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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es un desafio global de salud, afectando a
personas mayores de 30 afios y caracterizada por anomalias en los rifiones durante
mas 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 progresion, lo que destaca
la necesidad de intervenciones tempranas como la dialisis. La ERC se relaciona
con manifestaciones gastrointestinales, siendo hasta un 90% de los pacientes
renales crénicos afectados, con lesiones comunes como Ulceras gastricas y

angiodisplasias.

El presente estudio observacional, retrospectivo y transversal compar6 hallazgos
de endoscopias en pacientes con y sin ERC. De 225 informes, 142 pacientes
calificaron, con un 20.42% teniendo ERC con requerimiento de didlisis. La mayoria
eran hombres, pero un mayor porcentaje de mujeres tenia ERC con necesidad
dialisis, aungue sin asociacion estadistica. La edad promedio fue de 61 afios, con

mayor prevalencia de ERC en adultos mayores.

Los niveles de urea y creatinina estuvieron elevados en algunos pacientes. Las
Ulceras gastricas fueron comunes, y se encontrd asociacion estadistica entre ERC
y gastropatia hipertensiva, asi como entre creatinina elevada y varices esofagicas,

gastropatia hipertensiva y Ulceras gastricas.

Se recomienda vigilancia endoscoépica regular en pacientes con ERC para detectar
y manejar lesiones gastrointestinales, asi como seguimiento de marcadores de
funcidn renal. Se sugiere mas investigacion para explorar asociaciones entre ERC
y patologias gastrointestinales, adaptando estrategias de diagndstico y tratamiento
segun las diferencias de edad y género. Estas conclusiones pueden mejorar la

atencion clinica y guiar futuras investigaciones.

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

endoscopia.
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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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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un desafio significativo para la salud
a nivel global, con una incidencia y prevalencia notable, afectando principalmente
a individuos mayores de 30 afios. La ERC se define como la presencia de
anormalidades estructurales o funcionales en los riflones durante mas de 3 meses,

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

Factores de riesgo como obesidad, diabetes, anemia, hiperfosfatemia y acidosis
metabdlica aceleran la disminucion de la funcion renal, sefialando la necesidad de
intervenciones tempranas, como la hemodialisis o diferentes tipos de dialisis, para
mejorar la calidad de vida y permitir la espera de un trasplante renal. La falta de
tratamiento del dafio renal conlleva a niveles elevados de uremia conllevando a

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

La relacién entre enfermedad renal cronica y manifestaciones gastrointestinales ha
sido reconocida, evidenciando que hasta un 90% de los pacientes renales crénicos
presentan alteraciones gastrointestinales detectadas mediante endoscopias. Entre
las afecciones mas comunes se encuentran las lesiones agudas de la mucosa
gastrica, diverticulosis, angiodisplasias, poliposis colonica y el cancer colorrectal,

siendo la angiodisplasia la mas prevalente y el cancer colorrectal la mas grave(3,4).

La hemorragia digestiva alta (HDA) representa una emergencia médica global,
afectando principalmente a personas mayores de 60 afios, con factores de riesgo
gue incluyen el uso de AINES, medicamentos anticoagulantes e infeccion por
Helicobacter pylori. La ulcera péptica, especialmente la duodenal, es la causa mas
comun de HDA, seguida por el sindrome 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 endoscopia alta en pacientes con afectacion renal frente a aquellos
sin dafo renal, con el objetivo de mejorar la comprension de estas complejas

interacciones y contribuir al desarrollo de estrategias de manejo mas efectivas.



CAPITULO 1;
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Con este estudio se busc6 comparar los hallazgos de endoscopia alta encontrados
en pacientes con enfermedad renal cronica con requerimiento de hemodidlisis
contra los hallazgos en pacientes sin afectacion renal con el propésito de reconocer
el riesgo de padecer una hemorragia digestiva alta y mejorar el abordaje de la

enfermedad renal crénica.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Comparar los hallazgos de endoscopia alta de los pacientes con enfermedad renal
cronicos que se realizan hemodidlisis vs pacientes sin afectacion renal en el

Hospital Abel Gilbert Ponton durante enero a noviembre de 2023
1.2.2 Objetivos especificos

- Detallar la distribucion segun género y grupo etario de los pacientes que se hayan

realizado una endoscopia digestiva alta.

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

endoscopia digestiva alta en los pacientes del Servicio de Gastroenterologia.

- Describir las patologias diagnosticadas en la endoscopia digestiva alta realizada

a los pacientes del Servicio de Gastroenterologia.
1.3 Hipotesis

La enfermedad renal cronica con requerimiento de hemodialisis se asocia con

afectacion del tracto digestivo alto.



1.4 Justificacion

La enfermedad renal cronica (ERC) representa un importante desafio para la salud
global, afectando a un numero significativo de individuos en todo el mundo. La
complejidad de la ERC va mas alla de sus manifestaciones renales, extendiéndose
a diversos sistemas y 6rganos del cuerpo. Entre las complicaciones sistémicas, se
ha observado una asociacion frecuente entre la ERC y las patologias
gastrointestinales, particularmente aquellas que se manifiestan en el tracto

digestivo superior(7).

La realizacién de hemodialisis, 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
anecdotica de la presencia de alteraciones gastrointestinales en pacientes con ERC
gue se someten a hemodidlisis, existe una brecha significativa en la comprension

sistematica y detallada de esta relacion, especialmente en el ambito endoscopico.

Este estudio contribuira al avance del conocimiento médico al explorar de manera
sistematica y comparativa los hallazgos endoscopicos en dos grupos de pacientes
clinicamente relevantes: aquellos con enfermedad renal cronica en hemodialisis y
aguellos sin afectacion renal. La identificacibn y comprension de las
manifestaciones gastrointestinales en este grupo de pacientes es crucial para

optimizar la atencion clinica y mejorar la calidad de vida de estos individuos.

Los resultados obtenidos proporcionaran informacion valiosa que podria influir en
las estrategias de manejo clinico de pacientes con enfermedad renal cronica.
Ademas, la comprension de las relaciones entre la ERC, la hemodidlisis y las
manifestaciones gastrointestinales puede contribuir a la optimizacion de los

recursos de salud, permitiendo una atencion mas enfocada y personalizada.

Por lo tanto, mediante este estudio se comparo los hallazgos de endoscopia alta
en pacientes con enfermedad renal crénica con requerimiento de hemodidlisis y de

pacientes sin afectacion renal.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

2.1.1 Definicion de enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una condicion médica en la que
los rilones experimentan dafio progresivo y a largo plazo, resultando en una
disminucién 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 periodo de al menos tres meses. La funcion
principal de los rifiones incluye la filtracion de productos de desecho y el exceso de
liquidos de la sangre para formar la orina, la regulacion del equilibrio de electrolitos
y la produccion de hormonas que influyen en la presion arterial y la formacion de

glébulos 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 cronica se clasifica en diferentes etapas, desde la
etapa 1 (la mas temprana) hasta la etapa 5 (la mas avanzada y conocida como
enfermedad renal en etapa terminal). La clasificacion se basa en la tasa de filtracion
glomerular (TFG), que mide la velocidad a la que los rifiones filtran la sangre. Los
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal crénica incluyen
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, historial familiar

de enfermedad renal, asi como el envejecimiento (9,10).
2.1.2 Epidemiologia de la enfermedad renal crénica

La ERC es un fendmeno global con tasas de prevalencia en constante aumento.
Se estima que alrededor del 10% de la poblacion mundial padece algun grado de
ERC. Sin embargo, estas cifras pueden variar segun la regién y la metodologia
utilizada para la evaluacion. Un estudio realizado en Espafia durante 2008
demostré que el 9,16% de la poblacion espafiola presenta algun grado de
afectacion renal, de los cuales el 6,83% presentaron un filtrado glomerular inferior
a 60 ml/min (11,12).



Los factores de riesgo para la ERC incluyen enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, asi como el envejecimiento de la
poblacion. La aparicion de la enfermedad renal cronica también esta 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 exposicion a ambientes con
altos niveles de contaminacién también se ha asociado con un mayor riesgo de

enfermedad renal (13,14).

La ERC aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares y esta asociada con
una mayor morbimortalidad. Los pacientes con enfermedad renal crénica tienen un
riesgo elevado de eventos cardiovasculares, infecciones y otras complicaciones

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

Existen variaciones geograficas en la prevalencia de la ERC. Algunas regiones,
como Asia, Africa y América Latina, experimentan un aumento rapido de la
incidencia de ERC, posiblemente relacionado con cambios en los estilos de vida,

urbanizacién y envejecimiento de la poblacion(16).

La ERC no solo tiene un impacto en la salud de la poblacion, sino que también
representa una carga econdmica sustancial para los sistemas de salud, debido a
los costos asociados con el tratamiento de las complicaciones de la ERC, como la

dialisis y los trasplantes renales(12,14).
2.1.3 Etiologia de la enfermedad renal cronica

La etiologia de la enfermedad renal crénica (ERC) es compleja y multifactorial, con
diversas causas que pueden contribuir al desarrollo y progresion de la enfermedad.
En un estudio realizado en hospitales de México se evidencio que la causa de la
ERC fue diabetes mellitus en el 48,5% de los pacientes, hipertension arterial en

19% y glomerulopatias crénicas en el 12,7% (16).

La hipertension arterial crénica es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de la ERC. La presién arterial elevada puede dafiar gradualmente los
pequefios vasos sanguineos de los rifiones y afectar su capacidad para filtrar la

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



sostenida dafa los vasos sanguineos de los rifiones y afecta los glomérulos, las
unidades de filtracion renal, lo que lleva a la pérdida progresiva de la funcion renal
(7).

Varias enfermedades que afectan directamente los glomérulos, como la
glomerulonefritis, pueden llevar a la ERC. Estas condiciones a menudo involucran
inflamacion y dafio a las estructuras renales responsables de la filtracion. Por otro
lado, la obstruccion cronica del flujo de la orina, ya sea por calculos renales
recurrentes, tumores o malformaciones congénitas, puede provocar dafio renal y
contribuir al desarrollo de la ERC(11,17).

Algunas enfermedades renales cronicas tienen un componente genético. Ejemplos
incluyen la poliquistosis renal autosomica dominante (PKD), una afeccion
caracterizada por la formacion de quistes en los rifiones, y la enfermedad renal
poliquistica autosémica recesiva (ARPKD). La exposicion a sustancias
nefrotéxicas, como algunos medicamentos, productos quimicos o metales pesados,

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

El envejecimiento natural del cuerpo esta asociado con cambios en la funcién renal.
A medida que las personas envejecen, la capacidad de los rifiones para
regenerarse y mantener una funcion 6ptima disminuye, aumentando el riesgo de
ERC. Ademas, las infecciones renales recurrentes o infecciones cronicas del tracto
urinario pueden dafiar progresivamente los rifiones y contribuir al desarrollo de la
ERC (11).

2.1.4 Manifestaciones clinicas de la enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad clinica compleja que, en sus
etapas iniciales, puede presentarse de manera asintomatica o con sintomas sutiles,
haciendo que su deteccion sea desafiante. Sin embargo, a medida que la
enfermedad progresa, se manifiestan diversos signos y sintomas que afectan
multiples sistemas del organismo, teniendo un impacto significativo en la calidad de

vida de los pacientes.

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

noche son manifestaciones tempranas de alteracion renal. También, la presencia



de sangre en la orina puede indicar dafio en los glomérulos renales. La filtracion
anormal de proteinas puede resultar en la formacién de espuma en la orina y la
retencion de sodio y liquidos conduce a la acumulaciéon de edema, especialmente
en manos, piernas y area periorbital. Ademas, la disminucion de la produccién de
eritropoyetina contribuye a la anemia, manifestdndose como fatiga y debilidad
(10,18).

Adicionalmente, a medida que los riflones aumentan de tamafio debido al dafio
cronico, los pacientes pueden experimentar dolor o sensacion de presion en la
region lumbar. La ERC puede desencadenar hipertension, y esta, a su vez, agrava

el dafio renal en un circulo vicioso(19).

La acumulacion de toxinas y alteraciones en el equilibrio electrolitico pueden afectar
el sistema gastrointestinal y generar complicaciones como hemorragia digestiva
alta. La uremia y la acumulacion de productos de desecho afectan la funcion
cerebral. Ademas, los desbalances en fluidos y electrolitos pueden interferir con los
patrones de suefio y la acumulacién de toxinas puede provocar picazon y sequedad
en la piel(10).

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

evaluacion clinica integral para identificar y manejar la ERC de manera oportuna.
2.1.5 Tratamiento de la enfermedad renal cronica

El tratamiento de la enfermedad renal crénica (ERC) se basa en el manejo de sus
causas subyacentes, el control de los factores de riesgo, y la adopcién de
estrategias para frenar o retardar su progresiéon. El enfoque terapéutico es integral
y suele implicar cambios en el estilo de vida, manejo de comorbilidades y, en etapas

avanzadas, intervenciones médicas mas especificas (13).

El control estricto de la presion arterial es esencial para retardar la progresion 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 limites recomendados. La adopcion de

una dieta balanceada y baja en sodio puede ayudar a reducir la carga sobre los



rifones. Mantener un peso corporal saludable es fundamental para aliviar la carga

en los riflones y controlar la progresion 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 fisica regular contribuye al bienestar general y puede tener efectos
beneficiosos en el control de la presion 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, fosforo y calcio (13,21).

Medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) o los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA Il) pueden ser
beneficiosos para proteger los rifiones y controlar la hipertension. En casos de
hiperlipidemia, el uso de estatinas puede ayudar a controlar los niveles de lipidos y

reducir el riesgo cardiovascular(20,22).

En etapas avanzadas de la ERC, cuando la funcion renal es muy limitada, la dialisis
puede ser necesaria para eliminar productos de desecho y liquidos del cuerpo. Por
su lado, el trasplante renal es una opcion 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 funcion renal,
mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas. Un enfoque
multidisciplinario que involucre a nefrélogos, nutricionistas, cardidlogos y otros
especialistas es fundamental para el manejo efectivo de la enfermedad renal

crénica.

2.1.6 Hemodialisis
La hemodidlisis es un procedimiento de dialisis que se utiliza para tratar la
insuficiencia renal aguda o cronica. En este proceso, se lleva a cabo la extraccion,
filtracion y posterior retorno de la sangre del paciente a través de un sistema de

circulacién extracorporea que incluye un dializador y una maquina de hemodialisis.



Para realizar este procedimiento, se establece un acceso vascular, generalmente
mediante una fistula arteriovenosa o un catéter venoso central. Este acceso permite
la extraccion y el retorno eficiente de la sangre durante las sesiones de
hemodialisis. Ademas, el dializador, también conocido como membrana
semipermeable, es fundamental en la hemodialisis. Esta membrana permite la
difusion de solutos y la ultrafiltracion de liquidos desde la sangre hacia el liquido de
dialisis.

Por otro lado, para prevenir la coagulacion de la sangre durante su paso por el
sistema extracorpéreo, se utiliza anticoagulante, generalmente heparina. Esto
garantiza un flujo sanguineo ininterrumpido a través del dializador. El liquido de
didlisis, llamado dializado, contiene una composicion especifica de electrolitos para
ayudar a mantener el equilibrio adecuado en la sangre. Los componentes del

dializado se ajustan segun las necesidades individuales del paciente.

Durante la hemodialisis, se monitoriza de manera continua la presion arterial, la
temperatura, el flujo sanguineo, y los parametros del liquido de didlisis. Esto permite
ajustes en tiempo real para garantizar la seguridad y la eficacia del procedimiento.
La duracién y la frecuencia de las sesiones de hemodidlisis son prescritas de
manera individualizada segun 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 atencion al control de los
niveles de electrolitos, como sodio, potasio y calcio, durante la hemodidlisis para

evitar desequilibrios i6nicos y garantizar la homeostasis.

La hemodialisis es un componente vital en el manejo de pacientes con insuficiencia
renal avanzada y proporciona un soporte crucial para la eliminaciéon de desechos y
el mantenimiento de la homeostasis. EI monitoreo cercano y la colaboracion
estrecha entre el equipo de nefrologia y los profesionales de la salud son esenciales

para optimizar los resultados del tratamiento.
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2.2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

2.2.1 Indicaciones de la endoscopia digestiva alta

La endoscopia digestiva alta es un procedimiento médico para examinar
visualmente el tracto gastrointestinal superior, que incluye el eséfago, el estbmago

y la primera parte del intestino delgado (duodeno).

A continuacién, se muestran algunas indicaciones para realizar una endoscopia
digestiva alta (24-27):

- La presencia de dolor abdominal crénico o malestar inexplicado puede ser
una indicacién para realizar una endoscopia y evaluar posibles causas, como
Ulceras, inflamacion o lesiones en el tracto gastrointestinal superior.

- Ladisfagia, o dificultad para tragar alimentos o liquidos, puede ser evaluada
mediante una endoscopia para identificar obstrucciones, estenosis 0
lesiones que podrian causar este sintoma.

- La endoscopia es util para evaluar el es6fago en casos de reflujo acido
cronico, y puede identificar complicaciones como esofagitis, Ulceras o
cambios precancerosos en el revestimiento del eséfago.

- 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 vémito o en las heces con aspecto de café
molido puede indicar hemorragia digestiva superior, y la endoscopia ayuda
a determinar la causa y la ubicacion 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 cronico.

- La endoscopia es una herramienta importante para la deteccién temprana
de canceres gastricos o esofagicos, especialmente en pacientes con
factores de riesgo.

- La presencia de ulceras en el estbmago o el duodeno puede ser evaluada

mediante endoscopia para determinar la causa y el grado de afectacion.
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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 gastroesofagico crénico.

- La endoscopia también puede ser utilizada para evaluar la efectividad del
tratamiento para ciertas condiciones, como la erradicacion de Helicobacter

pylori en pacientes con Ulceras pépticas.

Es importante destacar que las indicaciones especificas pueden variar segun la

evaluacion clinica y las circunstancias individuales de cada paciente.
2.2.2 Contraindicaciones de la endoscopia digestiva alta

Las contraindicaciones pueden variar segun la situacion clinica del paciente y las
circunstancias  especificas. A  continuacion, se mencionan algunas

contraindicaciones generales para la endoscopia digestiva alta (26—28):

- Pacientes con inestabilidad hemodinamica grave, como shock o insuficiencia
cardiaca descompensada, pueden no ser candidatos adecuados para la
endoscopia digestiva alta, ya que el procedimiento podria exacerbar estas
condiciones.

- Individuos con insuficiencia respiratoria grave, como en casos de neumonia
grave o insuficiencia respiratoria aguda, pueden tener contraindicaciones
para la endoscopia debido al riesgo asociado de complicaciones
respiratorias.

- Pacientes con trastornos de la coagulacién sanguinea no corregidos, que
presentan un riesgo significativo de hemorragia durante o después del
procedimiento, podrian tener contraindicaciones para la endoscopia.

- Una estenosis esofagica significativa, que podria dificultar el paso seguro del
endoscopio, puede ser una contraindicacion para la endoscopia digestiva
alta.

- La presencia de una obstruccion gastrointestinal completa, que impide el
avance del endoscopio, es una contraindicacion para realizar la endoscopia
en el segmento obstruido.

- Pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas graves a los

anestésicos utilizados durante la endoscopia pueden tener

12



contraindicaciones, ya que existe un riesgo de reacciones adversas durante
el procedimiento.

- Individuos con estados de confusion o desorientacién severos pueden no ser
candidatos ideales para la endoscopia, ya que pueden tener dificultades
para tolerar el procedimiento y seguir las instrucciones postoperatorias.

- Aunque la endoscopia digestiva alta generalmente se considera segura
durante el embarazo, se evita en la medida de lo posible durante el primer
trimestre, a menos gque sea médicamente necesario y el beneficio supere el
riesgo.

- La falta de cooperacion o la incapacidad del paciente para seguir las
instrucciones durante el procedimiento, como tragar saliva o cambiar de

posicion segun sea necesario, puede ser una contraindicacion.

Es crucial destacar que estas contraindicaciones son generales, y la decision de
realizar una endoscopia debe basarse en la evaluacién 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 endoscopia digestiva alta

La endoscopia digestiva alta utiliza un endoscopio, un tubo largo y flexible con una
camara 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 periodo de tiempo especifico antes de la endoscopia, generalmente de
6 a 12 horas. Esto asegura que el estbmago esté vacio, lo que facilita la
visualizacion. El paciente firma un formulario de consentimiento informado después
de recibir informacion detallada sobre el procedimiento, sus riesgos y beneficios. El
paciente se coloca en posicion lateral o decubito supino (boca arriba) en una camilla
especial. Se monitorean signos vitales como la presion arterial, la frecuencia

cardiaca y la saturacion de oxigeno durante todo el procedimiento (29).

13



En muchos casos, se rocia un aerosol anestésico en la garganta del paciente para
adormecerla y evitar molestias durante la introduccion del endoscopio. En algunos
casos, se administra sedacion intravenosa para ayudar a que el paciente se relaje
y se sienta comodo durante el procedimiento. La profundidad de la sedacion puede
variar, desde una ligera sedacién hasta una sedacion mas profunda, segun 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 esofago. EI médico guia el endoscopio mientras
observa las imagenes 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, o0 realizar procedimientos terapéuticos. Después
de completar la evaluacion y, si es necesario, realizar procedimientos adicionales,

se retira suavemente el endoscopio (29).

El paciente es trasladado a una sala de recuperacion donde se le permite
descansar hasta que los efectos de la sedacion disminuyan. Se le proporciona
informacion sobre los hallazgos del procedimiento y las recomendaciones
postoperatorias. Dependiendo de los hallazgos, el médico discutird los resultados
del procedimiento con el paciente y, si es necesario, planificard un tratamiento
adicional. Se puede programar un seguimiento para discutir los resultados de las
biopsias tomadas durante la endoscopia o para abordar cualquier problema
detectado(30).

Es importante destacar que la endoscopia digestiva alta es generalmente un
procedimiento seguro, pero como cualquier procedimiento médico, puede tener
riesgos. El equipo médico esta entrenado para manejar cualquier complicacién que
pueda surgir durante el procedimiento.

2.3 HALLAZGOS DE ENDOSCOPIA ALTA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

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

cronica (ERC) pueden variar y estan influenciados por multiples factores,
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incluyendo la etiologia subyacente de la enfermedad renal y las comorbilidades

asociadas.

Las lesiones agudas de la mucosa géastrica, como erosiones y Ulceras superficiales,
son hallazgos que pueden ser mas frecuentes en pacientes con enfermedad renal
cronica. Estas lesiones pueden ser atribuibles a diversos factores, como
alteraciones en el flujo sanguineo gastrico y el uso de medicamentos. Por su lado,
las angiodisplasias son anomalias vasculares que pueden estar presentes en el
tracto gastrointestinal superior. En pacientes con enfermedad renal crénica,
especialmente aquellos en hemodialisis, hay un mayor riesgo de angiodisplasias,
posiblemente debido a trastornos hemorragicos relacionados con la uremia (31—
33).

La presencia de diverticulos en el tracto gastrointestinal superior, como en el
eso6fago, es un hallazgo que puede estar asociado con la enfermedad renal crénica.
La relacion exacta entre la diverticulosis y la ERC no siempre esta clara, pero
ambos pueden compartir factores de riesgo comunes. Asimismo, en pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada, el riesgo de cancer gastrico puede aumentar
(7,31).

Por su lado, el es6fago de Barrett, un cambio en el revestimiento del eséfago que
puede aumentar el riesgo de cancer de esoéfago, puede ser mas comun en
pacientes con enfermedad renal crénica. Esto puede estar relacionado con factores
como el reflujo gastroesofagico cronico. La inflamacion del eséfago, como la
esofagitis, y las erosiones en el revestimiento esofagico son hallazgos que pueden
estar presentes en pacientes con enfermedad renal crénica. Esto puede deberse a

la exposicion crénica al acido gastrico en casos de reflujo (31,33).

Los pacientes con enfermedad renal crénica, especialmente aquellos en
hemodialisis, pueden tener un mayor riesgo de sangrado gastrointestinal superior.
Este sangrado puede estar asociado con Ulceras gastricas o duodenales,

angiodisplasias u otras lesiones (32).

Es importante tener en cuenta que la relacion entre la enfermedad renal crénica y

los hallazgos endoscopicos es compleja y multifactorial. Ademas, la endoscopia
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puede ser una herramienta valiosa para evaluar y tratar las complicaciones

gastrointestinales en pacientes con enfermedad renal cronica.
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio

Estudio cuantitativo no experimental

3.2 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico
3.3 Poblacion de estudio y muestra

Pacientes que se realizaron endoscopia digestiva alta en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Abel Gilbert Ponton durante enero a noviembre de
2023.

3.3.1 Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con enfermedad renal crénica que se someten a hemodialisis
3.3.2 Criterios de exclusion

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes con reporte incompleto de endoscopia digestiva alta
3.3.3 Célculo del tamafio de la muestra

La poblacién de estudio es 225 pacientes. Por lo cual, el tamafio de la muestra
minimo representativo para un nivel de significancia del 95% con un margen de

error del 5% es 143 pacientes.
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3.3.4 Método de muestreo

Muestreo sistematico aleatorizado, es decir que todos los pacientes del servicio de
Gastroenterologia tuvieron la oportunidad de formar parte de la investigacion, y

posteriormente se excluyd a aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.
3.4 Método de recogida de datos

Los datos fueron recopilados a través de la revision exhaustiva de historias clinicas
y los informes de endoscopia digestiva alta correspondientes a los pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Abel Gilbert Pontén
durante el periodo comprendido entre enero y noviembre de 2023. Estos datos
fueron obtenidos mediante solicitudes formales presentadas a la unidad de

estadistica del hospital.

3.5 Operacionalizaciéon de las variables
Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definiciéon de la variable Tipo Resulta
variable do

Variables asociadas

Género Género Categorica Masculino
Nominal Femenino
dicotomica
Etapa de la vida Etapa de la vida Categorica Adulto joven (18-35
ordinal afios) Adulto (36-64
politdbmica afos)
Tercera edad (>65
afios)
Valor de urea Valor de urea en sangre en mg/dL Numérica Valor en mg/dL
de razén
continua
Valor de creatinina Valor de creatinina en sangre en  Numérica Valor en mg/dL
mg/dL de razén
continua

Tiempo en hemodidlisis Tiempo en meses o afios que el  Categoérica Menos de 6 meses

paciente lleva realizandose ordinal 6 meses - 12 meses
hemodialisis politémica 1 afio — 5 afios
Méas de 5 afios
Variables de
supervisién
Patologia encontrada en Patolog!':f\ planteada como Cate_gérica Varices egofégicas
d ia digestiva conclu3|or] en el reporte de nor_mpa_l G_astropaf[la
endoscopia dig endoscopia digestiva alta politémica hipertensiva

alta Ulcera gastrica
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Ulcera duodenal
Cicatrices de Ulceras
Gastropatia

eritematosa
Otros hallazgos
Enfermedad renal Paciente con diagnostico Categorica Si
cronica con definitivo de ERC que requiera ordinal No

requerimiento de didlisis dialisis dicotomica

Paciente sin afectacion ~ Paciente con niveles de creatinina Categorica Si
renal menores a 1.3 ordinal No
dicotomica

3.6 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos mediante las historias clinicas y los reportes de endoscopia
alta fueron recopilados en una hoja de célculo de Excel versidén Microsoft 365 para
Windows, posterior a lo cual se ingresé los datos en la aplicacion IBM SPSS
Statistics 21 para codificar los datos, realizar las tablas y graficos, y ejecutar el

analisis estadistico.

3.7 Estrategia de analisis estadistico

La investigacion se realizé con un nivel de significancia de 5% y un intervalo de
confianza de 95%. Se usO estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje) para
describir la distribucion segin género y grupo etario de los pacientes mayores de

18 afios que hayan presentado insomnio durante su estancia hospitalaria.

Ademas, se utilizé diagrama de cajas y bigotes para representar la media y la
desviacion tipica de la edad, valor de urea y creatinina en relacion con la presencia
o0 no de dafio renal con requerimiento de hemodialisis. Asimismo, se empled
diagrama de barras para representar los resultados obtenidos en cuanto a los

hallazgos y patologias encontradas en los reportes de endoscopia digestiva alta.

Por otro lado, se obtuvo el odds ratio de la asociacion entre enfermedad renal
cronica con requerimiento de hemodialisis y los hallazgos anormales de endoscopia
digestiva alta mediante tabla de contingencia de 2x2. También se usé test de chi

cuadrado para analizar la relacion entre ambas variables.
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CAPITULO 4:
RESULTADOS

4.1 Representacion estadistica de resultados

Figura 1
Flujograma de inclusién de pacientes.

Reporte de endoscopia
incompleto (n=25)

Pacientes que se
realizaronendoscopia ¢
digestiva alta (n=225)

Historias clinicas
incompletas (n=78)

Pacientes con ERC con
requerimiento de dialisis
(n=29)

Reporte de endoscopia
completo (n=200)

Historias clinicas completas
(n=142) [Muestra]

Pacientes sin ERC con
requerimiento de diélisis
(N=113)
Al final de la fase de recopilacion de datos, se hallé 225 informes de endoscopia
digestiva alta, de los cuales 25 no ingresaron al estudio por encontrarse
incompletos. De los 200 informes completos se analiz6 la historia clinica y se
encontré que 78 no cumplian con los criterios de inclusion. En este sentido, la
muestra final fue de 142 pacientes, de los cuales 29 tenia enfermedad renal cronica

con requerimiento de didlisis y 113 no presentaban esta condicién (Grafico 1).

Tabla 4.
Enfermedad renal cronica con
requerimiento de dialisis
Ausencia Presencia
Recuento % Recuento % p-value

Género 0.762

Femenino 51 78,5% 14 21,5%

Masculino 62 80,5% 15 19,5%
Grupo etario 0.198

18 — 35 afios 9 100% 0 0%

36 — 64 afios 56 81,2% 13 18,8%

65 y mas afos 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 andlisis de las variables sociodemograficas se hall6 que el género
predominante en la muestra fue el masculino con 54% (n=77). Ademas, se encontro
gue el 21,5% (n=14) de mujeres tenian enfermedad renal cronica con requerimiento
de didlisis, mientras en varones este porcentaje fue menor con un 19,5% (n=15)
(Tabla 2). Asimismo, se encontré que el grupo mas prevalente fueron los hombres
sin ERC con requerimiento de didlisis con 43,66% de la muestra total (Grafico 2).
Sin embargo, al realizar el andlisis inferencial de estas variables se encontré que
no existe relacion entre las mismas con un chi cuadrado de Pearson de 0.092 y un

p — value de 0.762.

Figura 2
Gréficos de barras de distribucion de pacientes en relacién con el género
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En relacién con la edad de la muestra, esta fue de 19 a 92 afios con un promedio
de 61 = 14 afos y una moda de 62 afios (Grafico 3). Al clasificar la edad segun
grupo etario se hallé que ningun paciente entre 18 y 35 afios tenia ERC con
requerimiento de hemodialisis, mientras el grupo con mayor prevalencia de esta
condicion fue el de mayores de 65 afios con 25% (n=16). Por su lado, al analizar la
relacion entre estas variables, se hall6 que no existe asociacion estadisticamente
significativa (X?=3,241; p-value=0.198) (Tabla 2).

Figura 3
Histograma de distribucién de pacientes en relacion con la edad
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Por otro lado, se encontraron valores de urea en un rango entre 0,01 a 338,12 mg/d|
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 dialisis y 21,3%
(n=26) fueron pacientes con esta condicion y valores anormales de urea. Al estudiar
la relacion entre estas variables, se encontré que no existe relacion 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 hall6 valores entre 0,01 y 29,96 mg/dl con una media
de 2,41 £ 3,59 mg/dl. Ademas, el 92,8% (n=77) de los pacientes con valores
normales de creatinina fueron pacientes que no tenian ERC con requerimiento de
didlisis mientras 7,2% (n=6) si presentaba esta condicion. Asimismo, 61% (n=) de
pacientes con valores anormales de creatinina no eran pacientes con ERC con
requerimiento de didlisis, pero 39% si cumplian esta condicion. El andlisis
inferencial entre estas variables revel6 que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables con un chi cuadrado de Pearson de 21,39 y un p-
value de 0.00 (Tabla 2).

Tabla 3. Descripcion de las patologias encontradas en la endoscopia digestiva
alta en relacion con el diagnostico de ERC con requerimiento de didlisis

Enfermedad renal crénica con

requerimiento de dialisis

Ausencia Presencia
p-value
Recuento % Recuento %
Varices esofagicas 0,278
Ausencia 87 77,7% 25 22,3%
Presencia 26 86,7% 4 13,3%
Gastropatia
_ _ 0,010
hipertensiva
Ausencia 91 75,8% 29 24,2%
Presencia 22 100% 0 0%
Ulcera géstrica 0,050
Ausencia 62 86,1% 10 13,9%
Presencia 51 72,9% 19 27,1%
Ulcera duodenal 0,254
Ausencia 102 81% 24 19%
Presencia 11 68,8% 5 31,3%
Cicatrices de
) 0,816
Ulceras
Ausencia 108 79,4% 28 20,6%
Presencia 5 83,3% 1 16,7%
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Gastropatia
_ 0,983
eritematosa
Ausencia 66 79,5% 17 20,5%
Presencia 47 79, 7% 12 20,3%

Por otro lado, en cuanto a las patologias encontradas en la endoscopia digestiva

alta, de los 29 pacientes con ERC con requerimiento de dialisis solo 1 paciente
present6 un resultado normal en este estudio. De los 28 pacientes con alteraciones
en la endoscopia, 14,29% tenian varices esofagicas, 67,85% tenian Ulceras

gastricas, 17.86% ulceras duodenales y 42,86% gastropatia eritematosa.

En el andlisis detallado se evidencid que el 86,7% (n=26) de los pacientes con
varices esofagicas no presentaban ERC con requerimiento de dialisis y el 13,3%
(n=4) si presentaban esta condicion. Al analizar la asociacion entre estas variables
se hall6 que no existe relacidon estadisticamente significativa con un chi cuadrado
de Pearson de 1,176 y un p-value de 0,278 (Tabla 3).

En relacion con la gastropatia hipertensiva se hallé que todos los pacientes con
este hallazgo no padecian ERC con requerimiento de dialisis (Tabla 3). En este
sentido, el 64,08% del total de la muestra fueron pacientes que no tenian ERC con
requerimiento de dialisis ni gastropatia hipertensiva (Grafico 4). Al realizar el
analisis de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de 8,68 con un p-value de
0,010, lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre estas

variables.

Por su lado, el 27,1% de lo pacientes con Ulceras gastricas eran pacientes con ERC
con requerimiento de dialisis, aunque el 72,9% que presenté este hallazgo no
tenian ERC. Ademas, el analisis inferencial reveld6 que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables con un chi cuadrado de Pearson
de 3,84 y p-value de 0.05 (Tabla 3).

En relacion con las ulceras duodenales, 31,3% se presentaron en pacientes con
ERC con requerimiento de dialisis, y el 68,8% se encontraron en pacientes sin esta
condicién. Asimismo, se obtuvo un chi cuadrado de Pearson de 1,30 con un p-value
de 0,254, de manera que no existe relacién estadisticamente significativa entre

estas variables (Tabla 3).
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Figura 4
Grafico de barras de distribucién de pacientes en relacidon con la presencia
de gastropatia hipertensivay de ERC con requerimiento de didlisis
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El 16,7% (n=1) de los pacientes con cicatrices Ulceras fueron pacientes con ERC
con requerimiento de dialisis. Mientras 83,3% (n=5) con cicatrices de Ulceras no
presentaban afectacién renal cronica con necesidad de didlisis. El analisis
inferencial revel6 que no existe asociacion estadisticamente significativa entre esta
variable (X?=0,054, p-value=0,816). En cuanto a la gastropatia eritematosa el
20,3% (n=12) de los pacientes con este hallazgo tenian ERC con requerimiento de
dialisis, pero el 79,7% (n=47) no presentaban esta condicién. No se hall6 relacion
estadisticamente 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. Descripcion de las patologias encontradas en la endoscopia digestiva
alta en relacion con el valor de creatinina

Creatinina
Normal Anormal
p-value
Recuento % Recuento %

Varices esofagicas 0,007

Ausencia 59 52, 7% 53 47.3%

Presencia 24 80% 6 20%
Gastropatia

. . 0,004

hipertensiva

Ausencia 64 53,3% 56 46,7%

Presencia 19 86,4% 3 13,6%
Ulcera géstrica 0,007

Ausencia 50 69,4% 22 30,6%

Presencia 33 47.1% 37 52,9%
Ulcera duodenal 0,071

Ausencia 77 61,1% 49 38,9%

Presencia 6 37,5% 10 62,5%
Cicatrices de
) 0,676
Ulceras

Ausencia 79 58,1% 57 41,9%

Presencia 4 66,7% 2 33,3%
Gastropatia

_ 0,058

eritematosa

Ausencia 54 65,1% 29 34,9%

Presencia 29 49,2% 30 50,8%

Al analizar los hallazgos de la endoscopia digestiva alta en relacion con el valor de
creatinina, se encontrd que el 20% (n=6) de pacientes con varices esofagicas y el
13,6% (n=3) con gastropatia hipertensiva tenian valores anormales de creatinina.
Ademas, el 52,9% (n=37) de los pacientes con Ulcera géstrica tenian valores
anormales de este marcador de funcion renal. Estos tres hallazgos demostraron
mediante el analisis inferencial tener asociacion estadisticamente 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 Ulcera
gastrica y valor anormal de creatinina como se muestra en el grafico 5.
Figura 5

Grafico de barras de distribucién de pacientes en relacion con la presencia
de Ulcera géastricay los valores de creatinina
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En cuanto a la ulcera duodenal, se encontr6 que el 62,5% (n=10) de los pacientes
con este hallazgo tenian ERC con requerimiento de dialisis mientras solo el 37,5%
(n=6) no presentaban esta condicion. Sin embargo, no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa en el analisis 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 Ulceras presentaban ERC con requerimiento de didlisis;
al contrario 66,7% (n=4) con este hallazgo endoscépico no tenian la condicién en
estudio. El andlisis inferencial revelé un chi cuadrado de 0,174 y un p-value de
0,676, lo que indica que no existe relacion estadistica significativa (Tabla 3).
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El 50,8% (n=30) de paciente con gastropatia eritematosa tenian ERC con
requerimiento de dialisis y el 49,2% (n=29) no presentaban esta condicion.
Tampoco se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables con un chi cuadrado de Pearson de 3,593 y un p-value de 0,058 (Tabla
3).

Figura 6

Gréafico de barras acerca de otros hallazgos encontrados en la endoscopia
digestiva alta
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Otroshallazgos

Adicionalmente, hubo otros hallazgos con menor frecuencia entre los que destaca
el reflujo biliar, la esofagitis y la gastropatia erosiva como se muestra en el grafico
6. Por otro lado, la prevalencia de ERC con requerimiento de dialisis en este estudio
es de 20,42%.
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4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio predominé el sexo masculino en la muestra con 54%, similar
al estudio de Medina et al. acerca de los hallazgos de endoscopia alta en nifios con
ERC terminal realizado en un hospital de Venezuela, donde la muestra estuvo
conformada en 51% por hombres. Asimismo, en el articulo publicado por
Chacaltana et al. realizado en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que
pertenecen al programa de hemodialisis del Hospital Central de la Fuerza Aérea de
Pert donde predomind 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
hall6 una predominancia de hombres en una relacién 3/1 con respecto a las
mujeres. Ademas, el estudio de Garcia Agudo et al. ejecutado en pacientes del
Complejo Hospitalario La Mancha-Centro en Espafia a quienes se les evalud
adicionalmente la sangre oculta en heces (TSOH) encontrd también un predominio
del género masculino. Sin embargo, en nuestro estudio al analizar la distribucion
de la muestra segun la presencia o no de ERC con requerimiento de dialisis, se
hall6 que esta condicion se presentdé mas en mujeres con un 21,5%, pero no se

hall6 asociacion estadisticamente significativa entre estas variables (7,31-33).

La edad promedio en el presente estudio fue de 61 * 14 afios, mientras en el articulo
de Chacaltana et al. fue de 73,2 £ 6,5 afos, en el de Osorio Pagola et al. fue de
46,7 afos y en Garcia Agudo et al. los pacientes con TSOH negativo tuvieron una
edad promedio de 67,2 £ 14,5 afios, mientras aquellos con TSOH positivo tuvieron
una edad media de 71,1 + 11,8 afios. Adicionalmente, en nuestro estudio al
categorizar la edad por grupo etario, se hallé6 mayor prevalencia de adultos mayores
con 25%, mientras en Chacaltana et al. el grupo mas frecuente fue el de 70 a 79
anos (7,31,32).

Por su lado, en este estudio se hallé un nivel promedio de urea de 82,21 + 75,09
mg/dl, similar a lo hallado por Garcia 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 relacion con la creatinina en la presente investigacion el promedio fue de 2,41 +
3,59 mg/dl, mientras en Garcia Agudo et al. el grupo de TSOH negativa presento
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 patologias encontradas en la endoscopia digestiva
alta, en este estudio de los 29 pacientes con ERC con requerimiento de dialisis solo
1 paciente presentd un resultado normal en la endoscopia. De los 28 pacientes
(96,55%) con alteraciones en la endoscopia, la alteracibn mas frecuente fue las
Ulceras gastricas con 67,85%, seguidas de la gastropatia eritematosa con 42,86%
y las ulceras duodenales con 17,86%. A diferencia del articulo de Medina et al. en
el cual el 76% de los pacientes con ERC presentaron alteraciones en la endoscopia,
siendo el hallazgo mas frecuente la gastropatia erosiva con 43,9%, seguida de la
duodenopatia con 24.5% y la esofagitis con 14%. En Chacaltana et al. los hallazgos
mas frecuentes fueron las erosiones gastricas, eritema parcelar antral, Ulcera
gastrica y erosiones duodenales. Por su parte, en Osorio Pagola et al. el 40,9% de
los pacientes presentaron una endoscopia normal; las alteraciones mas frecuentes
fueron la gastritis eritematosa antral, Ulcera duodenal y bulbitis eritematosa. En
Garcia Agudo los hallazgos mas frecuentes en endoscopia alta fueron la gastritis

cronica, seguida de la Ulcera gastrica y duodenal, y la esofagitis (7,31-33).

En cuanto al analisis inferencial realizado en nuestro estudio se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre la ERC con requerimiento de dialisis y la
gastropatia hipertensiva (p-value = 0,010), pero no se hallo relacién con los deméas
hallazgos endoscépicos. Sin embargo, al analizar los valores de creatinina se hallo
asociacion con las varices esofégicas, la gastropatia hipertensiva y la Ulcera
gastrica (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 analisis inferencial en las
investigaciones previas. Ademas, la prevalencia de ERC con requerimiento de

didlisis en nuestra muestra fue de 20,42%.
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CAPITULO 5;
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio proporcionan una vision detallada de la relacion
entre la enfermedad renal cronica (ERC) con requerimiento de dialisis y las diversas
patologias observadas en la endoscopia digestiva alta. La prevalencia de ERC en
la muestra fue del 20,42%, lo que indica una proporcion significativa de pacientes

con esta condicion en la poblacién de estudio.

Aunque predominé el sexo masculino en la muestra general, se encontré que un
mayor porcentaje de mujeres presentaban ERC con requerimiento de didlisis en
comparacion con los hombres. Sin embargo, esta asociacion no fue
estadisticamente significativa. La edad promedio de los pacientes fue de 61 afios,
y se observo que la ERC con requerimiento de dialisis era mas prevalente en
adultos mayores, aunque no se encontrd6 una asociacion estadisticamente

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 comparacion. Por su lado,
las Ulceras géstricas fueron la alteracion mas comun encontrada en la endoscopia,
seguida de la gastropatia eritematosa y las Ulceras duodenales. Se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la ERC y la gastropatia hipertensiva,
asi como entre los valores de creatinina y algunas patologias especificas como las

varices esofagicas, la gastropatia hipertensiva y las Ulceras gastricas.

Dado que las uUlceras gastricas fueron la alteracibn mas comun en los pacientes
con ERC, se recomienda una vigilancia endoscépica regular en esta poblacion para
la deteccidén temprana y el manejo adecuado de estas lesiones. Ademas, es crucial
realizar un seguimiento continuo de los marcadores de funcién renal, especialmente
en pacientes con ERC, para detectar y abordar cualquier deterioro en la funcion
renal que pueda influir en la presentacion clinica y el manejo de las enfermedades

gastrointestinales.

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

asociaciones entre la ERC y las diversas patologias gastrointestinales, asi 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 presentacion clinica de las enfermedades gastrointestinales
pueden variar entre diferentes grupos de edad y género, se recomienda llevar a
cabo investigaciones especificas dirigidas a entender mejor estas diferencias y

adaptar estrategias de diagndstico y tratamiento en consecuencia.

Estas conclusiones y recomendaciones pueden proporcionar una base sélida para
futuras investigaciones y para mejorar la atencion clinica de los pacientes con

enfermedad renal crénica y trastornos gastrointestinales.
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Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es un desafio global de salud, afectando a personas
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El presente estudio observacional, retrospectivo y transversal comparé hallazgos de endoscopias en
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prevalencia de ERC en adultos mayores.

Los niveles de urea y creatinina estuvieron elevados en algunos pacientes. Las Ulceras gastricas fueron
comunes, y se encontrd asociacion estadistica entre ERC y gastropatia hipertensiva, asi como entre
creatinina elevada y varices esofagicas, gastropatia hipertensiva y Ulceras gastricas.

Se recomienda vigilancia endoscopica regular en pacientes con ERC para detectar y manejar lesiones
gastrointestinales, asi como seguimiento de marcadores de funcion renal. Se sugiere mas investigacion
para explorar asociaciones entre ERC y patologias gastrointestinales, adaptando estrategias de
diagnostico y tratamiento segun las diferencias de edad y género. Estas conclusiones pueden mejorar la
atencion clinica y guiar futuras investigaciones.
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