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RESUMEN

Fundamento: Los pacientes con insuficiencia renal
cronica en fase de didlisis presentan manifestaciones
clinicas que pueden incluir diferentes sistemas. La morbi-
lidad por alteraciones de eséfago y estbmago, asi como
duodenal es significativa y constituye un riesgo a consi-
derar antes, durante y después del trasplante renal.
Objetivo: identificar las alteraciones mas frecuentes del
tracto digestivo superior en los pacientes con insuficien-
cia renal cronica en fase de dialisis. Métodos: estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo cuyo universo
lo constituyeron todos los pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal crénica en fase de dialisis, incluidos en
el Programa de Hemodidlisis del Hospital Universitario
“Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, a los cuales
se les realizd endoscopia digestiva superior desde enero
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a mayo del 2008. Se revisaron las historias clinicas de
los pacientes para obtener los datos relacionados con las
variables en estudio. Resultados: el promedio de edad
fue de 46,7 afios; el sexo masculino fue mas frecuente.
El promedio de las cifras de creatinina sérica fue de
929,7 mMol/L; de urea sérica 21,4 mMol/L y hemoglobi-
na 8,4 g/L. La causa mas frecuente de nefropatia croni-
ca fue la hipertension arterial con 25 pacientes (56,8
%), seguida de la diabetes mellitus con 9 pacientes
(20,5 %). Estaban asintomaticos 52,3 % de los pacien-
tes; la llenura precoz (25 %) y las nauseas (15,9 %)
fueron los sintomas mas reportados. Predominaron los
pacientes con endoscopia normal (40,9 %). Conclu-
sion: la gastritis endoscdpica eritematosa antral fue el
diagnodstico endoscopico mas observado, seguido de la
Ulcera duodenal.
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ABSTRACT

Background: Patients with chronic renal insufficiency
in phase of dialysis present clinical manifestations that
can include different symptoms. Morbidity due to gas-
tric, esophageal and duodenal disturbances is significant
and constitutes a considerable risk before, while and
after a renal transplant. Objective: To identify the
most frequent disturbances of the upper digestive tract
in patients with chronic renal insufficiency who require
dialysis. Methods: An observational, descriptive and
retrospective study was carried out in this search. The
universe was composed by all the patients with a diag-
nosis of chronic renal insufficiency in a dialysis phase,
who had been included in the Hemodialysis Program at
the University Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
from Cienfuegos and who had undergone an upper di-
gestive endoscopy from January to May, 2008. The pa-
tient’s health record was studied to get information for
the variables under study. Results: the average age
was 46,7 years and the most affected patients were
males. The mean value for serum creatinine was
929,7 mMol/L, for serum urea 21,4 mMol/L and for
hemoglobin 8,4 g/L. The most frequent cause of chronic
nephropathy was High Blood Pressure in 25 patients
(56,8 %), followed by Diabetes Mellitus in 9 patients
(20,5 %). 52,3 % of the patients were asymptomatic,
but the most frequent symptoms reported by the pa-
tients were flatulence (25 %) and nausea (15,9 %).
Endoscopy revealed normal results in most of the pa-
tients (40,9 %).Conclusions: Antral erythematous en-
doscopic gastritis was the most frequent endoscopic
diagnosis followed by duodenal ulcer.

Key words: Renal, insufficiency chronic; renal dyalisis;
morbidity; gastrointestinal tract; gastritis; duodenal ul-
cer
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica terminal es un problema
de salud publica a nivel mundial,?’ debido al continuo
incremento en el niUmero de pacientes, tanto en paises
desarrollados como en desarrollo.

Estos pacientes pendientes de trasplante renal aquejan
enfermedades digestivas que constituyen un riesgo para
posibles complicaciones posoperatorias.

Las alteraciones a nivel sistémico que ocasiona, y entre
ellas las relacionadas con el aparato digestivo, se mani-
fiestan por sintomatologia variada, y son responsables
de significativa morbi-mortalidad.*®

Los pacientes receptores de trasplantes renales padecen
con mucha frecuencia alteraciones crénicas o agudas de

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(6)

estdmago y duodeno, entre otras causas, por el uso de
esteroides y la terapia inmunosupresora que todos lle-
van, por lo que estan mas afectados que el resto de la
poblacion. 7

Por ello es importante el estudio de las alteraciones del
sistema digestivo alto en los pacientes que seran some-
tidos a trasplante renal, teniendo en cuenta que a los
factores de riesgo que se encuentran en la poblacion
normal se unen el estado de inmunodepresion, asi como
el uso futuro de esteroides que puede influir negativa-
mente en el estado del tracto digestivo superior de es-
tos pacientes.

Por tales razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de identificar las alteraciones mas frecuentes
del tracto digestivo superior en los pacientes con insufi-
ciencia renal cronica en fase de didlisis.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo cuyo universo lo constituyeron todos los pacien-
tes con diagndstico de insuficiencia renal crénica en fa-
se de didlisis, incluidos en el Programa de Hemodialisis
del Hospital General Universitario “Dr.Gustavo Alderegu-
ia Lima” de Cienfuegos, desde enero a mayo del 2008,
a los cuales se les realizd endoscopia digestiva superior
durante dicho periodo.

Criterios de inclusion: pacientes de 19 afios y mas, de
uno y otro sexo, a los cuales se les realizd endoscopia
digestiva superior durante enero a mayo del afio 2008.

Criterios de exclusion: pacientes sin historia clinica, o
en los que no se pudieron obtener todas las variables
estudiadas.

Del periodo analizado fueron revisadas 47 historias clini-
cas e informes de endoscopia digestiva superior, dentro
de las cuales 44 cumplieron los criterios expuestos.

El proceder endoscépico fue realizado con un endosco-
pio GIF Type E Olympus.

Fueron utilizadas las siguientes variables: edad, sexo,
cifras de creatinina y urea sérica, hemoglobina, causas
de la neuropatia cronica, sintomas digestivos altos refe-
ridos por los pacientes en estudio, diagndsticos en-
doscdpicos (endoscopia normal, gastroduodenitis, Ulcera
gastrica o duodenal, hernia hiatal, esofagitis, otros).

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes inclui-
dos en el estudio para obtener el dato primario que
quedod recogido en una planilla confeccionada al efecto.
Se emplearon las frecuencias absolutas y el porcentaje
para determinar la magnitud de las variables. Se calculd
la media aritmética para la variable edad, para la creati-
nina y la urea.

Fueron revisadas 44 historias clinicas e informes de en-
doscopia digestiva superior de pacientes con insuficien-
cia renal crénica (IRC) sometidos a tratamiento de diali-
Sis.

El promedio de edad fue de 46,7 afios (rango de 18-67
afnos). El sexo masculino mostrd mayor frecuencia con
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una relacién M/F de 3 (33/11).

El promedio de las cifras de creatinina sérica fue de
929,7 mMol/L, de urea sérica 21,4 mMol/L y hemoglo-
bina 8,4 g/L. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a endoscopia digestiva superior

Caracteristica Descripcion

No. de pacientes 44

Promedio de edad 46,7 afios £ (18-67 afios)
Sexo 311 (3/1)

masculino/femenino

929,7 mMoljL £ (376 1731
mMal/L)

Creatinina sérica +

5 (rango)

Urea sérica + DE 214 mMol/L £ (10,7-38 mMaol/L)
(rango)

Hemoglobina

84l (69128 g/L)

La causa mas frecuente de nefropatia cronica en los
pacientes investigados fue la hipertension arterial con
25 pacientes (56,8 %), seguida de la diabetes mellitus
con 9 pacientes (20,5 %). Se observaron 6 pacientes
(13,6 %) con enfermedad poliquistica renal autosomica
dominante (EPRAD) que, siendo una enfermedad gené-
tica, se presentd como causa de IRC con mas frecuencia
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ra precoz, manifestada por 11 pacientes (25 %) vy las
nauseas por 7 pacientes (15,9 %). Algunos pacientes
presentaron mas de un sintoma. (Tabla 3).

Tabla 3. Sintomas digestivos altos referidos por los pacientes con
insuficiencia renal crénica

Sintomas No. %
digestivos

Llenura precoz 11 25
Mauseas 7 15,9
Epigastralgia B 13,6
Acidez B 13,6
Pirosis 3 6,8
Viamitos 1 2,3
Asintomaticos 23 52,3

En relacion con el comportamiento de los diagndsticos
endoscapicos en los pacientes estudiados, se encontrd
un predominio de pacientes con endoscopia normal
(40,9 %). La gastritis endoscopica eritematosa antral,
con 10 pacientes (22,7 %), fue el diagnoéstico mas ob-
servado, seguido de la Ulcera duodenal con 6 pacientes
para 13,6 % vy la bulbitis eritematosa con 5 pacientes
(11,4 %). Algunos pacientes presentaron mas de un
diagndstico endoscdpico. (Tabla 4).

Tabla 4. Diagnésticos endoscdpicos en los pacientes con insuficiencia
renal crénica

que la glomerulonefritis. (Tabla 2). Diagndstico No %o
Tabla 2. Causas de nefropatia crénica en los pacientes con IRC endoscapico
Causas No. de % _
Endoscopia normal 18 40,9
pacientes Gastritis eritematosa 10 22,7
Hipertensidn arterial 25 56,8 antral
(Nefroangioesclerosis) Ulcera duodenal 6 13,6
: . Bulbitis eritematosa 5 11,4
Diabetes mellitus 9 20,5
Bulbitis exulcerativa 1 2.3
S Gastritis erosiva 1 2,3
Enfermedad poliquistica b 13,6
antral
Glomerulopatia primaria 2 45 Uicera gastrica I 23
Nefritis intersticial crdnica 1 23 Hernia hiatal 1 2,3
Nefropatia obstructiva 1 23 Gastritis erosiva 1 2,3
antral
En el momento de realizarse el examen endoscopico se Esofagitis 1/3 distal 1 23
encontraban asintomaticos 23 pacientes (52,3 %). Los GradoI

sintomas mas frecuentemente referidos fueron la llenu-
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DISCUSION

Los pacientes con IRC tienen un mayor riesgo que la
poblacion general para padecer enfermedad del tracto
digestivo superior. Las comorbilidades que acompanan a
estos pacientes empeoran el prondstico de las complica-
ciones que pudieran presentar; ademas, dichas comor-
bilidades se hacen mas prevalentes en frecuencia y en
ndmero conforme pasan los afios. %

En este trabajo, la edad promedio fue de 46,7 anos,
algo inferior a la reportada en la literatura internacional
que es de 54 afios. “*En un trabajo desarrollado en
Per(i 19 se reporta un promedio de 73,2 afios, muy su-
perior al nuestro. La diferencia de edad encontrada en
este estudio, respecto al que ahora se presenta, pudiera
quedar explicada por el hecho de que en el estudio re-
ferido la poblacién atendida con esta enfermedad fue
predominantemente de la tercera edad, lo que no ocu-
rre en el nuestro.

El sexo masculino mostré predominio en este trabajo, lo
que coincide con lo reportado internacionalmente. ©*!

Las cifras promedio de creatinina sérica 929,7 mMol/L;
de urea sérica 21,4 mMol/L, ambas elevadas; vy de
hemoglobina 8,4 g/L, bajas, son propias de los pacien-
tes con IRC en estadio avanzado del dafo renal como
consecuencia de su enfermedad. Las cifras de creatinina
y urea se muestran elevadas a pesar de que la didlisis,
tedricamente, debe reducir la incidencia y severidad de
las alteraciones que acarrea el estado urémico.

Se encontrd con mas frecuencia la EPRAD como causa
de IRC respecto a la glomerulonefritis; se infiere que en
los ultimos anos el mejor diagndstico y tratamiento
oportuno de las nefritis ha permitido evitar sus compli-
caciones, en especial la IRC, lo cual puede dar una ex-
plicacion a este resultado.

Aunque las manifestaciones gastrointestinales son fre-
cuentes en pacientes con IRC ¢°!2 se observé un ligero
predominio de pacientes asintomaticos, (52,3 %), en el
momento de practicarse el estudio endoscdpico, lo que
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