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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica se define como el deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal. Se manifiesta cuando el filtrado-
glomerular cae por debajo de 25-35% y en su lugar aumentan los niveles de
urea y creatinina, si el VFG es > 0 = 60 ml/min/1.73m. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes diagnosticados
con enfermedad renal crénica grado 5 y hemorragia digestiva alta atendidos
en el Hospital IESS Ceibos entre Agosto 2020 a Agosto 2021. Materiales y
métodos: Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo, realizado sobre pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica grado 5 y hemorragia digestiva alta atendidos en el Hospital IESS
Ceibos entre Agosto 2020 a Agosto 2021 Resultados: La base de datos
estudiaba consistio de 49,374 pacientes atendidos en el Hospital IESS Ceibos
en el periodo agosto 2020 a agosto 2021. La muestra requerida consistio de
383 pacientes que presentaron enfermedad renal crénica en grado cinco y
hemorragia digestiva alta. Conclusién: Se encontré6 que los pacientes con
ERC grado 5 con HDA presentaron un promedio de edad de 65 afos, estando
dos tercios en el rango de 55 a 75 afios de edad. La distribucién de sexo

favorecia levemente a los varones.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica grado 5, hemorragia digestiva alta,
antecedentes patoldgicos personales, manifestaciones clinicas.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is defined as the progressive and
irreversible deterioration of kidney function. It manifests itself when the
glomerular filtration falls below 25-35% and instead the levels of urea and
creatinine increase, if the GFR is > or = 60 ml/min/1.73m. Objective: To
determine the clinical-epidemiological characteristics of patients diagnosed
with grade 5 chronic kidney disease and upper gastrointestinal bleeding
treated at the IESS Ceibos Hospital between August 2020 and August 2021.
Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional,
retrospective study was carried out. , conducted on patients diagnosed with
grade 5 chronic kidney disease and upper gastrointestinal bleeding treated at
the IESS Ceibos Hospital between August 2020 and August 2021 Results: The
database studied consisted of 49,374 patients treated at the IESS Ceibos
Hospital in the period August 2020 to August 2021. The required sample
consisted of 383 patients who presented grade five chronic kidney disease and
upper gastrointestinal bleeding. Conclusion: It was found that patients with
CKD grade 5 with HDA presented an average age of 65 years, with two thirds
in the range of 55 to 75 years of age. The gender distribution slightly favored

males.

Keywords: Grade 5 chronic kidney disease, upper gastrointestinal bleeding,

personal medical history, clinical manifestations.



INDICE GENERAL

INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt ae e aveans 2
(07N =] 1 1 U T SR 3
1. ELPROBLEMA ......coooviiieeeeeeeeee e, 3
1.1 1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccccocoiievieeeeiereeeenn, 3
1.2 1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ........cocoooviieeeeetceeeeeeeeenae, 3
1.3 L3 JUSTIFICACION. .....ooiiiteetieeeee e, 3
1.4 1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS.......ccooveeeieereeeereeeeeeeeeenan, 4
141 1.4.1 OBIETIVO GENERAL......c.cocoeveveeeeeeeeeeeeeeeee e 4
1.4.2 1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cooevieeerieeeeeeeeveeneens 4
CAPITULO ittt 5
2. MARCO TEORICO ......oiiiiieceeeeeee e 5
1.5 ENFERMEDAD RENAL CRONICA.........cccoveveieeeeeeeeeteeeeeeeeeenan, 5
1.6 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ..oovivieeeeeeeeeeeeee e, 7
1.6.1 EPIDEMIOLOGIA.......coovoeeeireeeeeeeeeeeeeee e 7
1.6.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .......ccooveuereeeereeeeeeeeereeneeens 7

1.7 INTERVENCION ENDOSCOPICA.......cceceiveriieieeeieeeeee e, 10
1.8 24 HIPOTESIS. ..ottt 11
1.9 2.5 OPERALIZACION DE VARIABLE........coooveeieveeeeeeeeeene 11
CAPITULO I et 14
3. MARCO METODOLOGICO.......cciiuieeeeieeeeee e 14
METODOLOGIA ..ottt 14
TIPO DE INVESTIGACION .......oiiiiieteeeceeeeees e, 14



METODOS DE INVESTIGACION .. ..ot 14

UNIVERSO Y MUESTRA .. 14
UNIVERSO ... 14
MUEST RA e 14
CRITERIOS DE INCLUSION........ciiiiiiiieiieite e 14
CRITERIOS DE EXCLUSION ....ooouviiiiiieceeeceeeeee e 14

................................................................................................................. 15
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS .....ooiiieeeeeeceeeeeee e 15
RECURSOS HUMANOS Y FISICOS ......ocoviiiieeeeeeeeceeeeee e 15

HUMANOS ..ottt en et e 15
FISICOS ...ttt 15
CONSIDERACIONES BIOETICAS ......oviieeieieeeeeeee e, 15

CAPITULO IV ettt 17

4. RESULTADOS Y DISCUSION .....ooiviviiieeeesieeeteeeeeeeen e 17
110 4.1 RESULTADOS .....ocviiieieeeeeeteee et 17
111 4.2 DISCUSION.....oiieieeeeee e 18

CAPITULO V .ottt 20

5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......ccceovevieeeeiereneieenen, 20
1.12 5.1 CONCLUSIONES .......coetieietieeieteeeeteeee et 21

BIBLIOGRAFIA. ..o iiieeieeeeeeeeee ettt ettt n e 22

ANEXOS ...ttt ettt ettt 26

Xl



INTRODUCCION

En primer lugar, se define a la enfermedad renal cronica como el deterioro
progresivo e irreversible de la funcion renal. Se manifiesta cuando el filtrado-
glomerular cae por debajo de 25-35% y en su lugar aumentan los niveles de
ureay creatinina, si el VFG es > 0 = 60 ml/min/1.73m, ademas existe evidencia
de dafio renal, que puede ser definido por alteraciones urinarias,
anormalidades estructurales, enfermedad renal genética, enfermedad renal
probada histologicamente. Pudiendo estar los pacientes relativamente
asintomaticos o bien presentando anemia, hipertension arterial, poliuria y
nicturia. (1) En la enfermedad renal cronica las complicaciones
gastrointestinales de estos pacientes, asi como el resto de complicaciones
gue pudieran aparecer, son mas prevalentes, siendo imperativo y necesario

conocerlas para aportar la mas apropiada conducta recuperadora.

Parte importante de este conocimiento implica la caracterizacion de las
principales lesiones endoscoépicas del tracto digestivo superior que aparecen

en estos pacientes en especial en nuestro medio. (2,3)



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1 1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procesos de globalizacion, las politicas neoliberales, estdn determinando
el deterioro de la calidad de vida de la poblacién, marcada por la pobreza y la
ignorancia convirtiéndose en uno de los factores que agrandan esta
problematica, la extensiéon de la insuficiencia renal crénica y sus
complicaciones se ha debido a la tendencia en aumento de la obesidad, dietas
no saludables, habitos sociales, ingesta de farmacos de uso masivo, estilos
de vida sedentarios. La insuficiencia renal es considerada en los paises del

primer mundo como una epidemia. (4,5)
1.2 1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Ecuador cada afio se suman mil personas a la lista, que no reciben
tratamiento a tiempo, el paciente corre peligro de morir (5). Pese a que en el
pais existe tecnologia de punta y profesionales capacitados, el presupuesto
es el principal impedimento para afrontar esta enfermedad pues un paciente
no puede correr con los gastos que demandan los tratamientos, siendo esto
un detonante de la aparicion de complicaciones propias de la enfermedad de
base como son los trastornos gastrointestinales que se citan en esta trabajo,
asi la hemorragia digestiva alta es una emergencia médico quirdrgica que
conlleva teniendo una elevada mortalidad, a pesar de los avances
terapéuticos de los Ultimos afios. Su incidencia varia en los distintos paises.
Sin embargo, se estima que se presenta con una frecuencia entre 50 y 140

casos por cada cien mil habitantes. (6-8)
1.3 1.3 JUSTIFICACION

La importancia del estudio de la hemorragia digestiva en enfermos renales se
basa en conocer factores desencadenantes, asi como causas del sangrado

en estos pacientes mediante el seguimiento de sus historiales médicos lo que

3



nos permitira llegar a un diagndéstico temprano y veraz, evitando la progresion
al evento hemorragico correspondiente a una de las consecuencias mas
frecuentes a nivel digestivo y de esta forma el paciente no progrese a un
estado que ponga en riesgo su vida. (9,10) Por tanto, se proyecta disminuir
la morbimortalidad de esta enfermedad que en estos tiempos esta en auge.
Asi mismo el resultado de este estudio contribuira para reportar estadisticas,
patrones asociados de esta afeccion entre otros que contribuirdn en cuanto al

area cientifica e investigativa.
1.4 1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS
141 1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica grado 5 y hemorragia digestiva
alta atendidos en el Hospital IESS Ceibos entre Agosto 2020 a Agosto 2021.

1.4.2 1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes estudiados.

Establecer los factores de riesgo presentes relacionados con hemorragia
digestiva alta.

Describir la frecuencia de las manifestaciones clinicas de hemorragia

digestiva alta encontradas.

Enumerar los hallazgos endoscépicos relacionados a hemorragia digestiva

alta encontrados en los pacientes estudiados.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

1.5 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (CKD) afecta a mas de 20 millones de
estadounidenses, y mas de 500 000 tienen enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD). Las causas mas comunes de ERC son la diabetes y la
hipertension. La ERC es un factor de riesgo independiente de enfermedad
cardiovascular, disfuncion cognitiva, hospitalizacién y mortalidad por todas las
causas. En pacientes mayores con CKD, el riesgo de enfermedad
cardiovascular y mortalidad por todas las causas suele ser mayor que el riesgo
de progresion a ESRD y depende del nivel de funcion renal, la proteinuria 'y la
edad (9,10).

Otras complicaciones de la ERC incluyen anomalias metabdlicas, como
anemia, hiperparatiroidismo secundario y alteraciones electroliticas. Los
objetivos principales del tratamiento incluyen ralentizar el deterioro de la
funcion renal, prevenir enfermedades cardiovasculares, tratar complicaciones
y facilitar la transicion a la terapia de reemplazo renal cuando esté indicado.
El manejo de estos pacientes desafiantes se logra mejor a través de la
colaboracién entre los proveedores de atencién primaria y los nefrélogos
(11,12).

Las dos causas mas comunes de ERC en los Estados Unidos son la diabetes
y la hipertension. La deteccion debe evaluar los marcadores de dafio renal y
estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG). Por lo tanto, debe incluir una
medicidn de la creatinina sérica para estimar la TFG, un andlisis de orina para
evaluar los leucocitos y los glébulos rojos, y la medicion de la proteina en la
orina utilizando tiras reactivas estandar o especificas para la albimina. A las
personas que dan positivo en la prueba de albumina o proteina se les debe
medir la proteina para calcular la relacion proteina-creatinina o albumina-
creatinina. Los pacientes con diabetes tipo 2 deben someterse a pruebas de

deteccién de albuminuria en una muestra de orina puntual en el momento del

5



diagnéstico y luego anualmente utilizando >30 mg/g de creatinina como

indicador de un resultado positivo de la prueba (13).

La hipertensién es la segunda causa mas comun de CKD en los Estados
Unidos y acelera la disminucién de la funcion renal independientemente de la
causa principal. La mayoria de los pacientes con hipertension deben mantener
la presion arterial <140/90 mm Hg mediante la modificacion del estilo de vida
y la terapia con medicamentos antihipertensivos. Sin embargo, aunque el
tratamiento de la hipertension reduce el riesgo de eventos cardiovasculares,

la reduccion de la presion arterial no reduce el riesgo de ERC (14).

Las guias Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) de 2012 y
Kidney Disease Outcomes and Quality Initiative (K/DOQI) de la National
Kidney Foundation (NKF) definen la ERC como dafio renal o una TFG <60
ml/min/1,73 m2 durante mas de 3 meses. Las pautas definen el dafio renal
como anomalias funcionales de los rifiones (como proteinuria o albuminuria,
o anomalias del sedimento urinario, como glébulos rojos dismorficos) o

anomalias estructurales como se observa en los estudios de imagenes (15).



1.5 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una condicion médica comdn con
diversas etiologias y presentaciones. Se define como la pérdida de sangre
gue se origina proximal al ligamento de Treitz, en el es6fago, el estbmago o
el duodeno. La manifestacion mas comun de HDA es melena o hematemesis.
Sin embargo, la HDA también debe sospecharse en pacientes
hemodindmicamente inestables que presentan hematoquecia (16).

La gravedad de la UGIB se define por el estado hemodinamico del paciente y
los requisitos de transfusion de concentrados de glébulos rojos. Aunque los
pacientes que permanecen hemodinamicamente estables pueden ser
tratados adecuadamente en el &mbito ambulatorio, la HDA grave requiere una
estrecha vigilancia en la unidad de cuidados intensivos con endoscopia
digestiva precoz. Esta revision analiza las diversas etiologias de UGIB y

proporciona un enfoque gradual para su manejo (17).
1.5.1 EPIDEMIOLOGIA

En los Estados Unidos, hay aproximadamente 350 000 ingresos hospitalarios
por UGIB anualmente. La incidencia de hospitalizaciones generalmente
aumenta con la edad y es mas comun en hombres que en mujeres. Las 3
causas mas comunes de HDA son la Ulcera péptica (PUD), las varices
esofagogastricas y la esofagitis erosiva. El historial del paciente y el examen
fisico a menudo pueden proporcionar pistas sobre la etiologia especifica del

sangrado (18).
1.5.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
1.5.2.1 Ulcera péptica

La causa mas comun de UGIB es PUD. La ulceracion se produce cuando los
mecanismos de defensa de la mucosa en el tracto gastrointestinal superior se
ven superados por factores endodgenos (acido, pepsina, bilis) o exdgenos. Las
2 causas mas comunes de PUD son el uso de medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) y la infeccion por Helicobacter pylori, que pueden

presentarse con ulceracion géastrica o duodenal (19).



La ulceracion duodenal es mas comun en pacientes con gastritis por H. pylori
de predominio antral, donde la destruccion de las células D productoras de
somatostatina conduce a un aumento de la carga de gastrina y acido en el
duodeno. Otras causas menos comunes de PUD incluyen estrés fisioldgico,
hipersecrecién acida (es decir, gastrinoma) y malignidad. La ulceracion
inducida por estrés es mas probable que se observe en pacientes gravemente
enfermos en la unidad de cuidados intensivos, con ventilacion mecéanica a

largo plazo y coagulopatia como factores de riesgo predominantes (16).

Los pacientes con PUD pueden quejarse de dolor epigastrico persistente.
Clasica De hecho, los pacientes con Ulceras géstricas tienen dolor que
empeora con el consumo de alimentos, y aquellos con Ulceras duodenales
informan una disminucion del dolor con la ingesta de alimentos. Las Ulceras
pépticas también pueden presentarse sin dolor, independientemente de la

etiologia subyacente (17).
1.5.2.2 Varices esofagogastricas

El sangrado por varices esofagogastricas es la segunda causa mas comun de
HDA y siempre debe considerarse en pacientes con antecedentes de cirrosis
con hipertensiéon portal. Aproximadamente la mitad de los pacientes con
cirrosis tienen varices gastroesofagicas como consecuencia de un gradiente
de presiéon venoso hepético elevado (> 10-12 mm Hg). Sin embargo, es
importante considerar que aproximadamente el 60% de los casos de HDA en
pacientes con cirrosis no estan relacionados con la hipertension portal. La
gravedad de la cirrosis subyacente (puntuacion de Child-Pugh) esta
directamente relacionada con la probabilidad de que el paciente tenga varices.
Los pacientes con hemorragia por varices pueden presentar melena,
hematemesis o hematoquecia, segun la gravedad de la hemorragia. El
examen fisico debe enfocarse en identificar estigmas de enfermedad hepatica
cronica que sugieran hipertension portal (es decir, ascitis, caput medusae,

arafia angioma) (20).



1.5.2.3 Esofagitis

La esofagitis representa aproximadamente el 10% de los casos de HDA. La
enfermedad por reflujo gastroesofagico grave y el abuso de alcohol son los 2
factores de riesgo mas comunes para la esofagitis erosiva complicada con
sangrado. Otras causas de esofagitis asociadas con sangrado incluyen
esofagitis por pildora y esofagitis infecciosa. Aunque es raro, la isquemia
puede conducir a necrosis esofagica (es6fago negro) y debe sospecharse en
un paciente con antecedentes de inestabilidad hemodindmica anterior a la
HDA. En pacientes con HDA secundaria a esofagitis, la hematemesis es mas
comun que la melena. La presencia de odinofagia y disfagia asociadas
dependera de la cronicidad y severidad de la condicion subyacente (21).



1.6 INTERVENCION ENDOSCOPICA

Los pacientes con HDA deben someterse a una esofagoduodenoscopia
porque puede ser diagnostica y terapéutica. Para la mayoria de los pacientes,
se debe realizar una esofagoduodenoscopia dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso en el hospital, después de haber recibido la reanimacion
adecuada como se describe anteriormente en este documento. Sin embargo,
la endoscopia urgente, idealmente dentro de las 12 horas, debe realizarse en
pacientes con caracteristicas clinicas de alto riesgo. Ademas, la endoscopia
dentro de las 12 horas es el estandar de atenciOn para pacientes con

sospecha de sangrado por varices (22).

La clasificacion de Forrest se puede utilizar para describir los hallazgos
endoscopicos en pacientes con UPP. Una Ulcera de base limpia se asocia con
un 5% de riesgo de resangrado, mientras que las Ulceras con estigmas de
sangrado reciente se asocian con un 10% a 43 % riesgo. Una Ulcera sangrante

activa tiene el riesgo mas alto de volver a sangrar, estimado en un 55% (23).

En consecuencia, la terapia endoscépica se ofrece a los pacientes que
presentan una Ulcera sangrante activa y aquellos con fuertes estigmas de
sangrado reciente. Por lo general, no se requiere terapia endoscopica en
pacientes con una Ulcera que contiene una mancha pigmentada plana o una

Ulcera de base limpia (24).

El tratamiento endoscopico de una Ulcera con estigmas de sangrado de alto
riesgo suele incluir la inyeccion de epinefrina para promover la
vasoconstriccibn 'y el taponamiento por presion combinado con
electrocoagulacion bipolar o colocacion de hemoclips. La coagulacién con
plasma de argon es una terapia ablativa sin contacto que puede usarse para

lesiones vasculares superficiales (25).
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1.7 2.4 HIPOTESI

S

Al ser un estudio descriptivo no presenta hipotesis.

1.8 2.5 OPERALIZACION DE VARIABLE

GRUPO

VARIABLE

TIPO

RESULTADO

EPIDEMIOLOGICA

EDAD

Cuantitativa

continua

Sl; NO

SEXO

Categorica
nominal

dicotbmica

Sl: NO

ANTECEDENTES
PERSONALES
PATOLOGICOS

ALCOHOL

Categorica
nominal

dicotbmica

Sl: NO

TABACO

Categorica
nominal

dicotdmica

Sl; NO

AINES

Categorica
nominal

dicotbmica

Sl: NO

DIABETES

Categorica
nominal

dicotdmica

Sl; NO

HIPERTENSION

Categorica
nominal

dicotbmica

Sl: NO

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Categorica
nominal

dicotdmica

Sl; NO
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INSUFICIENCIA Categoérica SI; NO
CARDIACA nominal
dicotbmica
ENFERMEDAD Categorica Sl; NO
VASCULAR nominal
PERIFERICA dicotémica
ENFERMEDAD Categorica Sl; NO
CEREBROVASCUL [nominal
AR dicotbmica
TUMOR SOLIDO Categorica Sl; NO
nominal
dicotdmica
SINTOMAS YINAUSEA Y|Categorica SI; NO
SIGNOS VOMITOS nominal
dicotbmica
DOLOR Categorica Sl; NO
ABDOMINAL nominal
dicotémica
HEMATEMESIS Categorica Sl; NO
nominal
dicotbmica
MELENA Categorica Sl; NO
nominal
dicotbmica
HALLAZGOS ULCERA GASTRICA(Categérica SI; NO
ENDOSCOPICOS. nominal
dicotbmica
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CANCER Categorica Sl; NO
GASTRICO nominal
dicotbmica
ULCERA Categorica Sl; NO
DUODENAL nominal
dicotomica
CANCER Categorica SI; NO
ESOFAGICO nominal
dicotbmica
ANGIODISPLASIA |Categorica SI: NO
nominal
dicotdmica
DESENLACE MORTALIDAD ALCategoérica Sl: NO
ALTA nominal
dicotbmica
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CAPITULO lII;

3. MARCO METODOLOGICO
METODOLOGIA

Cuantitativa

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

METODOS DE INVESTIGACION

Corte transversal.
UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO

Pacientes con diagnoéstico de enfermedad renal cronica grado 5 y hemorragia
digestiva alta atendidos en el Hospital IESS Ceibos entre Agosto del 2020 y
Agosto del 2021.

MUESTRA

Se realizo el célculo del tamafio muestral con la calculadora de tamafio
muestral en linea de QuestioPro.com, en el cual con un nivel de confianza
95%, un margen de error de 5% y una poblacion de 49 374 pacientes se
encontrd que es necesario tener 383 pacientes escogidos por muestreo
probabilistico con aleatorizacion sistematica para tener una muestra

representativa de la poblacion estudiada.

CRITERIOS DE INCLUSION
Enfermedad renal crénica grado 5.

Hemorragia digestiva alta diagnosticada

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con hepatopatia cronica aunada.
Pacientes con HDA tipo varicial.

No hay evidencia de lesiones endoscoépicas.
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No realizacién de endoscopia digestiva alta.

Datos incompletos.
INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LOS
DATOS

Se recolectaran los datos en el programa de hojas de datos Microsoft Excel
2016, siendo los datos extraidos de las historias clinicas procedentes del

sistema computacional del hospital.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se procesaran los resultados de las variables usadas mediante el uso de
estadistica descriptiva, con frecuencias y porcentajes para variables
categodricas y medidas de tendencia central y dispersion para variables

cuantitativas.

Se realizards también tablas y gréficos correspondientes para ilustrar los

hallazgos encontrados.

Ambos procesos se llevaran a cabo en el programa estadistico IBM SPSS

Versién 26.
RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS
HUMANOS

Investigadores principales.
Tutor de tesis.

Especialistas consultados.

FiSICOS
Computadoras de escritorio del hospital.

Computadoras personales de los investigadores.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Al mantenerse el anonimato de los pacientes estudiados al no registrarse
datos personales en la base de datos se mantiene el acuerdo de
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confidencialidad de los datos de los pacientes, y al ser un estudio de
naturaleza descriptiva en conjunto con lo previamente descrito no se requiere

de consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

19 4.1 RESULTADOS

La base de datos estudiaba consistié de 49,374 pacientes atendidos en el
Hospital IESS Ceibos en el periodo agosto 2020 a agosto 2021. La muestra
requerida consisti6 de 383 pacientes que presentaron enfermedad renal

cronica en grado cinco y hemorragia digestiva alta.

La edad de la muestra presenté un promedio 64.83 afios con una desviacion
estandar de 9.902, un minimo de 45 afios y un maximo de 87 (ver tabla y

figura 1).

La distribucién de sexo de los pacientes estudiados consistio de 212 (55.4%)
pacientes de sexo masculino y 171 (44.6%) pacientes de sexo femenino (ver

tabla y figura 2).

Se estudiaron como antecedentes patoldgicos personales relevantes a la
hemorragia digestiva alta a la diabetes mellitus tipo 2 encontrada en 313
(81.7%) pacientes, hipertension arterial sistémica en 234 (61.1%) pacientes,
consumo de AINES en 187 (48.8%), alcohol en 142 (37.1%), y otros
encontrados en menos de un tercio de los pacientes estudiados (ver tabla 3y
figuras 3-12).

Se estudiaron como manifestaciones clinicas de la hemorragia digestiva alta
a las nauseas y vomitos, dolor abdominal, hematemesis y melena,
encontrados en 317 (82.8%), 280 (73.1%), 155 (40.5%) y 108 (28.2%)

pacientes respectivamente (ver tabla 4 y figuras 13-16).

Los hallazgos endoscopicos encontrados fueron Ulcera duodenal en 259
(67.6%) pacientes, Ulcera gastrica en 280 (31.6%), cancer gastrico en 25
(6.5%), cancer esofagico en 16 (4.2%) y angiodisplasia en 11 (2.9%) (ver tabla
5y figuras 17-21).
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La mortalidad al se presentd en 169 pacientes (44.13%) (ver tabla 6 y figura

agw2w22).

1.10 4.2 DISCUSION

Los pacientes con enfermedad renal crénica grado 5 se definen por presentar
una TFG menor de 15 y son suceptibles a comienzo de tratamiento con

hemodialisis (11). Los pacientes en hemodidlisis tenian un riesgo
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significativamente mayor de hemorragia gastrointestinal en comparacién con
los pacientes que no estaban en hemodialisis. La principal fuente de sangrado
fue similar entre los grupos, pero el riesgo de sangrado Gl superior e inferior
fue diferente (12).

En el grupo de hemodialisis, el riesgo de hemorragia digestiva baja fue mayor
que el de hemorragia digestiva alta. Ademas, la hemodilisis y el uso de
farmacos antitrombdéticos fueron factores de riesgo de hemorragia Gl, pero no

hubo efecto de interaccion (13).

La incidencia acumulada de hemorragia Gl en el periodo de 5 afios posterior
al inicio de la hemodialisis fue de aproximadamente el 10 %, en consonancia
con un informe anterior2, y significativamente mayor que la del grupo sin
hemodialisis (5 %). Los procedimientos de hemodialisis relacionados con la
heparina pueden aumentar el riesgo de hemorragia gastrointestinal (14). Sin
embargo, en ambos grupos, la Ulcera gastrica y el sangrado diverticular
coldnico fueron la fuente més frecuente de sangrado del tracto gastrointestinal
superior e inferior, respectivamente. Estos hallazgos sugieren que la
hemodialisis no aumenta el riesgo de sangrado vascular, como la
angioectasia, y que las fuentes de sangrado en pacientes en hemodialisis son

idénticas a las de la poblacion general (15).

En el estudio Niikura, et al. (2021) (16) se encontrd que tanto en el grupo de
hemodidlisis como en el de no hemodidlisis, la tasa de eventos hemorragicos
del tracto gastrointestinal superior fue mayor que la de eventos hemorragicos
del tracto gastrointestinal inferior. Sin embargo, el HR de la hemodialisis fue
mayor para el sangrado Gl inferior (HR 3,96) que para el sangrado Gl superior
(HR 1,22).

Esto probablemente se debid a la mayor proporcidon de eventos de hemorragia
digestiva alta en el grupo sin hemodialisis. Ademas, en el grupo sin
hemodidlisis, la enfermedad hepatica se asocié con la tasa de hemorragia
digestiva alta; por ejemplo, la tasa de varices esofégicas y gastricas fue mas

alta que en el grupo de hemodialisis (17,18).
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Aunque las caracteristicas iniciales de la cirrosis hepéatica fueron similares
entre los dos grupos, las tasas de metastasis y tumor solido en el grupo sin
hemodidlisis fueron mas altas que las del grupo con hemodidlisis (19). Las
enfermedades hepaticas asociadas a tumores o la hipertensién portal podrian

haber inducido vérices esofagicas y gastricas en el grupo sin hemodialisis (20)

CAPITULO V

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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1.11 5.1 CONCLUSIONES

Se encontré que los pacientes con ERC grado 5 con HDA presentaron un
promedio de edad de 65 afos, estando dos tercios en el rango de 55 a 75

anos de edad. La distribucion de sexo favorecia levemente a los varones.

Los antecedentes patolégicos personales mas frecuentemente encontrados

fueron diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron nausea y vémitos, y dolor

abdominal.

Los hallazgos endoscopicos mas frecuentemente encontrados fueron Glceras

pépticas, tanto duodenal como gastrica.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar un estudio correlacional para determinar si los hallazgos encontrados

son estadisticamente significativos.
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Comparar los resultados con pacientes con insuficiencia renal de menor grado
y sin enfermedad renal cronica para encontrar diferencias en las variables

estudiadas.
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TABLAS

ANEXOStaBLA 1
Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD 383 45 87 64.83 9.902
N valido (por lista) 383
TABLA 2
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido FEMENINO 171 44.6
MASCULINO 212 55.4
Total 383 100.0
TABLA 3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

% de N

Recuento columnas
DIABETES MELLITUS TIPO 313 81.7%
2
HIPERTENSION ARTERIAL 234 61.1%
CONSUMO DE AINES 187 48.8%
CONSUMO DE ALCOHOL 142 37.1%
CARDIOPATIA ISQUEMICA 108 28.2%
INSUFICIENCIA CARDIACA 98 25.6%
CONSUMO DE TABACO 72 18.8%
ENFERMEDAD 65 17.0%
CEREBROVASCULAR
TUMOR SOLIDO 47 12.3%
ENFERMEDAD VASCULAR 40 10.4%
PERIFERICA
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TABLA 4

SIGNOS Y SINTOMAS DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA

% de N
Recuento columnas
NAUSEA Y VOMITOS 317 82.8%
DOLOR ABDOMINAL 280 73.1%
HEMATEMESIS 155 40.5%
MELENA 108 28.2%

TABLA 5
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
% de N
Recuento columnas

ULCERA DUODENAL 259 67.6%
ULCERA GASTRICA 121 31.6%
CANCER GASTRICO 25 6.5%

CANCER ESOFAGICO 16 4.2%
ANGIODISPLASIA 11 2.9%
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FIGURAS
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FIGURA 8
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FIGURA 10

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
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FIGURA 12

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA
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FIGURA 14
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FIGURA 16
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FIGURA 18
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FIGURA 20
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FIGURA 22
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