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RESUMEN  

La enfermedad renal crónica (ERC) es un desafío global de salud, afectando a 

personas mayores de 30 años y caracterizada por anomalías en los riñones durante 

más de 3 meses, con un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m². Factores 

de riesgo como obesidad, diabetes y anemia aceleran su progresión, lo que destaca 

la necesidad de intervenciones tempranas como la diálisis. La ERC se relaciona 

con manifestaciones gastrointestinales, siendo hasta un 90% de los pacientes 

renales crónicos afectados, con lesiones comunes como úlceras gástricas y 

angiodisplasias. 

El presente estudio observacional, retrospectivo y transversal comparó hallazgos 

de endoscopías en pacientes con y sin ERC. De 225 informes, 142 pacientes 

calificaron, con un 20.42% teniendo ERC con requerimiento de diálisis. La mayoría 

eran hombres, pero un mayor porcentaje de mujeres tenía ERC con necesidad 

diálisis, aunque sin asociación estadística. La edad promedio fue de 61 años, con 

mayor prevalencia de ERC en adultos mayores. 

Los niveles de urea y creatinina estuvieron elevados en algunos pacientes. Las 

úlceras gástricas fueron comunes, y se encontró asociación estadística entre ERC 

y gastropatía hipertensiva, así como entre creatinina elevada y varices esofágicas, 

gastropatía hipertensiva y úlceras gástricas. 

Se recomienda vigilancia endoscópica regular en pacientes con ERC para detectar 

y manejar lesiones gastrointestinales, así como seguimiento de marcadores de 

función renal. Se sugiere más investigación para explorar asociaciones entre ERC 

y patologías gastrointestinales, adaptando estrategias de diagnóstico y tratamiento 

según las diferencias de edad y género. Estas conclusiones pueden mejorar la 

atención clínica y guiar futuras investigaciones. 

 

Palabras claves: Enfermedad renal, hemorragia digestiva alta, creatinina, 

endoscopía. 
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ABSTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) is a global health challenge, affecting individuals over 

30 years old and characterized by kidney abnormalities for more than 3 months, 

with a glomerular filtration rate lower than 60 ml/min/1.73 m². Risk factors such as 

obesity, diabetes, and anemia accelerate its progression, highlighting the need for 

early interventions such as dialysis. CKD is associated with gastrointestinal 

manifestations, affecting up to 90% of chronic kidney patients, with common lesions 

including gastric ulcers and angiodysplasias. 

This observational, retrospective, and cross-sectional study compared endoscopy 

findings in patients with and without CKD. Out of 225 reports, 142 patients qualified, 

with 20.42% having CKD requiring dialysis. Most were men, but a higher percentage 

of women had CKD requiring dialysis, although without statistical association. The 

average age was 61 years, with a higher prevalence of CKD in older adults. 

Urea and creatinine levels were elevated in some patients. Gastric ulcers were 

common, and a statistical association was found between CKD and hypertensive 

gastropathy, as well as between elevated creatinine and esophageal varices, 

hypertensive gastropathy, and gastric ulcers. 

Regular endoscopic surveillance is recommended in CKD patients to detect and 

manage gastrointestinal lesions, as well as monitoring renal function markers. 

Further research is suggested to explore associations between CKD and 

gastrointestinal pathologies, adapting diagnostic and treatment strategies according 

to age and gender differences. These findings can improve clinical care and guide 

future research. 

 

Keywords: Chronic kidney disease, upper gastrointestinal bleeding, creatinine, 

endoscopy. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) representa un desafío significativo para la salud 

a nivel global, con una incidencia y prevalencia notable, afectando principalmente 

a individuos mayores de 30 años. La ERC se define como la presencia de 

anormalidades estructurales o funcionales en los riñones durante más de 3 meses, 

con un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m²(1).  

Factores de riesgo como obesidad, diabetes, anemia, hiperfosfatemia y acidosis 

metabólica aceleran la disminución de la función renal, señalando la necesidad de 

intervenciones tempranas, como la hemodiálisis o diferentes tipos de diálisis, para 

mejorar la calidad de vida y permitir la espera de un trasplante renal. La falta de 

tratamiento del daño renal conlleva a niveles elevados de uremia conllevando a 

complicaciones en el 90% de los casos (2,3). 

La relación entre enfermedad renal crónica y manifestaciones gastrointestinales ha 

sido reconocida, evidenciando que hasta un 90% de los pacientes renales crónicos 

presentan alteraciones gastrointestinales detectadas mediante endoscopias. Entre 

las afecciones más comunes se encuentran las lesiones agudas de la mucosa 

gástrica, diverticulosis, angiodisplasias, poliposis colónica y el cáncer colorrectal, 

siendo la angiodisplasia la más prevalente y el cáncer colorrectal la más grave(3,4). 

La hemorragia digestiva alta (HDA) representa una emergencia médica global, 

afectando principalmente a personas mayores de 60 años, con factores de riesgo 

que incluyen el uso de AINES, medicamentos anticoagulantes e infección por 

Helicobacter pylori. La ulcera péptica, especialmente la duodenal, es la causa más 

común de HDA, seguida por el síndrome de Mallory-Weiss, neoplasias y 

angiodisplasias(5,6). 

En este contexto, surge la necesidad de llevar a cabo un estudio para comparar los 

hallazgos de endoscopía alta en pacientes con afectación renal frente a aquellos 

sin daño renal, con el objetivo de mejorar la comprensión de estas complejas 

interacciones y contribuir al desarrollo de estrategias de manejo más efectivas. 
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CAPÍTULO 1:  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1 Planteamiento del problema  

Con este estudio se buscó comparar los hallazgos de endoscopía alta encontrados 

en pacientes con enfermedad renal crónica con requerimiento de hemodiálisis 

contra los hallazgos en pacientes sin afectación renal con el propósito de reconocer 

el riesgo de padecer una hemorragia digestiva alta y mejorar el abordaje de la 

enfermedad renal crónica.  

1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general  

Comparar los hallazgos de endoscopía alta de los pacientes con enfermedad renal 

crónicos que se realizan hemodiálisis vs pacientes sin afectación renal en el 

Hospital Abel Gilbert Pontón durante enero a noviembre de 2023 

1.2.2 Objetivos específicos  

- Detallar la distribución según género y grupo etario de los pacientes que se hayan 

realizado una endoscopía digestiva alta. 

- Especificar los valores de urea y creatinina al momento de realizarse la 

endoscopía digestiva alta en los pacientes del Servicio de Gastroenterología. 

- Describir las patologías diagnosticadas en la endoscopía digestiva alta realizada 

a los pacientes del Servicio de Gastroenterología. 

1.3 Hipótesis  

La enfermedad renal crónica con requerimiento de hemodiálisis se asocia con 

afectación del tracto digestivo alto.  
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1.4 Justificación  

La enfermedad renal crónica (ERC) representa un importante desafío para la salud 

global, afectando a un número significativo de individuos en todo el mundo. La 

complejidad de la ERC va más allá de sus manifestaciones renales, extendiéndose 

a diversos sistemas y órganos del cuerpo. Entre las complicaciones sistémicas, se 

ha observado una asociación frecuente entre la ERC y las patologías 

gastrointestinales, particularmente aquellas que se manifiestan en el tracto 

digestivo superior(7). 

La realización de hemodiálisis, un componente esencial en el manejo de pacientes 

con ERC en estadios avanzados introduce un factor adicional que puede influir en 

la salud gastrointestinal de estos individuos. Sin embargo, a pesar de la evidencia 

anecdótica de la presencia de alteraciones gastrointestinales en pacientes con ERC 

que se someten a hemodiálisis, existe una brecha significativa en la comprensión 

sistemática y detallada de esta relación, especialmente en el ámbito endoscópico. 

Este estudio contribuirá al avance del conocimiento médico al explorar de manera 

sistemática y comparativa los hallazgos endoscópicos en dos grupos de pacientes 

clínicamente relevantes: aquellos con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y 

aquellos sin afectación renal. La identificación y comprensión de las 

manifestaciones gastrointestinales en este grupo de pacientes es crucial para 

optimizar la atención clínica y mejorar la calidad de vida de estos individuos.  

Los resultados obtenidos proporcionarán información valiosa que podría influir en 

las estrategias de manejo clínico de pacientes con enfermedad renal crónica. 

Además, la comprensión de las relaciones entre la ERC, la hemodiálisis y las 

manifestaciones gastrointestinales puede contribuir a la optimización de los 

recursos de salud, permitiendo una atención más enfocada y personalizada. 

Por lo tanto, mediante este estudio se comparó los hallazgos de endoscopía alta 

en pacientes con enfermedad renal crónica con requerimiento de hemodiálisis y de 

pacientes sin afectación renal.  
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CAPÍTULO 2:  

MARCO TEÓRICO  

2.1 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  

2.1.1 Definición de enfermedad renal crónica  

La enfermedad renal crónica (ERC) se define como una condición médica en la que 

los riñones experimentan daño progresivo y a largo plazo, resultando en una 

disminución gradual y continua de su capacidad para llevar a cabo sus funciones 

normales. Este deterioro renal se caracteriza por anormalidades estructurales o 

funcionales que persisten durante un período de al menos tres meses. La función 

principal de los riñones incluye la filtración de productos de desecho y el exceso de 

líquidos de la sangre para formar la orina, la regulación del equilibrio de electrolitos 

y la producción de hormonas que influyen en la presión arterial y la formación de 

glóbulos rojos (1,2,8). 

El valor normal de urea es menor a 40 mg/dL y la creatinina debe ser menor a 1.3 

mg/dL. La enfermedad renal crónica se clasifica en diferentes etapas, desde la 

etapa 1 (la más temprana) hasta la etapa 5 (la más avanzada y conocida como 

enfermedad renal en etapa terminal). La clasificación se basa en la tasa de filtración 

glomerular (TFG), que mide la velocidad a la que los riñones filtran la sangre.  Los 

factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal crónica incluyen 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, historial familiar 

de enfermedad renal, así como el envejecimiento (9,10). 

2.1.2 Epidemiología de la enfermedad renal crónica   

La ERC es un fenómeno global con tasas de prevalencia en constante aumento. 

Se estima que alrededor del 10% de la población mundial padece algún grado de 

ERC. Sin embargo, estas cifras pueden variar según la región y la metodología 

utilizada para la evaluación. Un estudio realizado en España durante 2008 

demostró que el 9,16% de la población española presenta algún grado de 

afectación renal, de los cuales el 6,83% presentaron un filtrado glomerular inferior 

a 60 ml/min (11,12). 
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Los factores de riesgo para la ERC incluyen enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial, así como el envejecimiento de la 

población. La aparición de la enfermedad renal crónica también está vinculada a 

factores genéticos, enfermedades cardiovasculares, obesidad y el uso prolongado 

de ciertos medicamentos. Factores como el tabaquismo, la obesidad y una dieta 

poco saludable pueden aumentar el riesgo de ERC. La exposición a ambientes con 

altos niveles de contaminación también se ha asociado con un mayor riesgo de 

enfermedad renal (13,14). 

La ERC aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares y está asociada con 

una mayor morbimortalidad. Los pacientes con enfermedad renal crónica tienen un 

riesgo elevado de eventos cardiovasculares, infecciones y otras complicaciones 

médicas, lo que contribuye a una carga significativa para el sistema de salud (15). 

Existen variaciones geográficas en la prevalencia de la ERC. Algunas regiones, 

como Asia, África y América Latina, experimentan un aumento rápido de la 

incidencia de ERC, posiblemente relacionado con cambios en los estilos de vida, 

urbanización y envejecimiento de la población(16). 

La ERC no solo tiene un impacto en la salud de la población, sino que también 

representa una carga económica sustancial para los sistemas de salud, debido a 

los costos asociados con el tratamiento de las complicaciones de la ERC, como la 

diálisis y los trasplantes renales(12,14). 

2.1.3 Etiología de la enfermedad renal crónica  

La etiología de la enfermedad renal crónica (ERC) es compleja y multifactorial, con 

diversas causas que pueden contribuir al desarrollo y progresión de la enfermedad. 

En un estudio realizado en hospitales de México se evidenció que la causa de la 

ERC fue diabetes mellitus en el 48,5% de los pacientes, hipertensión arterial en 

19% y glomerulopatías crónicas en el 12,7% (16).  

La hipertensión arterial crónica es uno de los principales factores de riesgo para el 

desarrollo de la ERC. La presión arterial elevada puede dañar gradualmente los 

pequeños vasos sanguíneos de los riñones y afectar su capacidad para filtrar la 

sangre de manera eficiente. Por su lado, en cuanto a la diabetes, la hiperglucemia 



 
 

7 
 

sostenida daña los vasos sanguíneos de los riñones y afecta los glomérulos, las 

unidades de filtración renal, lo que lleva a la pérdida progresiva de la función renal 

(17). 

Varias enfermedades que afectan directamente los glomérulos, como la 

glomerulonefritis, pueden llevar a la ERC. Estas condiciones a menudo involucran 

inflamación y daño a las estructuras renales responsables de la filtración. Por otro 

lado, la obstrucción crónica del flujo de la orina, ya sea por cálculos renales 

recurrentes, tumores o malformaciones congénitas, puede provocar daño renal y 

contribuir al desarrollo de la ERC(11,17). 

Algunas enfermedades renales crónicas tienen un componente genético. Ejemplos 

incluyen la poliquistosis renal autosómica dominante (PKD), una afección 

caracterizada por la formación de quistes en los riñones, y la enfermedad renal 

poliquística autosómica recesiva (ARPKD). La exposición a sustancias 

nefrotóxicas, como algunos medicamentos, productos químicos o metales pesados, 

puede causar daño renal y contribuir al desarrollo de la ERC (17). 

El envejecimiento natural del cuerpo está asociado con cambios en la función renal. 

A medida que las personas envejecen, la capacidad de los riñones para 

regenerarse y mantener una función óptima disminuye, aumentando el riesgo de 

ERC. Además, las infecciones renales recurrentes o infecciones crónicas del tracto 

urinario pueden dañar progresivamente los riñones y contribuir al desarrollo de la 

ERC (11). 

2.1.4 Manifestaciones clínicas de la enfermedad renal crónica  

La enfermedad renal crónica (ERC) es una entidad clínica compleja que, en sus 

etapas iniciales, puede presentarse de manera asintomática o con síntomas sutiles, 

haciendo que su detección sea desafiante. Sin embargo, a medida que la 

enfermedad progresa, se manifiestan diversos signos y síntomas que afectan 

múltiples sistemas del organismo, teniendo un impacto significativo en la calidad de 

vida de los pacientes. 

Aumento en la frecuencia urinaria durante el día y la necesidad de orinar durante la 

noche son manifestaciones tempranas de alteración renal. También, la presencia 
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de sangre en la orina puede indicar daño en los glomérulos renales. La filtración 

anormal de proteínas puede resultar en la formación de espuma en la orina y la 

retención de sodio y líquidos conduce a la acumulación de edema, especialmente 

en manos, piernas y área periorbital. Además, la disminución de la producción de 

eritropoyetina contribuye a la anemia, manifestándose como fatiga y debilidad 

(10,18). 

Adicionalmente, a medida que los riñones aumentan de tamaño debido al daño 

crónico, los pacientes pueden experimentar dolor o sensación de presión en la 

región lumbar. La ERC puede desencadenar hipertensión, y esta, a su vez, agrava 

el daño renal en un círculo vicioso(19). 

La acumulación de toxinas y alteraciones en el equilibrio electrolítico pueden afectar 

el sistema gastrointestinal y generar complicaciones como hemorragia digestiva 

alta. La uremia y la acumulación de productos de desecho afectan la función 

cerebral. Además, los desbalances en fluidos y electrolitos pueden interferir con los 

patrones de sueño y la acumulación de toxinas puede provocar picazón y sequedad 

en la piel(10). 

Estas manifestaciones clínicas, aunque variadas, subrayan la importancia de la 

evaluación clínica integral para identificar y manejar la ERC de manera oportuna.  

2.1.5 Tratamiento de la enfermedad renal crónica  

El tratamiento de la enfermedad renal crónica (ERC) se basa en el manejo de sus 

causas subyacentes, el control de los factores de riesgo, y la adopción de 

estrategias para frenar o retardar su progresión. El enfoque terapéutico es integral 

y suele implicar cambios en el estilo de vida, manejo de comorbilidades y, en etapas 

avanzadas, intervenciones médicas más específicas (13).  

El control estricto de la presión arterial es esencial para retardar la progresión de la 

ERC. Se pueden utilizar medicamentos antihipertensivos y se recomienda una dieta 

baja en sodio. En el caso de pacientes con ERC y diabetes, es crucial mantener 

niveles de glucosa en sangre dentro de los límites recomendados. La adopción de 

una dieta balanceada y baja en sodio puede ayudar a reducir la carga sobre los 
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riñones. Mantener un peso corporal saludable es fundamental para aliviar la carga 

en los riñones y controlar la progresión de la enfermedad (13,20).  

El tabaquismo puede agravar la enfermedad renal y aumentar el riesgo de 

complicaciones cardiovasculares, por lo que se recomienda dejar de fumar. La 

actividad física regular contribuye al bienestar general y puede tener efectos 

beneficiosos en el control de la presión arterial y el peso. En casos de anemia 

relacionada con la ERC, se pueden prescribir suplementos de hierro o 

eritropoyetina sintética. Se pueden requerir ajustes en la dieta y medicamentos para 

controlar niveles anormales de potasio, fósforo y calcio (13,21). 

Medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

(IECA) o los antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II) pueden ser 

beneficiosos para proteger los riñones y controlar la hipertensión. En casos de 

hiperlipidemia, el uso de estatinas puede ayudar a controlar los niveles de lípidos y 

reducir el riesgo cardiovascular(20,22). 

En etapas avanzadas de la ERC, cuando la función renal es muy limitada, la diálisis 

puede ser necesaria para eliminar productos de desecho y líquidos del cuerpo. Por 

su lado, el trasplante renal es una opción para algunos pacientes con ERC 

avanzada. Sin embargo, no todos los pacientes son candidatos y la disponibilidad 

de donantes es limitada (20,23). 

El tratamiento de la ERC es personalizado y se adapta a las necesidades 

individuales de cada paciente. El objetivo principal es preservar la función renal, 

mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas. Un enfoque 

multidisciplinario que involucre a nefrólogos, nutricionistas, cardiólogos y otros 

especialistas es fundamental para el manejo efectivo de la enfermedad renal 

crónica. 

2.1.6 Hemodiálisis 

La hemodiálisis es un procedimiento de diálisis que se utiliza para tratar la 

insuficiencia renal aguda o crónica. En este proceso, se lleva a cabo la extracción, 

filtración y posterior retorno de la sangre del paciente a través de un sistema de 

circulación extracorpórea que incluye un dializador y una máquina de hemodiálisis. 
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Para realizar este procedimiento, se establece un acceso vascular, generalmente 

mediante una fístula arteriovenosa o un catéter venoso central. Este acceso permite 

la extracción y el retorno eficiente de la sangre durante las sesiones de 

hemodiálisis. Además, el dializador, también conocido como membrana 

semipermeable, es fundamental en la hemodiálisis. Esta membrana permite la 

difusión de solutos y la ultrafiltración de líquidos desde la sangre hacia el líquido de 

diálisis. 

Por otro lado, para prevenir la coagulación de la sangre durante su paso por el 

sistema extracorpóreo, se utiliza anticoagulante, generalmente heparina. Esto 

garantiza un flujo sanguíneo ininterrumpido a través del dializador. El líquido de 

diálisis, llamado dializado, contiene una composición específica de electrolitos para 

ayudar a mantener el equilibrio adecuado en la sangre. Los componentes del 

dializado se ajustan según las necesidades individuales del paciente. 

Durante la hemodiálisis, se monitoriza de manera continua la presión arterial, la 

temperatura, el flujo sanguíneo, y los parámetros del líquido de diálisis. Esto permite 

ajustes en tiempo real para garantizar la seguridad y la eficacia del procedimiento. 

La duración y la frecuencia de las sesiones de hemodiálisis son prescritas de 

manera individualizada según la gravedad de la insuficiencia renal y las 

necesidades del paciente. Por lo general, las sesiones duran varias horas y se 

realizan varias veces por semana. Se presta especial atención al control de los 

niveles de electrolitos, como sodio, potasio y calcio, durante la hemodiálisis para 

evitar desequilibrios iónicos y garantizar la homeostasis. 

La hemodiálisis es un componente vital en el manejo de pacientes con insuficiencia 

renal avanzada y proporciona un soporte crucial para la eliminación de desechos y 

el mantenimiento de la homeostasis. El monitoreo cercano y la colaboración 

estrecha entre el equipo de nefrología y los profesionales de la salud son esenciales 

para optimizar los resultados del tratamiento. 
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2.2 ENDOSCOPÍA DIGESTIVA ALTA  

2.2.1 Indicaciones de la endoscopía digestiva alta  

La endoscopia digestiva alta es un procedimiento médico para examinar 

visualmente el tracto gastrointestinal superior, que incluye el esófago, el estómago 

y la primera parte del intestino delgado (duodeno).  

A continuación, se muestran algunas indicaciones para realizar una endoscopia 

digestiva alta (24–27): 

- La presencia de dolor abdominal crónico o malestar inexplicado puede ser 

una indicación para realizar una endoscopia y evaluar posibles causas, como 

úlceras, inflamación o lesiones en el tracto gastrointestinal superior. 

- La disfagia, o dificultad para tragar alimentos o líquidos, puede ser evaluada 

mediante una endoscopia para identificar obstrucciones, estenosis o 

lesiones que podrían causar este síntoma. 

- La endoscopia es útil para evaluar el esófago en casos de reflujo ácido 

crónico, y puede identificar complicaciones como esofagitis, úlceras o 

cambios precancerosos en el revestimiento del esófago. 

- La endoscopia es esencial en casos de hemorragia gastrointestinal superior 

para identificar la fuente del sangrado y, en algunos casos, realizar 

procedimientos terapéuticos para detener la hemorragia. 

- La presencia de sangre en el vómito o en las heces con aspecto de café 

molido puede indicar hemorragia digestiva superior, y la endoscopia ayuda 

a determinar la causa y la ubicación del sangrado. 

- La endoscopia se realiza en casos de anemia ferropénica sin una causa 

obvia para evaluar la mucosa del tracto gastrointestinal superior en busca de 

lesiones o sangrado crónico. 

- La endoscopia es una herramienta importante para la detección temprana 

de cánceres gástricos o esofágicos, especialmente en pacientes con 

factores de riesgo. 

- La presencia de úlceras en el estómago o el duodeno puede ser evaluada 

mediante endoscopia para determinar la causa y el grado de afectación. 
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- En algunos casos, la endoscopia se realiza como parte del seguimiento de 

condiciones gastrointestinales preexistentes, como es el caso de pacientes 

con enfermedad por reflujo gastroesofágico crónico. 

- La endoscopia también puede ser utilizada para evaluar la efectividad del 

tratamiento para ciertas condiciones, como la erradicación de Helicobacter 

pylori en pacientes con úlceras pépticas. 

Es importante destacar que las indicaciones específicas pueden variar según la 

evaluación clínica y las circunstancias individuales de cada paciente.  

2.2.2 Contraindicaciones de la endoscopía digestiva alta  

Las contraindicaciones pueden variar según la situación clínica del paciente y las 

circunstancias específicas. A continuación, se mencionan algunas 

contraindicaciones generales para la endoscopía digestiva alta (26–28): 

- Pacientes con inestabilidad hemodinámica grave, como shock o insuficiencia 

cardíaca descompensada, pueden no ser candidatos adecuados para la 

endoscopía digestiva alta, ya que el procedimiento podría exacerbar estas 

condiciones. 

- Individuos con insuficiencia respiratoria grave, como en casos de neumonía 

grave o insuficiencia respiratoria aguda, pueden tener contraindicaciones 

para la endoscopía debido al riesgo asociado de complicaciones 

respiratorias. 

- Pacientes con trastornos de la coagulación sanguínea no corregidos, que 

presentan un riesgo significativo de hemorragia durante o después del 

procedimiento, podrían tener contraindicaciones para la endoscopía. 

- Una estenosis esofágica significativa, que podría dificultar el paso seguro del 

endoscopio, puede ser una contraindicación para la endoscopía digestiva 

alta. 

- La presencia de una obstrucción gastrointestinal completa, que impide el 

avance del endoscopio, es una contraindicación para realizar la endoscopía 

en el segmento obstruido. 

- Pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas graves a los 

anestésicos utilizados durante la endoscopía pueden tener 
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contraindicaciones, ya que existe un riesgo de reacciones adversas durante 

el procedimiento. 

- Individuos con estados de confusión o desorientación severos pueden no ser 

candidatos ideales para la endoscopía, ya que pueden tener dificultades 

para tolerar el procedimiento y seguir las instrucciones postoperatorias. 

- Aunque la endoscopía digestiva alta generalmente se considera segura 

durante el embarazo, se evita en la medida de lo posible durante el primer 

trimestre, a menos que sea médicamente necesario y el beneficio supere el 

riesgo. 

- La falta de cooperación o la incapacidad del paciente para seguir las 

instrucciones durante el procedimiento, como tragar saliva o cambiar de 

posición según sea necesario, puede ser una contraindicación. 

Es crucial destacar que estas contraindicaciones son generales, y la decisión de 

realizar una endoscopía debe basarse en la evaluación individualizada de cada 

paciente por parte del médico tratante. Los beneficios y riesgos del procedimiento 

deben sopesarse cuidadosamente para garantizar la seguridad y el bienestar del 

paciente (26). 

2.2.3 Procedimiento de la endoscopía digestiva alta  

La endoscopía digestiva alta utiliza un endoscopio, un tubo largo y flexible con una 

cámara en el extremo, para examinar visualmente el tracto gastrointestinal superior 

(24).  

Antes del procedimiento, se suele indicar al paciente que no coma ni beba nada 

durante un período de tiempo específico antes de la endoscopía, generalmente de 

6 a 12 horas. Esto asegura que el estómago esté vacío, lo que facilita la 

visualización. El paciente firma un formulario de consentimiento informado después 

de recibir información detallada sobre el procedimiento, sus riesgos y beneficios. El 

paciente se coloca en posición lateral o decúbito supino (boca arriba) en una camilla 

especial. Se monitorean signos vitales como la presión arterial, la frecuencia 

cardíaca y la saturación de oxígeno durante todo el procedimiento (29).  
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En muchos casos, se rocía un aerosol anestésico en la garganta del paciente para 

adormecerla y evitar molestias durante la introducción del endoscopio. En algunos 

casos, se administra sedación intravenosa para ayudar a que el paciente se relaje 

y se sienta cómodo durante el procedimiento. La profundidad de la sedación puede 

variar, desde una ligera sedación hasta una sedación más profunda, según las 

necesidades del paciente y el tipo de procedimiento (24). 

El extremo del endoscopio se introduce en la boca del paciente y se avanza 

cuidadosamente a través del esófago. El médico guía el endoscopio mientras 

observa las imágenes en tiempo real en un monitor de video. Puede realizar 

movimientos precisos para examinar las estructuras internas, tomar muestras de 

tejido (biopsias) si es necesario, o realizar procedimientos terapéuticos. Después 

de completar la evaluación y, si es necesario, realizar procedimientos adicionales, 

se retira suavemente el endoscopio (29). 

El paciente es trasladado a una sala de recuperación donde se le permite 

descansar hasta que los efectos de la sedación disminuyan. Se le proporciona 

información sobre los hallazgos del procedimiento y las recomendaciones 

postoperatorias. Dependiendo de los hallazgos, el médico discutirá los resultados 

del procedimiento con el paciente y, si es necesario, planificará un tratamiento 

adicional. Se puede programar un seguimiento para discutir los resultados de las 

biopsias tomadas durante la endoscopía o para abordar cualquier problema 

detectado(30). 

Es importante destacar que la endoscopía digestiva alta es generalmente un 

procedimiento seguro, pero como cualquier procedimiento médico, puede tener 

riesgos. El equipo médico está entrenado para manejar cualquier complicación que 

pueda surgir durante el procedimiento. 

2.3 HALLAZGOS DE ENDOSCOPÍA ALTA EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  

Los hallazgos de la endoscopía digestiva alta en pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC) pueden variar y están influenciados por múltiples factores, 
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incluyendo la etiología subyacente de la enfermedad renal y las comorbilidades 

asociadas.  

Las lesiones agudas de la mucosa gástrica, como erosiones y úlceras superficiales, 

son hallazgos que pueden ser más frecuentes en pacientes con enfermedad renal 

crónica. Estas lesiones pueden ser atribuibles a diversos factores, como 

alteraciones en el flujo sanguíneo gástrico y el uso de medicamentos. Por su lado, 

las angiodisplasias son anomalías vasculares que pueden estar presentes en el 

tracto gastrointestinal superior. En pacientes con enfermedad renal crónica, 

especialmente aquellos en hemodiálisis, hay un mayor riesgo de angiodisplasias, 

posiblemente debido a trastornos hemorrágicos relacionados con la uremia (31–

33). 

La presencia de divertículos en el tracto gastrointestinal superior, como en el 

esófago, es un hallazgo que puede estar asociado con la enfermedad renal crónica. 

La relación exacta entre la diverticulosis y la ERC no siempre está clara, pero 

ambos pueden compartir factores de riesgo comunes. Asimismo, en pacientes con 

enfermedad renal crónica avanzada, el riesgo de cáncer gástrico puede aumentar 

(7,31). 

Por su lado, el esófago de Barrett, un cambio en el revestimiento del esófago que 

puede aumentar el riesgo de cáncer de esófago, puede ser más común en 

pacientes con enfermedad renal crónica. Esto puede estar relacionado con factores 

como el reflujo gastroesofágico crónico. La inflamación del esófago, como la 

esofagitis, y las erosiones en el revestimiento esofágico son hallazgos que pueden 

estar presentes en pacientes con enfermedad renal crónica. Esto puede deberse a 

la exposición crónica al ácido gástrico en casos de reflujo (31,33). 

Los pacientes con enfermedad renal crónica, especialmente aquellos en 

hemodiálisis, pueden tener un mayor riesgo de sangrado gastrointestinal superior. 

Este sangrado puede estar asociado con úlceras gástricas o duodenales, 

angiodisplasias u otras lesiones (32).  

Es importante tener en cuenta que la relación entre la enfermedad renal crónica y 

los hallazgos endoscópicos es compleja y multifactorial. Además, la endoscopía 
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puede ser una herramienta valiosa para evaluar y tratar las complicaciones 

gastrointestinales en pacientes con enfermedad renal crónica.  
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CAPÍTULO 3:  

METODOLOGÍA  

3.1 Diseño del estudio  

Estudio cuantitativo no experimental 

3.2 Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico  

3.3 Población de estudio y muestra  

Pacientes que se realizaron endoscopía digestiva alta en el Servicio de 

Gastroenterología del Hospital Abel Gilbert Pontón durante enero a noviembre de 

2023. 

3.3.1 Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes con enfermedad renal crónica que se someten a hemodiálisis  

3.3.2 Criterios de exclusión 

- Pacientes con historia clínica incompleta.  

- Pacientes con reporte incompleto de endoscopía digestiva alta 

3.3.3 Cálculo del tamaño de la muestra 

La población de estudio es 225 pacientes. Por lo cual, el tamaño de la muestra 

mínimo representativo para un nivel de significancia del 95% con un margen de 

error del 5% es 143 pacientes.  



 
 

18 
 

3.3.4 Método de muestreo 

Muestreo sistemático aleatorizado, es decir que todos los pacientes del servicio de 

Gastroenterología tuvieron la oportunidad de formar parte de la investigación, y 

posteriormente se excluyó a aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión.  

3.4 Método de recogida de datos 

Los datos fueron recopilados a través de la revisión exhaustiva de historias clínicas 

y los informes de endoscopía digestiva alta correspondientes a los pacientes 

atendidos en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Abel Gilbert Pontón 

durante el periodo comprendido entre enero y noviembre de 2023. Estos datos 

fueron obtenidos mediante solicitudes formales presentadas a la unidad de 

estadística del hospital. 

3.5 Operacionalización de las variables  

Tabla 3. Operacionalización de variables 

Nombre de la 
variable 

Definición de la variable Tipo Resulta
do 

Variables asociadas 

Género Género Categórica 
Nominal 
dicotómica 

Masculino 
Femenino 

Etapa de la vida Etapa de la vida Categórica 
ordinal 
politómica 

Adulto joven (18-35 
años) Adulto (36-64 
años)  
Tercera edad (>65 
años) 

Valor de urea  Valor de urea en sangre en mg/dL Numérica 
de razón 
continua 

Valor en mg/dL 

Valor de creatinina Valor de creatinina en sangre en 
mg/dL 

Numérica 
de razón 
continua 

Valor en mg/dL 

Tiempo en hemodiálisis  Tiempo en meses o años que el 
paciente lleva realizándose 
hemodiálisis 

Categórica 
ordinal 
politómica 

Menos de 6 meses  
6 meses - 12 meses 
1 año – 5 años  
Más de 5 años  

Variables de 
supervisión 

Patología encontrada en 
endoscopía digestiva 
alta  

Patología planteada como 
conclusión en el reporte de 
endoscopía digestiva alta 

Categórica 
nominal 
politómica 

Varices esofágicas  
Gastropatía 
hipertensiva  
Úlcera gástrica  
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Úlcera duodenal 
Cicatrices de úlceras 
Gastropatía 
eritematosa  
Otros hallazgos 

Enfermedad renal 
crónica con 
requerimiento de diálisis  

Paciente con diagnóstico 
definitivo de ERC que requiera 
diálisis 

Categórica 
ordinal 
dicotómica 

Si 
No 

Paciente sin afectación 
renal  

Paciente con niveles de creatinina 
menores a 1.3 

Categórica 
ordinal 
dicotómica 

Si 
No 

3.6 Procesamiento de datos  

Los datos obtenidos mediante las historias clínicas y los reportes de endoscopía 

alta fueron recopilados en una hoja de cálculo de Excel versión Microsoft 365 para 

Windows, posterior a lo cual se ingresó los datos en la aplicación IBM SPSS 

Statistics 21 para codificar los datos, realizar las tablas y gráficos, y ejecutar el 

análisis estadístico.  

3.7 Estrategia de análisis estadístico 

La investigación se realizó con un nivel de significancia de 5% y un intervalo de 

confianza de 95%. Se usó estadística descriptiva (frecuencia y porcentaje) para 

describir la distribución según género y grupo etario de los pacientes mayores de 

18 años que hayan presentado insomnio durante su estancia hospitalaria. 

Además, se utilizó diagrama de cajas y bigotes para representar la media y la 

desviación típica de la edad, valor de urea y creatinina en relación con la presencia 

o no de daño renal con requerimiento de hemodiálisis. Asimismo, se empleó 

diagrama de barras para representar los resultados obtenidos en cuanto a los 

hallazgos y patologías encontradas en los reportes de endoscopía digestiva alta.    

Por otro lado, se obtuvo el odds ratio de la asociación entre enfermedad renal 

crónica con requerimiento de hemodiálisis y los hallazgos anormales de endoscopía 

digestiva alta mediante tabla de contingencia de 2x2. También se usó test de chi 

cuadrado para analizar la relación entre ambas variables.  
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CAPÍTULO 4:  

RESULTADOS  

4.1 Representación estadística de resultados  

 

Figura 1  
Flujograma de inclusión de pacientes. 

Al final de la fase de recopilación de datos, se halló 225 informes de endoscopía 

digestiva alta, de los cuales 25 no ingresaron al estudio por encontrarse 

incompletos. De los 200 informes completos se analizó la historia clínica y se 

encontró que 78 no cumplían con los criterios de inclusión. En este sentido, la 

muestra final fue de 142 pacientes, de los cuales 29 tenía enfermedad renal crónica 

con requerimiento de diálisis y 113 no presentaban esta condición (Gráfico 1). 

Tabla 4.  
 

 
Enfermedad renal crónica con 

requerimiento de diálisis 

 

 Ausencia Presencia 
p-value 

 Recuento % Recuento % 

Género     0.762 

Femenino 51 78,5% 14 21,5%  

Masculino 62 80,5% 15 19,5%  

Grupo etario     0.198 

18 – 35 años 9 100% 0 0%  

36 – 64 años 56 81,2% 13 18,8%  

65 y más años 48 75% 16 25%  
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Urea     0.516 

Normal 17 85% 3 15%  

Anormal 96 78,7% 26 21,3%  

Creatinina     0.00 

Normal 77 92,8% 6 7,2%  

Anormal 36 61% 23 39%  

En cuanto al análisis de las variables sociodemográficas se halló que el género 

predominante en la muestra fue el masculino con 54% (n=77). Además, se encontró 

que el 21,5% (n=14) de mujeres tenían enfermedad renal crónica con requerimiento 

de diálisis, mientras en varones este porcentaje fue menor con un 19,5% (n=15) 

(Tabla 2). Asimismo, se encontró que el grupo más prevalente fueron los hombres 

sin ERC con requerimiento de diálisis con 43,66% de la muestra total (Gráfico 2). 

Sin embargo, al realizar el análisis inferencial de estas variables se encontró que 

no existe relación entre las mismas con un chi cuadrado de Pearson de 0.092 y un 

p – value de 0.762. 

Figura 2  
Gráficos de barras de distribución de pacientes en relación con el género 
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En relación con la edad de la muestra, está fue de 19 a 92 años con un promedio 

de 61 ± 14 años y una moda de 62 años (Gráfico 3). Al clasificar la edad según 

grupo etario se halló que ningún paciente entre 18 y 35 años tenía ERC con 

requerimiento de hemodiálisis, mientras el grupo con mayor prevalencia de esta 

condición fue el de mayores de 65 años con 25% (n=16). Por su lado, al analizar la 

relación entre estas variables, se halló que no existe asociación estadísticamente 

significativa (X2=3,241; p-value=0.198) (Tabla 2).  

Figura 3  
Histograma de distribución de pacientes en relación con la edad 

Por otro lado, se encontraron valores de urea en un rango entre 0,01 a 338,12 mg/dl 

con un promedio de 82,21 ± 75,09 mg/dl. En este sentido, el 15% (n=3) de pacientes 

con urea normal eran pacientes con ERC con requerimiento de diálisis y 21,3% 

(n=26) fueron pacientes con esta condición y valores anormales de urea. Al estudiar 

la relación entre estas variables, se encontró que no existe relación entre las mimas 

con un chi cuadrado de 0,421 y un p-value de 0,516 (Tabla 2). 
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En cuanto a la creatinina, se halló valores entre 0,01 y 29,96 mg/dl con una media 

de 2,41 ± 3,59 mg/dl. Además, el 92,8% (n=77) de los pacientes con valores 

normales de creatinina fueron pacientes que no tenían ERC con requerimiento de 

diálisis mientras 7,2% (n=6) si presentaba esta condición. Asimismo, 61% (n=) de 

pacientes con valores anormales de creatinina no eran pacientes con ERC con 

requerimiento de diálisis, pero 39% si cumplían esta condición. El análisis 

inferencial entre estas variables reveló que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre estas variables con un chi cuadrado de Pearson de 21,39 y un p-

value de 0.00 (Tabla 2). 

Tabla 3. Descripción de las patologías encontradas en la endoscopía digestiva 
alta en relación con el diagnóstico de ERC con requerimiento de diálisis 

 
Enfermedad renal crónica con 

requerimiento de diálisis 

 

 Ausencia Presencia 
p-value 

 Recuento % Recuento % 

Varices esofágicas     0,278 

Ausencia 87 77,7% 25 22,3%  

Presencia 26 86,7% 4 13,3%  

Gastropatía 

hipertensiva 
    0,010 

Ausencia 91 75,8% 29 24,2%  

Presencia 22 100% 0 0%  

Úlcera gástrica     0,050 

Ausencia 62 86,1% 10 13,9%  

Presencia 51 72,9% 19 27,1%  

Úlcera duodenal     0,254 

Ausencia 102 81% 24 19%  

Presencia 11 68,8% 5 31,3%  

Cicatrices de 

úlceras 
    0,816 

Ausencia 108 79,4% 28 20,6%  

Presencia 5 83,3% 1 16,7%  
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Gastropatía 

eritematosa 
    0,983 

Ausencia 66 79,5% 17 20,5%  

Presencia 47 79,7% 12 20,3%  

Por otro lado, en cuanto a las patologías encontradas en la endoscopía digestiva 

alta, de los 29 pacientes con ERC con requerimiento de diálisis solo 1 paciente 

presentó un resultado normal en este estudio. De los 28 pacientes con alteraciones 

en la endoscopía, 14,29% tenían varices esofágicas, 67,85% tenían úlceras 

gástricas, 17.86% úlceras duodenales y 42,86% gastropatía eritematosa.  

En el análisis detallado se evidenció que el 86,7% (n=26) de los pacientes con 

varices esofágicas no presentaban ERC con requerimiento de diálisis y el 13,3% 

(n=4) si presentaban esta condición. Al analizar la asociación entre estas variables 

se halló que no existe relación estadísticamente significativa con un chi cuadrado 

de Pearson de 1,176 y un p-value de 0,278 (Tabla 3).  

En relación con la gastropatía hipertensiva se halló que todos los pacientes con 

este hallazgo no padecían ERC con requerimiento de diálisis (Tabla 3). En este 

sentido, el 64,08% del total de la muestra fueron pacientes que no tenían ERC con 

requerimiento de diálisis ni gastropatía hipertensiva (Gráfico 4). Al realizar el 

análisis de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de 8,68 con un p-value de 

0,010, lo que indica que existe asociación estadísticamente significativa entre estas 

variables.  

Por su lado, el 27,1% de lo pacientes con úlceras gástricas eran pacientes con ERC 

con requerimiento de diálisis, aunque el 72,9% que presentó este hallazgo no 

tenían ERC. Además, el análisis inferencial reveló que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre estas variables con un chi cuadrado de Pearson 

de 3,84 y p-value de 0.05 (Tabla 3).  

En relación con las úlceras duodenales, 31,3% se presentaron en pacientes con 

ERC con requerimiento de diálisis, y el 68,8% se encontraron en pacientes sin esta 

condición. Asimismo, se obtuvo un chi cuadrado de Pearson de 1,30 con un p-value 

de 0,254, de manera que no existe relación estadísticamente significativa entre 

estas variables (Tabla 3).  
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Figura 4  
Gráfico de barras de distribución de pacientes en relación con la presencia 
de gastropatía hipertensiva y de ERC con requerimiento de diálisis 

 

 

El 16,7% (n=1) de los pacientes con cicatrices úlceras fueron pacientes con ERC 

con requerimiento de diálisis. Mientras 83,3% (n=5) con cicatrices de úlceras no 

presentaban afectación renal crónica con necesidad de diálisis. El análisis 

inferencial reveló que no existe asociación estadísticamente significativa entre esta 

variable (X2=0,054, p-value=0,816). En cuanto a la gastropatía eritematosa el 

20,3% (n=12) de los pacientes con este hallazgo tenían ERC con requerimiento de 

diálisis, pero el 79,7% (n=47) no presentaban esta condición. No se halló relación 

estadísticamente significativa entre estas variables con un chi cuadrado de Pearson 

de 0,00 y un p-value de 0,983 (Tabla 3).  
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Tabla 4. Descripción de las patologías encontradas en la endoscopía digestiva 
alta en relación con el valor de creatinina 

 Creatinina  

 Normal Anormal 
p-value 

 Recuento % Recuento % 

Varices esofágicas     0,007 

Ausencia 59 52,7% 53 47,3%  

Presencia 24 80% 6 20%  

Gastropatía 

hipertensiva 
    0,004 

Ausencia 64 53,3% 56 46,7%  

Presencia 19 86,4% 3 13,6%  

Úlcera gástrica     0,007 

Ausencia 50 69,4% 22 30,6%  

Presencia 33 47,1% 37 52,9%  

Úlcera duodenal     0,071 

Ausencia 77 61,1% 49 38,9%  

Presencia 6 37,5% 10 62,5%  

Cicatrices de 

úlceras 
    0,676 

Ausencia 79 58,1% 57 41,9%  

Presencia 4 66,7% 2 33,3%  

Gastropatía 

eritematosa 
    0,058 

Ausencia 54 65,1% 29 34,9%  

Presencia 29 49,2% 30 50,8%  

Al analizar los hallazgos de la endoscopía digestiva alta en relación con el valor de 

creatinina, se encontró que el 20% (n=6) de pacientes con varices esofágicas y el 

13,6% (n=3) con gastropatía hipertensiva tenían valores anormales de creatinina. 

Además, el 52,9% (n=37) de los pacientes con úlcera gástrica tenían valores 

anormales de este marcador de función renal. Estos tres hallazgos demostraron 

mediante el análisis inferencial tener asociación estadísticamente significativa con 

el valor de creatinina, con p-value de 0,007; 0,004 y 0,007, respectivamente (Tabla 
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3). Cabe recalcar que el 26,06% de la muestra total fueron pacientes con úlcera 

gástrica y valor anormal de creatinina como se muestra en el gráfico 5. 

Figura 5  
Gráfico de barras de distribución de pacientes en relación con la presencia 
de úlcera gástrica y los valores de creatinina 

 

En cuanto a la úlcera duodenal, se encontró que el 62,5% (n=10) de los pacientes 

con este hallazgo tenían ERC con requerimiento de diálisis mientras solo el 37,5% 

(n=6) no presentaban esta condición. Sin embargo, no se halló asociación 

estadísticamente significativa en el análisis inferencial con un chi cuadrado de 

Pearson 3,259 y un p-value de 0,071 (Tabla 3). Por su lado, el 33,3% (n=2) de los 

pacientes con cicatrices de úlceras presentaban ERC con requerimiento de diálisis; 

al contrario 66,7% (n=4) con este hallazgo endoscópico no tenían la condición en 

estudio. El análisis inferencial reveló un chi cuadrado de 0,174 y un p-value de 

0,676, lo que indica que no existe relación estadística significativa (Tabla 3). 
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El 50,8% (n=30) de paciente con gastropatía eritematosa tenían ERC con 

requerimiento de diálisis y el 49,2% (n=29) no presentaban esta condición. 

Tampoco se encontró asociación estadísticamente significativa entre estas 

variables con un chi cuadrado de Pearson de 3,593 y un p-value de 0,058 (Tabla 

3).  

Figura 6  
Gráfico de barras acerca de otros hallazgos encontrados en la endoscopía 
digestiva alta 

 

 

Adicionalmente, hubo otros hallazgos con menor frecuencia entre los que destaca 

el reflujo biliar, la esofagitis y la gastropatía erosiva como se muestra en el gráfico 

6. Por otro lado, la prevalencia de ERC con requerimiento de diálisis en este estudio 

es de 20,42%. 
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4.2 Discusión de resultados  

En el presente estudio predominó el sexo masculino en la muestra con 54%, similar 

al estudio de Medina et al. acerca de los hallazgos de endoscopía alta en niños con 

ERC terminal realizado en un hospital de Venezuela, donde la muestra estuvo 

conformada en 51% por hombres. Asimismo, en el artículo publicado por 

Chacaltana et al. realizado en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal que 

pertenecen al programa de hemodiálisis del Hospital Central de la Fuerza Aérea de 

Perú donde predominó el sexo masculino con una tasa de 1.45. A su vez el estudio 

de Osorio Pagola et al. en el Hospital General Universitario de Cienfuego en Cuba 

halló una predominancia de hombres en una relación 3/1 con respecto a las 

mujeres. Además, el estudio de García Agudo et al. ejecutado en pacientes del 

Complejo Hospitalario La Mancha-Centro en España a quienes se les evaluó 

adicionalmente la sangre oculta en heces (TSOH) encontró también un predominio 

del género masculino. Sin embargo, en nuestro estudio al analizar la distribución 

de la muestra según la presencia o no de ERC con requerimiento de diálisis, se 

halló que está condición se presentó más en mujeres con un 21,5%, pero no se 

halló asociación estadísticamente significativa entre estas variables (7,31–33).  

La edad promedio en el presente estudio fue de 61 ± 14 años, mientras en el artículo 

de Chacaltana et al. fue de 73,2 ± 6,5 años, en el de Osorio Pagola et al. fue de 

46,7 años y en García Agudo et al. los pacientes con TSOH negativo tuvieron una 

edad promedio de 67,2 ± 14,5 años, mientras aquellos con TSOH positivo tuvieron 

una edad media de 71,1 ± 11,8 años. Adicionalmente, en nuestro estudio al 

categorizar la edad por grupo etario, se halló mayor prevalencia de adultos mayores 

con 25%, mientras en Chacaltana et al. el grupo más frecuente fue el de 70 a 79 

años (7,31,32).  

Por su lado, en este estudio se halló un nivel promedio de urea de 82,21 ± 75,09 

mg/dl, similar a lo hallado por García Agudo et al. que en el grupo de TSOH negativa 

el valor medio de urea fue 78,9 ± 40,6 mg/dl y en el grupo TSOH positiva fue 83,9 

± 42,9 mg/dl. En Chacaltana et al. el promedio de urea fue de 94,4 ± 4,6 mg/dl 

(7,31). 
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En relación con la creatinina en la presente investigación el promedio fue de 2,41 ± 

3,59 mg/dl, mientras en García Agudo et al. el grupo de TSOH negativa presentó 

un valor medio de 1,8 ± 1,1 mg/dl y en el grupo TSOH positiva fue 1,9 ± 0,9 mg/dl, 

y en Chacaltana et al. el promedio de creatinina fue 3,9 ±  0,9 mg/dl (7,31). 

Por otro lado, en cuanto a las patologías encontradas en la endoscopía digestiva 

alta, en este estudio de los 29 pacientes con ERC con requerimiento de diálisis solo 

1 paciente presentó un resultado normal en la endoscopía. De los 28 pacientes 

(96,55%) con alteraciones en la endoscopía, la alteración más frecuente fue las 

úlceras gástricas con 67,85%, seguidas de la gastropatía eritematosa con 42,86% 

y las úlceras duodenales con 17,86%. A diferencia del artículo de Medina et al. en 

el cual el 76% de los pacientes con ERC presentaron alteraciones en la endoscopia, 

siendo el hallazgo más frecuente la gastropatía erosiva con 43,9%, seguida de la 

duodenopatía con 24.5% y la esofagitis con 14%. En Chacaltana et al. los hallazgos 

más frecuentes fueron las erosiones gástricas, eritema parcelar antral, úlcera 

gástrica y erosiones duodenales. Por su parte, en Osorio Pagola et al. el 40,9% de 

los pacientes presentaron una endoscopía normal; las alteraciones más frecuentes 

fueron la gastritis eritematosa antral, úlcera duodenal y bulbitis eritematosa. En 

García Agudo los hallazgos más frecuentes en endoscopía alta fueron la gastritis 

crónica, seguida de la úlcera gástrica y duodenal, y la esofagitis (7,31–33).  

En cuanto al análisis inferencial realizado en nuestro estudio se halló asociación 

estadísticamente significativa entre la ERC con requerimiento de diálisis y la 

gastropatía hipertensiva (p-value = 0,010), pero no se halló relación con los demás 

hallazgos endoscópicos. Sin embargo, al analizar los valores de creatinina se halló 

asociación con las varices esofágicas, la gastropatía hipertensiva y la úlcera 

gástrica (p-value de 0,007; 0,004 y 0,007, respectivamente). Estos resultados no se 

pueden comparar con otros estudios debido a la falta de análisis inferencial en las 

investigaciones previas. Además, la prevalencia de ERC con requerimiento de 

diálisis en nuestra muestra fue de 20,42%. 
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CAPÍTULO 5:  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Los resultados del presente estudio proporcionan una visión detallada de la relación 

entre la enfermedad renal crónica (ERC) con requerimiento de diálisis y las diversas 

patologías observadas en la endoscopía digestiva alta. La prevalencia de ERC en 

la muestra fue del 20,42%, lo que indica una proporción significativa de pacientes 

con esta condición en la población de estudio. 

Aunque predominó el sexo masculino en la muestra general, se encontró que un 

mayor porcentaje de mujeres presentaban ERC con requerimiento de diálisis en 

comparación con los hombres. Sin embargo, esta asociación no fue 

estadísticamente significativa. La edad promedio de los pacientes fue de 61 años, 

y se observó que la ERC con requerimiento de diálisis era más prevalente en 

adultos mayores, aunque no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad y la presencia de ERC. 

Tanto los niveles de urea como de creatinina estuvieron elevados en algunos 

pacientes, similar a lo hallado en las investigaciones de comparación. Por su lado, 

las úlceras gástricas fueron la alteración más común encontrada en la endoscopía, 

seguida de la gastropatía eritematosa y las úlceras duodenales. Se observó una 

asociación estadísticamente significativa entre la ERC y la gastropatía hipertensiva, 

así como entre los valores de creatinina y algunas patologías específicas como las 

varices esofágicas, la gastropatía hipertensiva y las úlceras gástricas. 

Dado que las úlceras gástricas fueron la alteración más común en los pacientes 

con ERC, se recomienda una vigilancia endoscópica regular en esta población para 

la detección temprana y el manejo adecuado de estas lesiones. Además, es crucial 

realizar un seguimiento continuo de los marcadores de función renal, especialmente 

en pacientes con ERC, para detectar y abordar cualquier deterioro en la función 

renal que pueda influir en la presentación clínica y el manejo de las enfermedades 

gastrointestinales. 

Los resultados sugieren la necesidad de realizar más estudios para explorar las 

asociaciones entre la ERC y las diversas patologías gastrointestinales, así como 
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para investigar los posibles mecanismos subyacentes que puedan explicar estas 

relaciones mediante estudios longitudinales y prospectivos. Considerando que la 

prevalencia y la presentación clínica de las enfermedades gastrointestinales 

pueden variar entre diferentes grupos de edad y género, se recomienda llevar a 

cabo investigaciones específicas dirigidas a entender mejor estas diferencias y 

adaptar estrategias de diagnóstico y tratamiento en consecuencia. 

Estas conclusiones y recomendaciones pueden proporcionar una base sólida para 

futuras investigaciones y para mejorar la atención clínica de los pacientes con 

enfermedad renal crónica y trastornos gastrointestinales. 
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