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Lesiones Endoscopicas del Tracto Digestivo Alto
en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
Terminal
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RESUMEN

INTRODUCCION: La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) ocasiona alteraciones
a nivel sistémico, y entre ellas, las relacionadas al aparato digestivo manifestadas por
sintomatologia variada y responsable de significativa morbi-mortalidad. El objetivo
principal del estudio fue determinar las alteraciones endoscépicas del tracto digestivo
superior mas frecuentes en los pacientes con IRCT.

MATERIAL Y METODOS: Se desarroll6 un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
mayores de 18 anos con diagnostico de IRCT incluidos en el Programa de Hemodialisis del
Hospital Central FAP, desde Enero del 2000 a Febrero del 2007, con estudio de endoscopia
alta realizada durante el mismo periodo de tiempo, revisandose las respectivas historias
clinicas para la recoleccién de variables demograficas, clinicas y endoscépicas.
RESULTADOS: Se estudiaron 54 pacientes. La edad promedio fue 73.2 ainos, siendo mas
frecuente envarones conunarelacion M/F de 1.45. La poblaciéon tenia en promedio 32meses
de diagnostico de IRCT y valores promedio de ureay creatinina sérica en 94.4y 3.9 mg/dl
respectivamente. Sélo el 37.1% de los pacientes fueron sintomaticos. La indicacion mas
frecuente del estudio endoscoépico fue lahemorragia digestiva alta (29.6%). Los hallazgos
endoscépicos mas prevalentes fueron las erosiones gastricas (35.2%), eritema parcelar
antral (27.8%), ulcera gastrica (24.1%) y erosiones duodenales (18.5%). El diagnéstico
histopatolégico predominante fue la gastritis cronica superficial (65.8%). La infeccion
por Helicobacter pylori estuvo presente en el 38.6% de los pacientes estudiados.
CONCLUSIONES.- Las alteraciones endoscoépicas del tracto digestivo superior mas
frecuentes en los pacientes con IRCT fueron las erosiones gastricas, eritema parcelar
antral, Ulcera gastrica y erosiones duodenales.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia renal crénica terminal, lesiones endoscoépicas,
hemodialisis.
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SUMMARY

INTRODUCTION.- End Stage Renal Disease (ESRD) causes changes that affect every
organ system including the digestive tract. These changes are manifested by a variety
of symptoms and are responsible for a high degree of morbidity and mortality. The main
objective of this study is to determine the most common endoscopic lesions of the upper
gastrointestinal tract seen in patients with a diagnosis of ESRD.

MATERIAL AND METHODS.- This is a descriptive and retrospective study that included
patients (age > 18 yrs.) with a known diagnosis of ESRD. The study was done at Hospital
Central FAP - Hemodialysis Program from January, 2000 to February, 2007. Patients had
an esophagogastroduodenoscopy (EGD) during that period of time. We conducted a chart
review to evaluate medical history, demographics and EGD results.

RESULTS: The study included 54 patients with a diagnosis of ESRD; mean age was 73.2
years and the male to female ratio was 1.45:1. The average time from diagnosis was
32 months and the mean blood urea nitrogen and creatinine were 94.4 and 3.9 mg/dL
respectively. Symptoms were presentin 37.1% of the patients and the most common cause
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of endoscopic evaluation was upper gastrointestinal bleed (29.6%). The most prevalent
endoscopic findings included gastric erosions (35.2%), patchy antral erythema (27.8%),
gastric ulcer (24.1%), and duodenal erosions (18.5%). The most common histopathologic
diagnosis was superficial chronic gastritis (65.8%). Helicobacter pylori was found in 38.6%

of the studied individuals.

CONCLUSIONS.- The most common endoscopic changes seen in patients with ESRD
were gastric erosions, patchy antral erythema, gastric ulcers, and duodenal erosions.

KEY WORDS: End Stage Renal Disease, Endoscopic Lesions, Hemodialysis.

INTRODUCCION

a insuficiencia renal crénica terminal es un
problema de salud publica a nivel mundial 2,
debido al continuo incremento en el nimero de
pacientes tanto en paises desarrollados como
en desarrollo 4. Como consecuencia cada
vez es mayor la necesidad de recurrir a proce-
dimientos de reemplazo de la funcién renal como la dialisis.

El incremento en el nimero de pacientes con IRCT, los
cuales requeriran el mayor empleo del reemplazo dialitico,
conlleva ademas al incremento de otras particularidades atri-
buibles a este subgrupo de pacientes, como son el aumento
en la proporcién de pacientes mayores de edad, con mayor
sobrevida, ademas de las comorbilidades médicas que traen
consigo, por lo cual son continuos usuarios de los servicios
de atencion meédica, tanto ambulatoria como de urgencia.

En este contexto, las complicaciones gastrointestinales
de éstos pacientes, asi como el resto de complicaciones que
pudieran aparecer, son mas prevalentes, siendo imperativo y
necesario conocerlas para aportar la méas apropiada conduc-
ta recuperadora. Parte importante de este conocimiento,
implica la caracterizacion de los principales lesiones endos-
copicas del tracto digestivo superior que aparecen en éstos
pacientes, en especial en nuestro medio. Por este motivo, el
presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo
de determinar cudles son las lesiones del tracto digestivo alto
mas frecuentes hallados mediante endoscopia digestiva alta
en los pacientes con falla renal terminal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo en el tiempo. La poblacién de estudio estuvo confor-
mada por todos los pacientes hospitalizados o ambulatorios,
mayores de 18 afios de edad, con diagnéstico de Insuficien-
cia Renal Crénica Terminal incluidos en el Programa de He-
modidlisis del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru,
desde Enero del 2000 a Febrero del 2007, que cuenten con
estudio de endoscopia alta realizada durante el mismo perio-
do de tiempo.

Se excluyeron a los pacientes con diagnostico distinto al
motivo de estudio (con criterios de hemodialisis de apoyo o
de emergencia), que no tengan historia clinica o que tengan
datos incompletos, asi como a pacientes con diagnoéstico de
IRCT fallecidos durante el periodo de estudio.

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, con-
sumo de antiinflamatorios, consumo de alcohol, consumo de
tabaco, tiempo de diagnéstico de IRCT, antecedentes médi-
cos, indicaciones de endoscopia, lesiones endoscopicas, diag-
noéstico histopatolégico e infeccion por helicobacter pylori.

Se revisaron las respectivas historias clinicas de los
pacientes incluidos en el estudio para registrar los datos
consignados en la hoja de recoleccion de datos elaborado
previamente. De la historia clinica respectiva se recolectaron
ademas los datos referentes al estudio endoscépico realiza-
do, consignando la indicacién del examen y los diagnésticos
endoscopicos, revisandose también los hallazgos histopato-
l6gicos de las muestras de biopsias respectivas tomadas du-
rante el examen.

Tratandose de un estudio observacional y descriptivo,
se realizo el reporte de la frecuencia de cada variable; las
cuales fueron procesados y analizados para luego proceder a
la interpretacion de los resultados. Para el procesamiento de
datos se empled una computadora Portatil Procesador Cen-
trino, la que tiene software para analisis estadistico como
SPSS v. 12.0 vy para la elaboraciéon de graficos y proce-
samiento de texto empleamos los programas Power Point,
Excel, y Word 2003.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se evaluaron las historias clini-
cas de 81 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Termi-
nal y estudio de endoscopia digestiva alta, de los cuales 54
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, siendo
excluidos 27 pacientes (19 fallecidos y 8 con historia clinica
incompleta).

Las principales caracteristicas de éstos 54 pacientes se
detallan en la Tabla 1. La edad promedio fue 73.2 afios
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(rango: 54 a 87 afios), siendo el grupo etareo mas frecuente
el de 70 a 79 anos, con el 44.5% de todos los pacientes,
seguido por el grupo de 80 a 89 afios con el 25.9% (Gréafico
1). En cuanto al género, el sexo masculino fue mas frecuen-

Tabla 2. Antecedentes médicos en los pacientes con IRCT y estudio
endoscépico digestivo alto (n=54) *

te, con una relacion M/F de 1.45 (32/22).

Tabla 1. Caracteristicas de base de los pacientes con IRCT y estudio

endoscdpico digestivo alto.

CARACTERISTICAS

N° de Pacientes (n)

Edad promedio + DE (rango)
Sexo masculino/femenino
Consumo de AINES (%)
Consumo de Alcohol (%)
Consumo de Tabaco (%)
Antecedentes médicos (%)
Tiempo promedio de Dx IRCT
+ DE (rango)

Urea sérica = DE (rango)
Creatinina sérica = DE (rango)

54

73.2 aiios = 6.5 (54-87)
32/22 (1.45)

5/54 (9.3%)

2/54 (3.7%)

1/54 (1.9%)

54/54 (100%)

32 meses = 9.2 (2-72 meses)

94.4mg/d! + 4.6 (23-197 mg/d1)
3.9 mg/dl + 0.9 (1.2-11.8 mg/dl)

Grafico 1. Grupos etareos de los pacientes con
IRCT y estudio endoscoépico.
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Los antecedentes médicos estuvieron presentes en el
100% de los pacientes estudiados, siendo frecuente la pre-
sencia de mas de un antecedente por paciente, de tal forma
que el 80% (43 pacientes) tenia mas de 4 antecedentes a la
vez. Los antecedentes mas frecuentes fueron la hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad coronaria y dislipide-
mia, entre otros (Tabla 2).

Los pacientes estudiados tenian en promedio un tiem-
po de diagnostico de IRCT de 32 meses, desde el ingreso al
programa de Hemodialisis del Hospital Central FAP hasta la
fecha de la endoscopia realizada, con un rango de 2 hasta
72 meses (Tabla 1); con valores promedios de urea y creati-
nina sérica de 94.4 y 3.9 mg/dl respectivamente. Las causas
mas frecuentes de la nefropatia fueron la diabetes mellitus
(42.6%) hipertension arterial (37.0%), v las glomerulonefritis
(12.9%).

La presencia de sintomas digestivos altos estuvo en el
37.1% (20 pacientes) al momento de la endoscopia reali-
zada, siendo mas frecuente el porcentaje de los pacientes
asintomaticos con 62.9% (34 pacientes). La descripcion de
los sintomas maés frecuentes encontrados en éstos pacientes
se detalla en la Tabla 3.

ANTECEDENTES MEDICOS N° de pacientes %

Hipertensidn arterial 29 53.7
Diabetes mellitus 24 44.4
Enfermedad coronaria 14 25.9
Dislipidemia 14 25.9
Trombosis venosa 1 20.4
ACV isquémico 10 18.5
EPOC 10 18.5
Insuficiencia cardiaca 8 14.8
Colelitiasis 8 14.8
Gastritis cronica 8 14.8
Enf. de Parkinson 5 9.3
Hipotiroidismo 5 9.3
NM Prostata 4 7.4
Cirrosis hepatica 3 5.6
NM Colon 3 5.6
Otros 3 5.6

(*) Muchos pacientes presentaron mas de un antecedente médico

Tabla 3. Sintomas digestivos altos en pacientes con IRCT y estudio
endoscopico digestivo sintomaticos (n=20) *

SINTOMAS DIGESTIVOS ALTOS n %

Naisea 13 65%
Epigastralgia 8 40%
Vomitos 6 30%
Disfagia 4 20%
Llenura precoz 4 20%
Distension abdominal 3 15%

Pirosis 1 5%
(*) Algunos pacientes presentaron mas de un sintoma

Al evaluar las indicaciones del estudio endoscopico di-
gestivo alto, se encontré que el 29.6% (16 pacientes) pre-
sentaron hemorragia digestiva alta durante el periodo de
estudio. Otras indicaciones fueron epigastralgia (14.8%), sin-
drome emeético (12.9%), anemia severa (11.1%) y dispepsia
(11.1%), entre las maés frecuentes (Tabla 4).

Tabla 4. Indicaciones de Endoscopia alta en los pacientes con IRCT y
estudio endoscopico digestivo alto.

INDICACION n %

Hemorragia digestiva alta 16 29.6
Epigastralgia 8 14.8
Sindrome emético 7 12.9
Anemia cronica severa 6 1.1
Dispepsia 6 1.1
Hemorragia digestiva baja 4 7.4
Disfagia 4 7.4
Diarrea crénica 1 1.9
Pirosis — D/C ERGE 1 1.9
Colocacion de Sonda de Gastrostomia 1 1.9
TOTAL 54 100
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Los hallazgos endoscépicos maés frecuentes encontra-
dos en los pacientes con IRCT durante el periodo de estudio
fueron las erosiones gastricas (35.2%), seguido del eritema
parcelar antral (27.8%), tlcera gastrica (24.1%), erosiones
duodenales (18.5%), duodenitis nodular (9.2%), eritema fan-
dico petequial (9.2%), tGlcera duodenal (7.4%) y angiodispla-
sia gastrica (7.4%), entre otras menos frecuentes (Tabla 5).

Tabla 5. Lesiones Endoscépicas en los pacientes con IRCT y estudio
endoscopico digestivo alto (n=54) *

LESIONES ENDOSCOPICAS n %

Erosiones gl stricas 19 35.2
Eritema parcelar antral 15 27.8
Ulcera gastrica 13 24.1
Erosiones duodenales 10 18.5
Duodenitis nodular 5 9.2
Eritema fiindico (petequial) 5 9.2
Ulcera duodenal 4 7.4
Angiodisplasia géstrica 4 7.4
Mucosa antral palida 4 7.4
Esofagitis erosiva 3 5.5
Hernia hiatal 3 5.5
Pélipos gastricos 2 3.5
Sd Mallory-Weiss 1 1.8

(*) Algunos pacientes presentaron mas de un diagnéstico endoscopico

En los 16 pacientes que presentaron hemorragia diges-
tiva alta durante el estudio, los hallazgos endoscopicos fueron
los siguientes: Ulcera gastrica en 9 pacientes (56.3%), erosio-
nes gastricas en 3 pacientes (18.8%) la tlcera duodenal en
2 pacientes (12.5%), y angiodisplasia gastrica y el sindrome
de Mallory-Weiss en 1 paciente cada uno (6.2% cada uno).

De la poblacion estudiada, sélo se realizé biopsias endos-
copicas en 38 pacientes, siendo los diagnosticos histopatolé-
gicos mas frecuentes la Gastritis crénica superficial (65.8%),
gastritis atrofica (14.5%), esofagitis aguda (10.5%), duodeni-
tis cronica inespecifica (7.9%) y polipos hiperplasicos (5.3%).

Tabla 6. Diagndstico histopatoldgico en biopsias endoscépicas
realizadas en los pacientes con IRCT y estudio endoscopico digestivo
alto (n=38)

DX HISTOPATOLOGICO n %
Gastritis cronica superficial 25 65.8
GC superficial leve-mod 15 39.5
GC superficial activa 10 26.3
Gastritis atrofica 4 10.5
Esofagitis aguda 4 10.5
Duodenitis crdnica inespecifica 3 7.9
Pélipo hiperplasico 2 5.3
TOTAL 38 100

La prevalencia de infecciébn por Helicobacter pylori
encontrada en el presente estudio fue de 36.8%, que co-
rrespondi6 a 14 pacientes de los 38 pacientes con estudio
histopatolégico.

Tabla 7. Prevalencia de Infeccidn por Helicobacter pylori en los
pacientes con IRCT y estudio endoscépico digestivo alto (n=38)

INFECCION H. PYLORI N %

Si 14 36.8

No 24 63.2

TOTAL 38 100
DISCUSION

La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) es un sindro-
me con manifestaciones clinicas muy variadas que afecta a la
mayor parte de 6érganos y sistemas, lo cual es un reflejo de
la complejidad de las funciones que el rifién desempenia en
condiciones fisiolégicas, asi como de las severas consecuen-
cias que ocasiona la disfuncion renal 1357

La IRCT constituye un problema de salud publica mun-
dial, con una incidencia y prevalencia crecientes, prondstico
pobre y alto costo 2. Las alteraciones a nivel sistémico que
ocasiona, y entre ellas, las relacionadas al aparato digestivo
son manifestadas por sintomatologia variada siendo respon-
sable de significativa morbi-mortalidad 1'%, lo que motiva
el constante uso de los servicios de salud tanto de consulta
externa como de hospitalizacion y emergencia.

En el presente trabajo, de una poblacion total de 81
pacientes, se obtuvieron las historias clinicas de 54 pacien-
tes con diagnéstico de IRCT pertenecientes al programa de
Hemodialisis del Hospital Central FAP, constituyendo una
muestra representativa de la poblacion total estudiada. En
nuestro pais, existen reportes en donde se menciona que la
prevalencia de IRCT es de 166 pacientes en didlisis por mi-
ll6n de habitantes 414 mientras que en Lima, la prevalencia
serfa de 122 pacientes por millon de habitantes 9.

La edad promedio encontrada en nuestro estudio fue de
73.2 anos, lo cual difiere con lo encontrado en la literatura
mundial con un promedio de 54 + 7 afios 17111618 y a nivel
nacional, con lo publicado por Hurtado A ® en el que men-
ciona que la edad promedio de la IRCT en el Perti es de 56.7
+ 18 afios; y con la edad promedio encontrada por Déavalos
M. @9 en un estudio de 23 pacientes con IRCT y hemorra-
gia digestiva alta en la Unidad de Hemorragia Digestiva del
Hospital E. Rebagliati, que fue de 66.7 afios. Esta mayor
edad encontrada en nuestro estudio puede explicarse debido
a que la poblaciéon geriétrica es predominante en nuestro
hospital, lo que se reafirma al observar la distribucion por
grupos etareos, encontrandose que la poblacién mayor de
70 anos equivale al 70% del total de pacientes estudiados
(Gréfico 1).

Los hallazgos referidos en cuanto al género, en el que
predomina el sexo masculino, son semejantes a los hallados
a nivel mundial 10:11:1618.20 y nacional #1519,

La baja frecuencia del consumo de medicaciéon anti-
inflamatoria, alcohol y tabaco, en los pacientes estudiados,
con valores de 9.3, 3.7 y 1.9% respectivamente (Tabla 1),
nos hace pensar en menor posibilidad de interferencia de
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estos factores de riesgo conocidos con los hallazgos en-
doscopicos encontrados en la investigacion. Estos valores
ademaés son menores a los hallados por Kang JY. ?Y, quien
reporta frecuencias de 20, 5 y 15%, para el consumo de
antiinflamatorios, alcohol y tabaco respectivamente, en pa-
cientes urémicos.

Es bien conocido que las comorbilidades que conllevan
éstos pacientes empeoran el pronéstico de las complicacio-
nes que pudieran presentar, siendo éstas comorbilidades mas
prevalentes tanto en frecuencia como en nimero conforme
pasan los afos %2 lo cual se aprecia claramente en nues-
tra investigacion al encontrar que los antecedentes médicos
estaban presentes en el 100% de la poblacién evaluada,
ademas de presentarse en mayor cantidad, con més de 4 an-
tecedentes por paciente en el 80% de los casos, debido prin-
cipalmente al mayor porcentaje de pacientes con edad avan-
zada encontrado en nuestro estudio. Es de esperar ademas,
que entre estos antecedentes sean maés frecuentes los de tipo
cardiovascular, como la hipertension arterial, enfermedad
coronaria, trombosis y DCV isquémico, debido entre otras
causas a la mayor frecuencia de la diabetes y la hipertension
arterial como responsables de la nefropatia, asi como efec-

tos secundarios debido a las complicaciones propias de la
Uremnia 3:5:6.89.23.29

En la presente investigacion, los pacientes con IRCT
estudiados con endoscopia alta tenian un promedio de 32
meses de diagnostico de IRCT (con rango de 2 a 72 meses)
y por ende, igual tiempo de hemodialisis; asi como valo-
res promedio de urea sérica en 94.4 mg/dl (23-197 mg/dl)
y creatinina sérica en 3.9 mg/dl (1.2-11.8 mg/dl). Estos
valores caracterizan a la poblaciéon estudiada en pacientes
urémicos con hemodiélisis de largo plazo, por lo que pue-
de resultar dificil atribuir los resultados del presente estudio
Unicamente al estado urémico, debido al tiempo prolongado
de la sustitucion dialitica en éstos pacientes, la cual se con-
sidera en teoria que reduce la incidencia y severidad de las
alteraciones propias del estado urémico ©.

Al evaluar la presencia de sintomatologia digestiva alta,
encontramos que el 62.9% del total de los casos fueron asin-
tomaéticos digestivos al momento de la endoscopia digestiva
alta y que sélo el 37.1% presentaron sintomas, dentro de los
cuales, la ndusea, la epigastralgia, y los vémitos, fueron los
mas frecuentes (Tabla 3 ). Este hallazgo concuerda con estu-
dios semejantes, como el realizado por Sotoudehmanesh
R et al. 19 quien encontré durante un examen de endos-
copia digestiva de rutina previo al transplante renal que el
73.8% de pacientes con IRCT eran asintomaticos, siendo los
sintomas mas frecuentes la nausea (12.6%), pirosis (8.7%) y
dolor abdominal (7.3%). Estos resultados nos hace pensar
que, si bien se conoce que las manifestaciones gastrointesti-
nales son frecuentes en éstos pacientes 792129 no siempre
se correlacionan con sintomatologia.

Otro hallazgo interesante del estudio, radica en las indi-
caciones del estudio endoscépico, siendo la indicaciéon mas
frecuente la hemorragia digestiva alta (29.6%), lo que remar-
ca ademés una de las principales complicaciones que éstos
pacientes pueden presentar. Se conoce bien que los pacien-
tes con IRCT tienen mayor riesgo de presentar hemorragia

digestiva alta #%23 debido a alteracion de la funcion pla-
quetaria secundaria a la uremia, menor aclaramiento de la
gastrina sérica, el uso de heparina durante la hemodialisis y

a la polifarmacia que generalmente tienen estos pacientes
(11,16,17,19,23,24)

En cuanto a los hallazgos endoscopicos encontrados en
este estudio, resaltan las erosiones gastricas como la lesion
endoscopica més frecuente con una prevalencia de 35.2%,
lo cual coincide con lo encontrado por Chung-Jyi et al 11
con 34.5%; siendo mayor que la prevalencia encontrada por
Sotoudehmanesh R et al. 1% con 22.8%, Zuckerman et al. 17
con 19% y con la prevalencia encontrada en el Perti por
Davalos M y cols.'? con 17.3%. Es importante mencionar
ademas, que las erosiones gastricas fueron la segunda causa
responsable de los cuadros de HDA en éstos pacientes.

Aunque la patogénesis de las lesiones gastrointestinales
no esta del todo dilucidada, se consideran que estéan relacio-
nadas al menos parcialmente con las elevaciones en los ni-
veles sanguineos de la urea, la cual se difunde con facilidad a
la luz intestinal donde es hidrolizada por la ureasa bacteriana
en anhidrido carbénico y amonio. Este tltimo irrita la muco-
sa gastrointestinal y produciria inflamacion y erosiones 3.

La segunda lesién endoscopica mas frecuente fue el eri-
tema parcelar antral con una prevalencia de 27.8%, similar
a lo encontrado por Sotoudehmanesh R et al.'% con 28.4%
y por Fabbian F. et al.®® con 30%.

En cuanto a la Glcera gastrica, ésta se present6 con una
prevalencia de 24.1%, constituyéndose como la tercera lesion
endoscopica mas frecuente en los pacientes con IRCT estudia-
dos, sin embargo fue la principal causa de sangrado digestivo
alto en nuestro estudio, siendo responsables del 56.3% del
total de casos de hemorragia digestiva alta. Estos resultados
semejan a lo encontrado por Davalos M y cols.'? en nuestro
pais quien encontré que la Ulcera géstrica fue la principal
causa de hemorragia digestiva alta en pacientes con IRCT
durante los afios de 1994 a 1996 en la Unidad de Hemorra-
gia Digestiva del Hospital Rebagliati, con una prevalencia de
26%. Sin embargo, al compararlo con la literatura interna-
cional encontramos prevalencias mucho menores que la ha-
llada en la presente investigacion: 13% 17, 5.7% 12 y 2% (19,

En cuanto a la tlcera duodenal en cambio, se present6d
con una prevalencia de 7.4% siendo responsable del 12.5%
de la hemorragia digestiva alta en nuestro estudio. Estos re-
sultados fueron similares a los hallados por Sotoudehmanesh
R et al."%y por Kang JY. 19, con una prevalencia de 7% en
ambos estudios; sin embargo, difieren de lo encontrado en el
Pert por Davalos M y cols.), con una prevalencia de 21.7%
de la tlcera duodenal en pacientes con IRCT y sangrado
digestivo alto.

Otro hallazgo endoscépico frecuente, fueron las erosio-
nes duodenales con una prevalencia de 18.5%, lesion que se
presenta con frecuencia variada en diferentes estudios, con
valores de 12.7% @9 hasta de 32% 10,

Es importante resaltar la predominancia de las lesiones
erosivas en los pacientes urémicos estudiados, que aparecen
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tanto en estbmago, duodeno y también en esé6fago, con una
prevalencia de 5.5% para la esofagitis erosiva, constituyendo
una frecuencia absoluta de 59.2% para las lesiones erosivas
del tracto digestivo superior.

Comentario aparte merece la prevalencia de lesiones
angiodisplasicas encontradas en tracto digestivo superior en
el presente estudio, hallandose soélo a nivel gastrico una pre-
valencia de 7.4% (4 casos), siendo responsable del 6.2% (1
caso) de las hemorragias digestivas altas. Si bien se conside-
ra que no hay lesiones endoscopicas caracteristicas en los
pacientes con IRCT, varios reportes asocian la aparicion de
lesiones angiodispléasicas en éstos pacientes ?7?9 | siendo res-
ponsables de episodios de hemorragias digestivas altas ),
sin embargo la prevalencia con que aparecen estas lesiones
varian de un estudio a otro, con frecuencias de 4.4% 10, de
10% 7 o de hasta 17.3%, encontrado por Davalos M y cols. 9
en el Per(i. Incluso varios estudios semejantes 11131621 ng
reportan la aparicion de éstas lesiones. Ademas en nuestro
en estudio no encontramos la lesion angiodispléasica confina-
da al antro gastrico llamada Ectasia Vascular Antral Géastrica
(GAVE) o “Watermelon Stomach” (configuracion vascular
caracteristica de los pliegues longitudinales que recorren el
antro y convergen en el piloro) referida anteriormente como
lesion endoscopica tipica de los pacientes con IRCT 739,

Se realiz6 evaluacion histopatolégica a 38 pacientes que
correspondio6 al 70% del total de la poblaciéon, encontrandose
a la gastritis cronica superficial como el diagnéstico histopa-
tolégico mas frecuente con una prevalencia de 65.8% (gas-
tritis cronica superficial leve-moderada con 39.6% vy la gas-
tritis cronica superficial activa con 26.3%). Esta prevalencia
encontrada en nuestro estudio, concuerda con otros estudios
con frecuencias de 71.5% ©@% y 529% (123132 constituyéndose
en todos ellos, como la lesién histopatolégica mas frecuente
encontrada de las muestras de biopsia gastrica obtenida por
endoscopia alta en pacientes con IRCT en hemodialisis. Lla-
ma la atencién sin embargo, la escasa correlacion entre los
hallazgos endoscépicos vy los diagnoésticos histopatologicos,
existiendo una mayor frecuencia de gastritis histologica en
los pacientes con IRCT, lo cual también fue encontrado en
otros estudios 12253132 Otro tipo de gastritis, la atrofica, se
presentd con una prevalencia de 14.5%, frecuencia mayor a
la encontrada por Moustafa F. 12 con 5.7%.

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori
en los pacientes con IRCT fue 36.8% (14 pacientes de un
total de 38 pacientes con estudio histopatolégico). Este ha-
llazgo coincide con los encontrados en diferentes estudios:
40% 12 44% D 27 5% @0 23% @129 siendo en todos
estos estudios (incluido el nuestro) prevalencias menores a lo
encontrado en la poblacién general, estimado en aproxima-
damente 60% a nivel mundial ¢¥ y en 45% a nivel nacional
segun ultimo reporte de prevalencia realizado en el 2002 4,
La razén por la que existiria una menor prevalencia de la in-
feccion por H.pylori en pacientes con IRCT en comparacion
con la poblacién general, no esta clara. Algunos investigado-
res (191620 plantean que se deba al uso previo de antibiéticos
en estos pacientes por la polifarmacia que reciben debido
a las multiples comorbilidades que presentan. Sin embargo
futuros estudios son necesarios para determinarlo.

CONCLUSIONES

- Las alteraciones endoscopicas del tracto digestivo su-
perior mas frecuentes encontradas en los pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica Terminal en el Hospital
Central FAP, fueron las erosiones gastricas, eritema
parcelar antral, Glcera gastrica y erosiones duodenales.

- El diagnéstico histopatoldégico mas frecuente en este
subgrupo de pacientes fue la gastritis cronica superfi-
cial con 65.8%. Se lleg6 a determinar ademaés una pre-
valencia de 38.6% para la infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes con IRCT, la cual es menor a lo
encontrado en la poblacion general.

- La principal indicacion del estudio endoscopico en és-
tos pacientes fue la hemorragia digestiva alta (29.6%),
siendo a su vez causada por la Ulcera gastrica princi-
palmente, seguido de las erosiones gastricas y ulceras
duodenales.

- En el presente estudio, la mayoria de los pacientes con
IRCT y estudio endoscopico alto fueron asintomaticos
digestivos.

- En el presente estudio, los pacientes con IRCT estudia-
dos mediante endoscopia digestiva alta, fueron en su
mayoria de sexo masculino, de edad avanzada y con
multiples antecedentes médicos.
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