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l.- Resumen

“HALLAZGOS EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE SUSTITUCION DE LA
FUNCION RENAL, EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1 DR.
CARLOS MACGREGOR SANCHEZ NAVARRO, IMSS.”

aMolina-Ruiz Josué, ®Zamorano-Orozco Yolanda, °‘Gonzalez-Mendoza Guillermo
aResidente tercer Afio Nefrologia, *Servicio de Endoscopia, “Servicio de Nefrologia
HGR No. 1 Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro, Delegacién Sur, D.F., IMSS.
Introduccién: En la enfermedad renal cronica se presenta sintomatologia digestiva
en el 70%, debido a polipatologia, polifarmacia, terapia de sustitucién y factores
propios de la enfermedad renal (uremia). El conocer los hallazgos endoscopicos nos
permite contar con una perspectiva general, que impacta en forma positiva en el
tratamiento subsecuente.

Objetivos: Objetivo general: identificar los hallazgos endoscopicos en pacientes
con enfermedad renal cronica. Objetivos especificos: identificar las principales
indicaciones para endoscopia y conocer los hallazgos histopatologicos en pacientes
a los que se les realizo biopsia.

Metodologia: El presente es un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se realizd analisis estadistico descriptivo: frecuencia, porcentaje y
desviacion estandar. Se realizd busqueda en expediente clinico de reporte de
endoscopia en todos los pacientes a quienes se les realizo estudio endoscépico,
mayores de 16 afos en terapia de sustitucion de la funcion renal, en el periodo
comprendido del 01 Enero de 2012 al 30 de abril de 2015, con las caracteristicas
demogréficas: genero, edad, modalidad de terapia de sustitucion, indicacion de
estudio, hallazgos endoscépicos y hallazgos histopatoldgicos.

Resultados: Se recabo un total de 118 estudios, la edad promedio fue de 48.3
1+15.6, con predominio del género masculino (57%), la modalidad de terapia de
sustitucién predominante fue la hemodialisis.

Conclusiones: La indicacion mas frecuente para endoscopia fue la hemorragia
digestiva, los principales hallazgos endoscépicos fueron: hernia hiatal, gastropatia

erosiva y gastropatia crénica.



l.- Abstract

Introduction: The patients with chronic renal disease present digestive
symptomatology in 70%, secondary to polypharmacy, polypathology, dialysis or
hemodyalisis, and factors associated to end stage renal disease as uremia, To know
the endoscopic finding let us give a better management.

Objectives: identification of the endoscopic finding in patients with chronic kidney
disease, the mainindications for endoscopy, to know de histopatological finding in
patients who were biopsied.

Methods:this study observational, descriptive, transversal and retrospective,
include patients older than 16 years old in renal function substitution therapy, with
endoscopy made from January 01 2012 to April 30 2015, we include the variables
Gender, age, substitution modality, endoscopic finding, biopsy and histopathological
finding.

Results: the mean age of the patients was 48.3 £15.6, with predominancy of male
gender in 57%, the main substitution therapy modality was haemodialisis with 67 %,
the hemorrhage digestive was de the main indication for endoscopic study with 33%,
followed of indication in renal protocol transplant, the endoscopic finding were
erosive gastritis 43.2%, hiatal hernia 41.5%, chronic gastritis 31.3%, and the
histophatological finding more frequent was chronic gastritis.

Conclusions: the main indication for endoscopy was de digestive hemorrhage, the

main finding hiatal hernia, erosive gastritis, chronic gastritis.



Il.-Antecedentes o Marco Teoérico.

I1.1.- Introduccién

El aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas que
comprometen la funcion renal, ha condicionado un incremento importante en el
numero de nuevos casos de Enfermedad renal Cronica.’

La enfermedad renal crénica se define como la presencia durante al menos tres
meses de filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1.73 m?, y es indicacion para el
inicio de terapia de sustitucion de la funcion renal, cuando se tiene una tasa de
filtrado glomerular menor a 15, siendo la terapia de sustitucion renal el recurso
terapéutico de soporte renal en su modalidad de dialisis peritoneal, hemodialisis o
trasplante renal.’

1.2 Aparato digestivo y Enfermedad Renal.

La afeccion del tracto digestivo es frecuente en pacientes con enfermedad renal
cronica, afectando del 77 al 79% de los pacientes en terapia de sustitucion.?
Presentando sintomatologia en el 69.1-70.7 %,345¢ comparado con pacientes
hospitalizados sin enfermedad renal 21% y en poblacion general con 16%.° La
sintomatologia varia de acuerdo a la terapia de sustitucion, con reportes
contradictorios encontrando en hemodialisis el 76.4% comparado con la dialisis
peritoneal con el 61.6%.47

Los pacientes con enfermedad renal crénica tienen una frecuencia alta de trastorno
por ansiedad, depresion e insomnio (70 vs 41%),% casi el doble de la poblacién
general,® sin embargo estos trastornos no modifican la presentacion de la
sintomatologia,® excepto la saciedad temprana, dispepsia y la distencion
abdominal,®cuando un sintoma no logra ser asociado a alguna patologia especifica
después de un adecuado protocolo de estudio, se deben considerar factores
psicologicos.? La presencia de sintomatologia digestiva es de condicion
multifactorial, se relaciona con afeccion del estado de bienestar biopsicosocial que
modifica los habitos alimenticios generandose desnutricion.®

Los pacientes con enfermedad renal pueden presentar una amplia gama de
enfermedades y no es la excepcidon el aparato digestivo cuyos sintomas que

-3-



incluyen: anorexia, nausea, vomito, constipacion, diarrea, hemorragia digestiva y
sindrome doloroso abdominal son frecuentes.?

La presencia de nausea y vomito se ha relacionado con destruccion de la mucosa
gastrica relacionada a la urea, presencia de toxinas no dializables, desequilibrio
hidroelectrolitico; es frecuente que estos pacientes presenten un alto nivel de
gastrina sérica.'® y que el tiempo de vaciamiento gastrico este aumentado, siendo
de 80+34 minutos comparado con la poblacion general de 5015 min.”!

Il.2.- Patologia digestiva en la enfermedad renal crénica

Los pacientes con enfermedad renal pueden presentar sintomatologia digestiva en
multiples niveles de forma aislada o simultanea.” Los pacientes en hemodidlisis
suelen presentar mayor cantidad de sintomas simultdneamente comparado con los
pacientes en dialisis peritoneal.**

En cavidad oral: puede observarse glositis por deficiencia de hierro, vitamina B12
0 acido fdlico; aunque también es frecuente la halitosis y el sabor metalico. La
candidiasis oral se puede manifestar como disfagia u odinofagia y es poco
frecuente.®

Eséfago: la enfermedad por reflujo gastroesofagico es frecuente por: vaciamiento
gastrico retardado,’? dismotilidad gastrica y polifarmacia, siendo mas comun en
pacientes con dialisis peritoneal, esto por aumento de la presion intraabdominal en
el 50% de los pacientes, condicion que también se observa en pacientes en
hemodialisis con mayor frecuencia que la poblacion general'? y puede evidenciarse
mediante endoscopia.?

Estobmago y duodeno: la incidencia de enfermedad acido péptica es de
aproximadamente el 10% de la poblacion general'® sin embargo no parece ser mas
frecuente en los pacientes con enfermedad renal crénica, la hemorragia gastrica
suele relacionarse a alteraciones de la hemostasia por la uremia y por la
anticoagulacién en hemodidlisis.? A mayor presencia de sintomatologia digestiva
mayor uso de inhibidores de bomba de protones.?

La hemorragia digestiva no variceal, es una patologia frecuente en la enfermedad
renal crénica, con una incidencia de 57 episodios por 1,000

personas/aio,'*comparada con la poblacion general que es de 48 a 160 casos por
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100,000 adultos/afio’®con una mortalidad a 30 dias del 10-12%,'4'6 similar a la que
se presenta en poblacion general del 10%.'® la presencia de enfermedad renal
confiere un riesgo relativo de muerte de 5.34 comparado con pacientes sin
enfermedad renal,'’de los pacientes en terapia de sustitucion con hemorragia
digestiva el 93.6% de los pacientes, se encuentran en hemodialisis, sin embargo, la
mortalidad es mayor en pacientes en didlisis peritoneal y en pacientes
hospitalizados'® y el sitio mas comun de hemorragia se localiza a nivel gastrico, el
uso de inhibidores de bomba de protones en pacientes con enfermedad renal
cronica reduce el riesgo significativamente de eventos de hemorragia.'®

La presencia de diabetes, hipertensién arterial sistémica, enfermedad pulmonar
cronica y cirrosis hepatica que son patologias frecuentes en la poblacion con
enfermedad renal cronica, se asocian al desarrollo de enfermedad acido péptica y
sus complicaciones.'® En pacientes en terapia de sustitucion de la funcién renal, la
afeccion digestiva es ligeramente mas frecuente a partir de la cuarta a sexta década
de la vida”1%2% con predominio en género masculino con una relacion 1.4-3:1,31920
y a mayor nimero de farmacos prescritos, mayor sintomatologia digestiva,’
ameritando endoscopia en el 37.1% de los pacientes.?’

La principal indicacion de endoscopia es la hemorragia digestiva con el 29.6%?2', la
mas frecuente de etiologia no variceal?® con hallazgos endoscépicos como
erosiones gastricas en el 35.2%,%° siendo la enfermedad acido péptica la causa mas
frecuente de hemorragia digestiva.’®

Cuando la indicacion endoscépica no es de etiologia hemorragica, los hallazgos
endoscopicos identificados son: gastropatia antral (60%) (Gastropatia congestiva
40%, y gastropatia erosiva 20%) y hernia hiatal en el 30.9% de los casos,®y se
llega a reportar una endoscopia normal en un 40%."9

Los hallazgos histolégicos reportados son: gastritis cronica activa (82.3%), con
localizacion antral asociada a Helicobacter pylori en el 35.4%, y sin asociacién a

Helicobacter pylori en el 18.8%.3



Infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con enfermedad renal crénica
La incidencia de infeccion por H. pylori en la poblacion general es del 50%
aproximadamente y en areas endémicas de hasta un 70%.22 En poblacién con
enfermedad renal cronica la incidencia varia de un 27 a un 73%, en nuestro pais la
frecuencia global se ha observado del 66%, cifra que aumenta con la edad, siendo
mayor después de los 26 afios.?® La infeccidén con H. pylori no parece aumentar en
pacientes con enfermedad renal crénica, aunque su presencia se ha asociado a
anorexia, inflamacién y desnutricion.??* Se ha asociado a la hemodialisis una
incidencia menor de infeccién por H. pylori, (a mayor tiempo en hemodialisis la
prevalencia disminuye).?? Los mecanismos propuestos son: el estado
proinflamatorio (IL-1beta, IL-6, IL-8, y TNF alfa), atrofia gastrica, aumento del pH
gastrico, niveles elevados de urea que probablemente inhiban el crecimiento de H.
pylori en el estdbmago, el uso de antibidticos y los cambios farmacolégicos en estos
pacientes.?? La infeccidn persistente por H. pylori produce una disminucién de la
acidez gastrica con una hipergastrinemia secundaria, y la produccion de amonio

neutraliza la acidez.?*



lll.- Justificacion.

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica, que ha presentado
un incremento importante en la incidencia y prevalencia, y en consecuencia de la
necesidad de terapia de sustitucion renal, con impacto en los costos de salud de la
atencién medica de este grupo de pacientes. Mas del 90% de los pacientes tienen
tratamiento para sintomatologia digestiva, que en la mayoria de los casos se inicia
de manera empirica, por lo que es necesario conocer las patologias digestivas mas
comunes para justificar su tratamiento.

Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion presentan
sintomatologia digestiva en mas del 70% de los casos. La persistencia de
sintomatologia aun bajo tratamiento, implica falta de apego a tratamiento,
medicamentos de baja calidad, diagnostico o tratamiento tardio, cuadro de mayor
severidad al esperado que implica la necesidad de un diagndéstico oportuno.

La causa mas frecuente de sintomatologia es la enfermedad acido péptica la cual
puede ser secundaria a la polifarmacia o a la presencia de infeccion de H. pylori, sin
embargo, sin ser posible diferenciar la etiologia clinicamente.

La presencia de sintomatologia no se relaciona directamente con los hallazgos
endoscopicos, por lo que el tratamiento no puede ser guiado por sintomatologia
unicamente.

Una de las principales indicaciones de endoscopia es el cuadro de hemorragia
digestiva, asociado a enfermedad acido péptica, conocer la casuistica de estos
eventos, nos permitira determinar acciones preventivas, debido a que los eventos
de hemorragia digestiva implican un alto costo en la atencion médica, lo que
condiciona aumento en los dias de estancia hospitalaria, consumo de
hemoderivados y la necesidad de tratamiento endoscopico de urgencia.

Del 60 al 80% de los pacientes en terapia de sustitucion presentan alteraciones en
la endoscopia digestiva alta, sin embargo no se cuenta con datos suficientes para
establecer un patrén en nuestra poblacion local.

Conocer los hallazgos mas frecuentes en nuestra poblacion nos permitira establecer
el diagnodstico oportuno en cada paciente y la tendencia de las multiples patologias

en nuestra poblacién nefropata.



Establecer diagnosticos basados en la evidencia endoscépica, y corroborar la
eficacia de los tratamientos empleados asi como el apego terapéutico. Permitiendo

la valoracion integral en nuestros pacientes.



IV.- Planteamiento del Problema.

La enfermedad renal cronica estd aumentando rapidamente su prevalencia y el
costo de su manejo médico es elevado debido a sus multiples comorbilidades y
polifarmacia.

Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan multiples alteraciones en el
tracto digestivo, sintomatologia digestiva en este grupo de pacientes, necesidad de
manejo medico adicional, hemorragia digestiva y anemia que ameritan protocolos
diagndsticos y terapéuticos de alto costo, por lo cual es necesario conocer la
afeccion digestiva que presentan nuestro pacientes para determinar el plan de
manejo medico orientado en la patologia digestiva predominante en nuestro medio

hospitalario.

IV.1.- Pregunta de investigaciéon
¢, Cuales son los hallazgos en endoscopia digestiva en pacientes con enfermedad
renal cronica en terapia de sustitucién, en el Hospital General Regional No. 1 “Dr.

Carlos MacGregor Sanchez Navarro”, IMSS?



V.-Objetivos.
Objetivo general:
- Identificar los hallazgos endoscoépicos en pacientes con enfermedad renal

cronica en terapia de sustitucion.

Objetivos especificos:
- Identificar las distintas indicaciones para endoscopia digestiva alta en

pacientes en terapia de sustitucidn renal
- Conocerlos hallazgos histopatoldgicos en los pacientes que se les realizo

biopsia por endoscopia, con diagndstico de enfermedad renal crénica en

terapia de sustitucion.
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VI.-Metodologia.

El tipo de estudio realizado es, observacional, descriptivo, transversal
yretrospectivo.

Se hizo una revisién de los registros del Departamento de endoscopia, en busqueda
deresultados de endoscopia digestiva alta correspondientes a pacientes con
enfermedad renal crénica en programa de tratamiento sustitutivo de la funcion renal,
en modalidad de hemodialisis o dialisis peritoneal,del Hospital General Regional No.
1 Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro, a los cuales se les realizd estudio
endoscoépico del afio 2012 al 2015 para identificar los principales hallazgos
endoscopicos, y se extrajeron del expediente clinico las variables demograficas.
El periodo estudiado comprendié del 01 Enero del 2012 al 30 de Abril del 2015

Posteriormente se recabaron los resultados de las biopsias realizadas, se revisaron
los registros en el servicio de patologia de esta unidad.

* Definicién de la poblacion.

Poblacion de estudio: todos los resultados de endoscopia digestiva alta,
correspondientes a pacientes en programa de terapia de sustituciéon de la funcién
renal en hemodialisis y dialisis peritoneal del hospital Carlos Macgregor Sanchez
Navarro, que contaron con estudio de endoscopia digestiva durante el periodo de

tiempo establecido.

- Criterios de Inclusion:
o Expedientes de pacientes con diagnostico de enfermedad renal
cronica que se hayan encontrado en programa de dialisis peritoneal
y hemodialisis con endoscopia digestiva con resultado disponible en
el periodo comprendido del 2012 al 2015.
o Mayores de 16 afos

o Ambos sexos
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Criterios de no inclusion:
o Expedientes en los cuales no se cuente con el resultado de

endoscopia ni patologia

o Expedientes con diagnéstico de Portador de enfermedad renal
cronica en terapia de sustitucion en modalidad trasplante renal
funcional

o Expediente clinico incompleto
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* Definicion de variables.

ultrafiltraciéon como
sustituto de la

funcién renal

o hemodialisis.

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicador.
conceptual Operacional Variable
Sexo Caracteristicasbiol6 [Referido en Categorica 1. Femenino
gicamente expediente dicotomica 2. Masculino
determinadas,
relativamente
invariables del
hombre y la mujer
Edad Periodo de tiempo |Referido en Categodrica | 1. Menor a 20 afios
que ha vivido un expediente ordinal 2. 21-30 afnos
individuo desde su 3. 31-40 anos
nacimiento 4. 41- 50 afios
5. 51-60 anos
6. Mas de 60 afos
Modalidad de [Técnica de Inscripcion a Categorica | 1. Dialisis peritoneal
terapia de depuracién de programa de dicotomica | 2. Hemodialisis
sustitucion  ftoxinas y didlisis peritoneal
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Indicacion de

estudio

Condicionclinica o
paraclinica que
justifica la
realizacién de

estudio.

Referido en la
solicitud de

endoscopia

Categorica

nominal

1.-Hemorragia digestiva

2.- Intolerancia a la via
oral

3.- Epigastralgia

4.-Protocolo de estudio de
anemia

5.- Protocolo de estudio
para trasplante renal

6.- Disfagia

7.- Pirosis/[ERGE

8.- Otro

Hallazgo

endoscopico

Conjunto de
Caracteristicas
macroscoépicas que
visualizan durante

el estudio

Referido en
resultado de

endoscopia

Nominal

1.- Erosiones gastricas
2.- Eritema parcelar antral
3.- Ulcera gastrica

4.- Erosiones duodenales
5.- Duodenitis nodular

6.- Eritema petequial

7.- Ulcera duodenal

8.- Angiodisplasia gastrica
9.- Esofagitis erosiva

10.- Hernia hiatal

11.- Gastritis erosiva antral
12.- Estudio normal

13.- Otro

Realizacion

de biopsia

Referido en
resultado de

endoscopia

Dicotomica

1.-Si
2.- No

-14 -




Hallazgos Patrén Referido en Nominal 1.- Gastritis crénica

histopatologic fhistopatolégico resultado de superficial
0S: asociado a una biopsia 2.- Gastritis atrofica
patologia 3.- Esofagitis aguda

4.- Duodenitis crénica
inespecifica

5.- Pélipo hiperplasico
6.- Otro

* Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de la informacion.

- Hoja de recoleccion de datos.

* Universo de trabajo: Todos los resultados de endoscopia digestiva alta
pertenecientes a pacientes con enfermedad renal crénica en programa de
sustitucion de la funcion renal (dialisis peritoneal y/o hemodialisis).En el Hospital
General Regional 1, Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro, se cuenta con
aproximadamente 574 pacientes en programa de hemodialisis y aproximadamente

247 pacientes en modalidad de dialisis peritoneal.

+ Seleccion y tamaino de la muestra: El tamafio de la muestra se calculo segun

la férmula para estimar una proporcion.

n=22P (1-P)/d?

En donde:
Z = 1.96 (nivel de confianza es del 95%)
P = proporcion esperada

d = precision deseada.

Se calculé que un tamano de muestra de 150 resultados proveera un nivel de

confianza del 95% con una precision de 0.05 para detectar la proporcién de
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pacientes con enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva de la funcién renal
con alteraciones endoscoépicas. Asumiendo que solo el 10.9% de los individuos
presentd una endoscopia normal en una muestra de 55 pacientes segun lo
reportado por Velazquez-Frias y cols.?

Sin embargo durante la recoleccién de la muestra solo se encontraron 118
estudios que cumplian los criterios de inclusion, por lo que el tamafio de la

muestra se establecié a conveniencia.
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VIl.-Analisis e interpretacion de los resultados.

Para la variable de edad se analizaron los resultados mediante la determinacion
de la media y la desviacion estandar(s).

Para las variables categoricas se muestran el numero de pacientes(n) y porcentaje
(%), esto incluye a las variables, Sexo, Indicacion de estudio, hallazgo
endoscopico, realizacidn de biopsia, hallazgos histopatolégicos y modalidad de

terapia de sustitucion.
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VIlil.-Recursos.

Los recursos fueron cubiertos en su totalidad por el médico residente.
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IX.-Aspectos Eticos y de Bioseguridad.

Se eligieron resultados endoscopicos de pacientes del registro del servicio de
endoscopias, al tratarse de un estudio retrospectivo, de no intervencion, con un
manejo confidencial de la informacién,de acuerdo al reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su articulo 17, parte |, esta
investigaciéon se clasifica como: sin riesgo, definiéndose esta clasificacion:
Investigacion sin riesgo; Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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X.-Cronograma de actividades.

Mes y afio 2015

Abril 2015

Mayo 2015

Junio 2015

Julio 2015

Agosto 2015

Septiembre

2015

Escritura del protocolo

Protocolo sometido a evaluacion por el

comité local de investigacion

Aprobacién de protocolo

Captura de datos

Analisis de datos

Elaboracion de discusion y conclusiones

Termino de la escritura de la tesis
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Xl.- Resultados

Durante el periodo de tiempo establecido, comprendido de 01 Enero 2012 a 30 Abril
2015 se logro identificar 293 estudios de pacientes pertenecientes al servicio de
nefrologia, de los cuales 118 pertenecen a pacientes en terapia de sustitucion.

De los 118 estudios, 67(57%) correspondieron a pacientes de género masculino y

51(43%) a pacientes de género femenino. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 118 pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en terapia de sustitucion renal en
el HGR 1.
Num. %
Edad, afnos, media, DE. 48.3 +15.6
Genero 118 100
Femenino 51 43
Masculino 67 57
Modalidad de Terapia de sustituciéon 118 100
de funcion renal
Dialisis peritoneal 39 33
Hemodialisis 79 67
Indicacién para Endoscopia
Hemorragia digestiva 39 33
Protocolo trasplante 25 21
Intolerancia via oral 11 9.3
Principales hallazgos endoscopicos
Gastropatia erosiva 51 43.22
Hernia hiatal 46 41.5
Gastropatia cronica 37 31.3
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En relacion a la terapia de sustitucion al momento de realizacion del estudio se
encontré la modalidad de hemodialisis en 79 (67%) y a la dialisis peritoneal con 39
(33%).

La media de edad fue de 48.3 con una desviacién estandar de £15.6. En el grupo
de pacientes en hemodialisis la edad media fue de 48.3 con una desviacion estandar
de £16.12 y en el grupo de didlisis peritoneal edad media de 48.3 con desviaciéon
estandar de £14.7.

La distribucion de pacientes de acuerdo a edad se realizé en rangos de 10 afios, se
obtuvieron los siguientes resultados: menores de 20 afios, con 7 equivalente al 6%,
de 21 a 30 afios con 10 (8.5%), de 31 a 40 afos 8 (15.5%), 41 a 50 anos 26 (22%),
de 51 a 60 afos 32 (27%) y mayores de 60 afios 25 (21%). Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de estudios por edadde 118
pacientes con enfermedad renal cronica terminal en
terapia de sustitucion renal en el HGR 1.

Rango de Edad No. %
Menor a 20 afos 7 6
21-30 afios 10 8.5
31-40 afios 18 15.5
41- 50 anos 26 22
51-60 arios 32 27
Mas de 60 afos 25 21
Total 118 100

En relacién a la indicacion mas frecuente de estudio endoscépico, se observa que
la hemorragia digestiva es la principal indicacion para realizaciéon de endoscopia
representando el 33%(39 estudios), seguida de la indicacion como protocolo para
trasplante renal con 25 (21%), posteriormente la intolerancia a la via oral,
Pirosis/enfermedad por reflujo gastroesofagico y la dispepsia con 11(9.3%) cada
uno, protocolo de estudio de anemia 7 (6%), disfagia 3 (2.52%), y otros diagndsticos
con 11 (9.3%). Tabla 3.
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sustitucién renal en el HGR 1

con enfermedad renal crénica terminal en terapia de

Tabla 3. Indicacion de Estudio endoscopico en pacientes

Num. %
Hemorragia digestiva 39 33
Protocolo de estudio para trasplante renal 25 21
Intolerancia a la via oral 11 9.3
Pirosis/ERGE 11 9.3
Dispepsia 11 9.3
Protocolo de estudio de anemia 6
Disfagia 3 2.52
Otro 11 9.3
Total 118 100

Hallazgos Endoscépicos.

El hallazgo endoscopico mas frecuente fue la gastropatia erosiva 51 (43.2%),
seguida de la hernia hiatal con 49(41.52%), gastropatia crénica 37(31.3%),
bulboduodenitis 20(16.94%), Esofagitis 16(13.55%), Ulcera gastrica 13(11%),
duodenitis erosiva 12(10.1%), gastritis biliar 10(8.47%), estomago retencionista
9(7.62%), Ulcera duodenal 8(6.77%), Pdlipos gastricos 6(5%), Estudio normal
5(4.23%), Candidiasis esofagica 3(2.54%), , ectasia vascular gastrica 3(2.54%),
estomago en sandia 3(2.54%), angiodisplasias gastricas 2 (1.69%), varices
esofagicas 2(1.69%), (Lesién de MalloryWeiss 2 (1.69%) y otros con 22. El

95.7%(113) de los estudios presentaron alteraciones. Tabla 4.
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Tabla 4. Hallazgos endoscopicos en pacientes con enfermedad

renal cronica terminal en terapia de sustitucion renal en el HGR 1

Num. %
Gastropatia erosiva 51 43.22
Hernia hiatal 49 41.52
Gastropatia cronica 37 31.35
Bulboduodenitis 20 16.94
Esofagitis 16 13.55
Ulcera gastrica 13 11.01
Duodenitis erosiva 12 10.16
Gastropatia biliar 10 8.47
Estomago retencionista 9 7.62
Ulcera duodenal 8 6.77
Pdlipos gastricos 6 5.08
Estudio normal 5 4.23
Candidiasis esofagica 3 2.54
Ectasia vascular gastrica 3 2.54
Estomago en sandia 3 2.54
Angiodisplasias gastricas 2 1.69
Varices esofagicas 2 1.69
Lesion de MalloryWeiss 2 1.69
Otros 22 18.64
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Otros

Lesion de Mallory Weiss
Varices esofagicas
Angiodiaspladias gastricas
Estomago en sandia
Ectasia vascular gastrica
Candidiasis esofagica
Estudio normal

Polipos gastricos
Ulcera duodena
Estomago retencionista
Gastritis biliar
Duodenitis erosiva
Ulcera gastrica
Esofagitis
Bulboduodenitis
Gastritis cronica
Hernian hiatal

Gastritis erosiva

o

10 20 30 40

(%]
o

60

Grafica 1. Hallazgos Endoscdpicos de pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia de sustituciéon en el
HGR 1.

La distribucién de los hallazgos endoscopicos de acuerdo a la estratificacion por
genero mostro el siguiente patron: en el grupo de mujeres la gastropatia erosiva
presento 27(53%), hernia hiatal 28(57%), gastropatia cronica 17(46%),
bulboduodenitis 6(30%), esofagitis 5 (31%), Ulcera gastrica (31%), duodenitis
erosiva 6(50%), gastritis biliar 5(50%), estomago retencionista 3(33%), no se
reportan ulceras duodenales.

En el género masculino se encontrd: gastropatia erosiva presento 24(47%), hernia
hiatal 21(43%), gastropatia cronica 20(54%), bulboduodenitis 14(70%), esofagitis
11(69%), Ulcera gastrica 9(69%), duodenitis erosiva 6(50%), gastropatia biliar
5(50%), Estomago retencionista 3(33%) y ulcera duodenal 8(100%). Tabla 5.
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Tabla 5. Hallazgos endoscopicos en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en terapia de sustitucion renal en el HGR
1estratificados por género.
Mujeres Hombres Total

Num. | % | Num. % n
Gastropatia erosiva 27 53 24 47 51
Hernia hiatal 28 57 21 43 49
Gastropatia cronica 17 46 20 54 37
Bulboduodenitis 6 30 14 70 20
Esofagitis 5 31 11 69 16
Ulcera gastrica 4 31 9 69 13
Duodenitis erosiva 6 50 6 50 12
Gastritis biliar 5 50 5 50 10
Estomago retencionista 3 33 6 66 9
Ulcera duodenal 0 0 8 100 8

Los hallazgos se estratificaron de acuerdo a la modalidad de terapia de sustitucion
renal, tomando en cuenta los 10 hallazgos principales, en la modalidad de dialisis
peritoneal se encontrd: Gastropatia erosiva 17/39 (43.5%), Hernia hiatal 20/39
(51.2%), Gastropatia cronica 16/39 (41.02%), Bulboduodenitis 6/39(15.3%),
Esofagitis 5/39(12.8%), Ulcera gastrica 2(5.1%), duodenitis erosiva 3/39(7.69%),
gastritis biliar 4/39(10.25%), estomago retencionista 3/39(7.69%) y ulcera duodenal
1/39(2.56%).

En la modalidad de terapia de sustitucion de hemodialisis se cuantificaron 34/79
(43%) estudios con gastropatia erosiva, hernia hiatal en 29/79(36.7%), gastropatia
cronica 21/79(26.5%), Bulboduodenitis 14/79(17.7%), Esofagitis y ulcera gastrica
con 11/79(13.9%) cada uno, duodenitis erosiva 9/79 (11.3%), Gastritis biliar y

estomago retencionista con 6/79(7.59%) y ulcera duodenal 5(6.32%).
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sustitucion de funcién renal

Tabla 6. Hallazgos endoscopicos estratificados de acuerdo a terapia de

Hallazgo endoscopico. Didlisis Hemodidlisis
peritoneal
N=118 / 100% 39 % 79 %

Gastropatia erosiva 51 | 43.22% | 17 43.58 34 43.03
Hernia hiatal 49 | 41.52% | 20 51.28 29 36.70
Gastropatia cronica 37 | 31.35% | 16 41.02 21 26.58
Bulboduodenitis 20 | 16.94% 6 15.38 14 17.72
Esofagitis 16 | 13.55% 5 12.82 11 13.92
Ulcera gastrica 13 | 11.01% 2 5.12 11 13.92
Duodenitis erosiva 12 | 10.16% 3 7.69 9 11.39
Gastritis biliar 10 | 8.47% 4 10.25 6 7.59
Estomago retencionista | 9 7.62% 3 7.69 6 7.59
Ulcera duodenal 8 6.77% 1 2.56 5 6.32

De los 118 estudios identificados solo se realizé biopsia en 71, lo que representa el
60.1%, De las 71 Biopsias se logrdé recabar 28 reportes de los cuales 8 no
presentaban conclusion diagnostica, de los 21 estudios restantes se reportan 4
biopsias esofagicas, dos correspondientes a polipo hiperplasico en mucosa de

Barret sin displasia, una reportando esofagitis cronica y la ultima con esofagitis

micatica.

Se reportan 18 biopsias gastricas, 15 con gastritis cronica, gastritis reactiva en 12
casos, 2 reportes correspondientes a pdlipos hiperplasicos, un reporte de

hiperplasia linfoide local y solo se reporta una biopsia con presencia de

microorganismos compatibles con H. pylori.
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XIl.- Discusioén.

En el presente estudio “Hallazgos en endoscopia digestiva alta en pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia de sustitucidén de la funcion renal, en el Hospital
General Regional No.1 Dr. Carlos Macgregor Sanchez Navarro, IMSS.” Los
hallazgos endoscopicos en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de
sustitucién de la funcion renal, el proceso de seleccién se realizd, de acuerdo a los
criterios de inclusion, se recabaron 118 estudios, se llevd a cabo la busqueda
exhaustiva de los mismos, que acudieron o bien con solicitud de estudio
endoscopico sin embargo, no se determind la presencia de sintomatologia.

A nivel nacional encontramos pocos estudios relacionados a hallazgos
endoscopicos en enfermedad renal crénica, uno de los mas representativos es el
realizado por Diaz de Ledén y Cols. Quien reporta hallazgos endoscépicos en
pacientes con enfermedad renal crénica con estudio de endoscopia digestiva alta,
en pacientes previamente asintomaticos, sin antecedente de hemorragia digestiva
reciente o patologia digestiva previa, reporta 284 pacientes, 163 hombres(57.4%),
con edad media de 40 afios, con endoscopia normal en el 9.2%(26), con patrén
endoscopico mas frecuente de gastropatia erosiva 125 casos(44%), hernia hiatal
114(40%) y bulboduodenitis erosiva 64(22.5%), estos resultados tienen una
distribucion similar a nuestro estudio aun cuando no se excluyeron pacientes con

hemorragia digestiva o sintomatologia digestiva.6

De acuerdo a los resultados presentados, se observd una poblacion con edad
promedio de 48.3 afios con una desviacion estandar de +15.6 (hemodialisis £16.2 y
Dialisis peritoneal £14.7) se observo pacientes con mayor edad en el grupo de
hemodialisis, coincidiendo con la literatura. 7:19-20

Chong y Cols. describen sintomatologia gastrointestinal en pacientes en
hemodialisis con una edad de 51.8+12.9 afios.® discretamente menores a lo
reportado por Song HJ y Cols al estudiar reflujo gastroesofagico con edad promedio
de 55+ 11.6 en dialisis peritoneal contra 57+9.9 en hemodialisis. Hilmi reporta un
promedio de edad de 39+-13 al estudiar pacientes sintomaticos con enfermedad por

reflujo gastroesofagico. 2’
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En las caracteristicas demograficas observamos predominio del género masculino
67/118(57%), datos que coinciden con la literatura mundial reportada y
analizada,®1%2%27 principalmente en hemorragia digestiva. 2'sin embargo Chong y

Cols. Reporta incremento discreto en el género femenino con el 52.8%.6

La Hemodialisis fue la principal forma de terapia de sustitucion con el 67%(79/118),
la sintomatologia varia entre ambas modalidades,?+°8 el mayor nimero de estudios
en hemodialisis se ha relacionado a mayor tiempo de evolucionde la enfermedad
renal cronica, estos paciente suelen recibir mayor vigilancia que los pacientes en
dialisis peritoneal, lo que coincide con la literatura que predomina en pacientes en
esta modalidad.?”

Seok-Bang describen que el 90% de sus pacientes con eventos de hemorragia
digestiva no variceal fueron del género masculino.?!

La indicacion mas frecuente para realizacion de estudio endoscopico fue la
hemorragia digestiva con 39(33%), con predominio de tipo no variceal, coincidiendo
con lo reportado previamente.'

En segundo lugar, la indicacién fue parte del protocolo de evaluacién para trasplante
renal, en nuestro centro se realiza en promedio un trasplante de donador vivo
mensualmente, lo que implica que habra al menos un paciente con esta indicacion
por mes.

En tercer lugar tenemos la intolerancia a la via oral, la pirosis/ enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la dispepsia, estas indicaciones se relacionan con los sintomas
mas frecuentes en este grupo de pacientes, por lo que la indicacién de endoscopia
coincide con lo reportado en otros estudios.®Sohonou refiere una prevalencia de
dispepsia en pacientes en hemodialisis de 71.8%, lo cual implica la necesidad de
realizar estudios de extension, teniendo como primera opcion la endoscopia.?® La
dispepsia se ha relacionado a infeccion por H. pylori en nuestro estudio no se
encontraron biopsias con datos sugerentes de infeccion para poder analizar la

relacion.
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La realizacion de endoscopia por sospecha de enfermedad por reflujo
gastroesofagico de solo 9.3%, la asociamos a que el diagnostico se puede hacer
en base a una adecuada evaluacion clinica ya que los sintomas se relacionan bien

en los pacientes en hemodialisis?® y en didlisis peritoneal.'?27

Los principales hallazgos endoscopicos fueron:

1.- Gastropatia erosiva 51/118(43.2%)

2.- Hernia hiatal con 49/118(41.5%)

3.- Gastropatia crénica 37(31.3%)

En hemodialisis los hallazgos mas frecuentes fueron:

1.- Gastropatia erosiva 34(43%)

2.- Hernia hiatal 29(36.7%)

3.- Gastropatia crénica 21(26.5%)

Tomando en consideracion que la principal indicacion de endoscopia fue la
hemorragia digestiva el principal hallazgo endoscoépico esperado es la gastritis
erosiva como lo refiere Seok-Bang.?" lo que coincide con lo observado por nosotros.
Al comparar la gastritis erosiva 43% y la gastritis cronica 31.3% en hemodialisis
nuestros resultados fueron menores a los reportados por Velazquez-Frias el cual
reporto gastropatia antral en 60%?2, Son HJ reporta gastritis erosiva en el 50% de
pacientes en dialisis peritoneal y 47.4% en pacientes en hemodidlisis con
sintomatologia de reflujo gastroesofagico.

Velazquez—Frias reporta hernia hiatal en el 30.9%2 menor a la que obtuvimos del
36.7%, mientras que Song HJ reporta valores menores con 16.7% en pacientes en
didlisis peritoneal y 7.9% en pacientes en hemodialisis, la diferencia con tendencia
hacia hernia hiatal en los pacientes en dialisis peritoneal.

Velazquez—Frias reporta duodenitis en el 16.4%, y en los resultados de nuestro
estudio se observé un 17.7%?8

Aunque difiere la presencia de ulcera gastrica donde nosotros encontramos 13.9%?8,

mientras de Velazquez — Frias no reporta este hallazgo.
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La esofagitis se encontré en el 13.55%, remarcando que no se tomd en cuenta la
presencia de sintomatologia, esta frecuencia es menor a la reportada de 26.2% en
pacientes en terapia de sustitucion sintomaticos.?”

Se encontré una distribucién similar dialisis peritoneal 5(12.8%) y hemodialisis con
11 (13.9%), resultados que difieren con lo reportado por Song Hij, el cual reporta
esofagitis en el 16.7% en hemodialisis y de 23.7% en hemodialisis.

Es importante que patologias clasicamente asociadas a enfermedad renal como lo
son la ectasia vascular (3,2.5%), las angiodisplasias (2, 1.69%) y el estémago en
sandia (3, 2.5%) se encontraron en menor medida a lo esperado.3%-3!

La ectasia vascular gastrica se ha descrito como causa del 4% de los eventos de
hemorragia digestiva no variceal, incidencia similar a la encontrada en este estudio
30

Un dato extra que arrojo el estudio fueron los resultados histopatolégicos en
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion.

Seobservo la tendencia de la gastritis cronica como hallazgo mas frecuente cuestidon
similar a la que reporta Vazquez-Frias como principal hallazgo histopatolégico en

pacientes en hemodialisis.?
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XIll.- Conclusiones:

Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion presentan
frecuentemente alteraciones gastrointestinales.

La principal indicacion para estudio endoscopico es la hemorragia digestiva,
coincidiendo con los hallazgos endoscopicos mas frecuentes como lo son la gastritis
erosiva. Y el hallazgo histopatolégico la gastritis crénica se relaciona con las

patologias mas frecuente en esta poblacién.

Parte de la evaluacion de los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de
sustitucion, es la sintomatologia digestiva, meritoria de estudio endoscdpico, por el
tipo de poblacion, es decir pacientes cronicos, con multiples patologias, con
polifarmacia, la principal indicacion del estudio endoscoépico es la hemorragia
digestiva, el diagnostico endoscopico mas frecuente es la gastritis erosiva(), y el
hallazgo histopatolégico es la gastritis cronica, sin embargo dentro de la
fisiopatologia, no olvidemos el punto de alteracion consecuencia de la uremia,
también son condicionante del proceso inflamatorio gastrico.

La patologia renal cronica es una entidad de atencion prioritaria, dentro del esquema
de salud publica nacional, y nuestro objetivo es difundir toda la gama de

complicaciones, que impacta en el pronéstico y calidad de vida del paciente.
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XV.- Anexos
XV.1 Instrumento de Recoleccion de Datos
Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General Regional No. 1, Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro
Servicio de Endoscopia

Resultado de Endoscopia Digestiva Alta

Nombre: Numero de Filiacién:
Fecha: Sexo: Edad:
1.- Indicacién de estudio: 7.- Ulcera duodenal
1.-Hemorragia digestiva 8.- Angiodisplasia gastrica
2.- Intolerancia a la via oral 9.- Esofagitis erosiva
3.- Epigastralgia 10.- Hernia hiatal
4.- Protocolo de estudio de anemia 11.- Gastritis erosiva antral
5.- Protocolo de estudio para 12.- Estudio normal
trasplante renal 13.- Otro:
6.- Disfagia 3.- Realizacion de biopsia:
7.- Pirosis/ERGE 1.- Si
8.- Otro: 2.-No
2.- Hallazgo endoscépico: 4.- hallazgos histopatolégicos:
1.- Erosiones gastricas 1.- Gastritis crénica superficial
2.- Eritema parcelar antral 2.- Gastritis atrofica
3.- Ulcera gastrica 3.- Esofagitis aguda
4.- Erosiones duodenales 4.- Duodenitis crénica inespecifica
5.- Duodenitis nodular 5.- Pélipo hiperplasico
6.- Eritema petequial 6.- Otro:
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