las familias que tienen a su cargo un niño con
IRC, no sólo tienen que prestarle una serie de cui-
dados, sobre todo de higiene y alimentación4, sino
que se asocia con una serie de gastos que agravan
el nivel adquisitivo de estas familias, que como
hemos visto tienen en su mayoría un nivel econó-
mico medio-bajo y un número de miembros de la
unidad familiar superior a cuatro.

Por ello consideramos importante informar a di-
chas familias sobre los recursos sociales a los que
pueden acceder, pues son con frecuencia familias de
escaso-medio poder adquisitivo donde cualquier
ayuda de la que puedan disponer les permitirá una
relativa calidad de vida. En nuestra serie, la mayo-
ría de las familias presentan importantes repercusio-
nes económicas por la enfermedad, sobre todo de-
rivadas de los gastos farmacéuticos, a pesar de que
parte de ellos son financiados por la seguridad so-
cial5-6.
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Fig. 1.—Repercusiones económicas en las familias con niños con
insuficiencia renal crónica.
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