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FRECUENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN EL IAHULA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

FEBRERO 2012 Y MAYO 2013.

RESUMEN

Objetivo: Se plante6 un estudio observacional analitico de tipo transversal con el fin de
determinar la frecuencia de la hemorragia digestiva superior en pacientes que se encontraban en
tratamiento de hemodialisis en el IAHULA en el periodo comprendido de Febrero del 2012 a
Mayo del 2013. Metodologia: El universo estuvo conformado por 30 pacientes y fueron todos
incluidos en la investigacion. Los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion de datos
previo consentimiento informado. Se aplicaron pruebas paramétricas y no parametricas para el
andlisis estadistico de las variables. Resultados: Predoming el sexo masculine, mayores 60 afios
de edad. El 100% de los pacientes presentaron Hipertension Arterial (HTA) y de ellos 53.3%
también presentaron Diabetes Mellitus (DM). EI principal sintoma fue la melena; al 80% de los
pacientes se les realizd endoscopia digestiva superior (EDS) cuyo principal hallazgo fue ulcera
gastrica. Se analizo el tiempo en el protocolo de hemodialisis y el primer episodio de HDS vy se
obtuvo como media 6 afios. Conclusiones: En este estudio se demuestra que la HDS tiene
prevalencia elevada en pacientes con hemodialisis con predominancia en el sexo masculino y
mayor de 60 afios, con un promedio de tiempo en protocolo de tratamiento de 6 afios. La
mayoria presentd HTA Y DM como comorbilidades asociadas y el principal hallazgo en la EDS

fue la Glcera gastrica.

Palabras clave: hemodidlisis, hemorragia digestiva superior, endoscopia digestiva superior.
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FREQUENCY OF UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING IN PATIENTS
HEMODIALYSIS IAHULA IN THE PERIOD FROM FEBRUARY 2012 TO MAY 2013.

ABSTRACT

Objective: An observational, descriptive, cross sectional study was performed, during the period
of February 2012 and May 2013, with the aim of determine the frequency of upper
gastrointestinal bleeding (UGIB) in patients who were on hemodialysis treatment IAHULA in
this period. Methodology: The study groups consisted of 30 patients and were all included in the
investigation. Data were collected on a data sheet emptying informed consent. We applied
parametric and nonparametric tests for statistical analysis of the variables. Results: Predominant
male 60 years older. 100% of patients had Arterial Hypertension and 53.3% also Diabetes
Mellitus (DM). The main symptom was the mane, to 80% of patients underwent upper endoscopy
whose main finding was gastric ulcer. We analyzed the time hemodialysis protocol and the first
episode of upper gastrointestinal bleeding (UGIB) and obtained an average 6 years.
Conclusions:This  studyshows that theUGIBhashigh prevalenceinhemodialysis patientswere
predominantlymaleand older than 60years with anaverage time ontreatment protocol6 years.Most

hadhypertensionand DMascomorbiditiesandtheupper endoscopy (UE) main findingwasgastric ulcer.

Keywords: Hemodialysis, upper gastrointestinal bleeding, upper endoscopy.
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ABREVIATURAS

IAHULA: Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes.
HDS: Hemorragia digestiva superior.

EDS: Endoscopia digestiva superior

IRCT: Insuficiencia renal cronica terminal.

LES: Lupus eritematoso sistémico.

DM: Diabetes mellitus.

HTA: Hipertension arterial.

IBP: Inhibidores de bomba de protones.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) es unproblema de salud publica a nivel mundial,
debido al continuo incremento en el nimero depacientes tanto en paises desarrollados como en
desarrollo. Como consecuencia cadavez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos de
reemplazo de la funcion renal como la dialisis que conlleva ademas al incremento de otras
particularidades atribuiblesa este subgrupo de pacientes, como son el aumentoenla proporcion de
pacientes mayores de edad, con mayorsobrevida,ademas de las comorbilidades médicas que
traenconsigo,por lo cual son continuos usuarios de los serviciosdeatencion medica, tanto
ambulatoria como de urgencia.

En este contexto, las complicaciones gastrointestinalesde éstos pacientes, asi como el resto de
complicaciones quepudieran aparecer, son mas prevalentes, siendo imperativo ynecesario
conocerlas para aportar la mas apropiada conductaterapéutica. Parte importante de este
conocimiento implica la caracterizacion de los principales lesiones endoscopicasdel tracto
digestivo superior que aparecen en éstospacientes, en especial en nuestro medio. Por este motivo,
el presentetrabajo de investigacion se realizd con el objetivodedeterminarcuales son las lesiones
del tracto digestivosuperior masfrecuentemente encontrados, mediante endoscopia digestiva
superior (EDS)enlos pacientes con falla renal terminal.

La hemorragia digestiva superior es sumamente frecuente y su etiologia es multifactorial. Las
causas son: la gastritis erosiva, la Glcera duodenal, la duodenitis, la Ulcera gastrica, las varices

esofagicas y el sindrome de Mallory-Weiss.
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Los mecanismos propuestos incluyen alteraciones de la gastrina sérica, de la secrecion acida
gastrica, de la barrera mucosa, el uso de farmacos ulcerogénicos (AINES), la infeccion por H.
pylori y los trastornos de la hemostasia, ya sea por defecto plaquetario o bien por el uso de
heparina en la hemodialisis. Es posible que las lesiones angiodisplasicas que se describen en la
literatura, tanto del tracto digestivo alto como bajo, no sean mas frecuentes que en la poblacién
general;sin embargo se diagnostican con mayor frecuencia por su mayor tendencia al sangrado.
Las telangiectasias gastricas también son causa de hemorragia digestiva superior en pacientes
urémicos. El tratamiento de la hemorragia digestiva superior es el mismo que para los pacientes
no urémicos, teniendo en cuenta que siempre el tratamiento farmacologico se debe ajustar al

grado de insuficiencia renal.

FORMULACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

En la actualidad, en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes, en el estado
Mérida, Venezuela, se desconoce la incidencia de hemorragia digestiva superior (HDS) de los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) en hemodiélisis, por lo que se hace
necesaria la realizacién de un proyecto de investigacion cientifica, que permita responder a esta

problematica, que puede ser de utilidad en el manejo de estos pacientes.
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IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) ocasiona alteracionesa nivel sistémico, y entre
ellas, las relacionadas al aparato digestivo manifestadas porsintomatologia variada y responsable
de significativa morbi-mortalidad. El objetivoprincipal del estudio fue determinar las
alteraciones endoscopicas del tracto digestivosuperior més frecuentes en los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT)

La limitada informacion que existe acerca del diagnostico endoscépico de los pacientes con IRCT
en hemodidlisis con HDS hace que este tipo de estudios sea de particular interés. En este
contexto, se realizé la presente investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia de la
hemorragia digestiva superior en pacientes que se encontraban en protocolo de Hemodidlisis. La
misma se llevo a cabo en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes durante el

periodo comprendido entre Febrero del 2012 a Mayo del 2013.
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ANTECEDENTES

En Espafia, en 1993 Roca y cols estudiaron 66 pacientes que hicieron hemorragias digestivas de
824 que entraron en hemodialisis en un periodo de 14 afios. La presentacion clinica fue
hematemesis, melenas o rectorragias. Se les realizo estudios de EDS y de colonoscopia. El
resultado fue que predominé el sexo masculino con un 68.2% (45), la edad media promedio fue
de 54 afios y el tiempo de permanencia en dialisis fue de 4 afios. Los hallazgos endoscopicos mas
frecuentes encontrados en éste grupo de pacientes fue la gastritis erosiva (21.4%) y la Ulcera
duodenal (21.4%). EI 66% de los episodios se resolvieron con tratamiento medico.

En el afio 1996, en Barquisimieto Venezuela en la Universidad CentroOccidental Lisandro
Alvarado, Sanchez Westudi6lafrecuencia de lesiones endoscopicas del tracto digestivo superior
en pacientes urémicos en tratamiento con tres modalidades diferentes,hemodialisis (H.D.) dilisis
peritoneal ambulatoria cronica (D.P.A.C.) y tratamiento médico (no dialitico). Los tres grupos
estudiados totalizaban 27 pacientes, distribuidos de la siguiente forma: 11 pacientes en H. D, 9 en
D. P. A C. y 7 en tratamiento médico, todos estaban en control médico en los Servicios de
Medicina Interna y Nefrologia del Hospital "Antonio Maria Pineda” de la ciudad de
Barquisimeto. EIl estudio, de tipo prospectivo, fue realizado entre los meses de Noviembre de
1993 y Julio de 1994. La seleccion de los pacientes fue realizada al azar. Los tres grupos
estudiados no diferian de forma significativa en cuanto a edad, sexo, sintomatologia digestiva
previa, enfermedad concomitante o datos paraclinicos (hemoglobina, hematocrito, urea,
creatinina, calcio, fosforo, sodio y potasio sérico). Todos los pacientes fueron sometidos a

endoscopia digestiva superior, encontrandose que las lesiones mas frecuentes fueron la Ulcera
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duodenal y la lesion gastro-duodenal. Pudo concluirse que, las lesiones gastroduodenales son
muy frecuentes en los pacientes urémicos y que la endoscopia digestiva superior deberia
realizarse de forma periddica y regular a todos los pacientes urémicos, ain en aquellos sin
sintomas digestivos previos.

En Peru para el afio 2007 Chacaltana y colsrealizaron la investigacion “Lesiones Endoscopicas
del Tracto Digestivo Alto en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal, estudiaron 54
pacientes. La edad promedio fue 73.2 afios, siendo mas frecuente en varones con una relacion
M/F de 1.45. La poblacion tenia en promedio 32 meses de diagnostico de IRCT y valores
promedio de urea y creatinina seérica en 94.4 mg/dl y 3.9 mg/dl respectivamente. Solo el 37.1%
de los pacientes fueron sintomaticos. La indicacion mas frecuente del estudio endoscopico fue la
hemorragia digestiva superior (29.6%). Los hallazgos endoscépicos mas frecuentes fueron las
erosiones gastricas (35.2%), eritema parcelar antral (27.8%), Ulcera gastrica (24.1%) y erosiones
duodenales (18.5%). El diagnostico histopatoldgico predominante fue la gastritis cronica
superficial (65.8%).

Cheung y cols en el 2010 en Canada estdiaronlos sangrados digestivos se ven afectados de
manera adversa en pacientes con ERC terminal. Con un total de 150 pacientes con enfermedad
Ulcero-péptica (EUP), se dividieron en 3 grupos cada uno con 50 pacientes. Los grupos fueron:
IRCT en hemodialisis, ERC y pacientes con funcién renal normal. Las tasas de resangrado global
para los pacientes IRCT en hemodialisis fue de 38%, para la ERC de 14%. EI resangrado por
alto riesgo de EUP fue de 40.6% en los pacientes con IRCTD y de 19.4% para los otros dos

grupos.
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El namero de transfusiones fue elevado para el grupo en diélisis con un promedio de 6 unidades
de concentrado globular. El tiempo de hospitalizacion fue mayor en los pacientes en dialisis que

en el grupo normal con un promedio de 34 dias.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1 Objetivo General:

Determinar la frecuencia de la Hemorragia Digestiva Superior en pacientes que se encontraban en
protocolo de Hemodialisis en el IAHULA en el periodo comprendido entre Febrero del 2012 a

Mayo del 2013

20bjetivos Especificos:

1. Caracterizar la muestra en estudio segun las variables demograficas sexo y edad.

2. ldentificar las comorbilidades asociadas con HDS en la muestra en estudio.

3. Describir la asociacion entre el consumo de medicamentos AINES, esteroides,
antiagregantes plaquetarios y la aparicion de la HDS.

4. Determinar los principales sintomas de HDS en la muestra en estudio.

5. Identificar los principales hallazgos al examen EDS.

6. Determinar el tiempo de protocolo de Hemodialisis y el primer episodio de HDS.

7. Analizar el comportamiento de la cifras de exdmenes paraclinicos de hemoglobina, urea y
creatinina.

8. Precisar la severidad de la HDS segun variables clinicas.
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TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de tipoobservacional descriptivo, analitico, de corte
transversal; con el fin de determinar la frecuencia de la Hemorragia Digestiva Superior en
pacientes que se encontraban en protocolo de Hemodialisis en el Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes (I.A.H.U.L.A) durante el periodo de Febrero del 2012 a Mayo del

2013.
POBLACION Y MUESTRA

Estuvo conformada por la totalidad de 30 pacientes en Hemodialisis, tratados por el Servicio de
Nefrologia del TAHULA, que presentaron Hemorragia Digestiva Superior (HDS) durante el

periodo de la investigacion, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
v’ Pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad.
v' Con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis que presentaron
Hemorragia Digestiva Superior

v/ Consentimiento para participar en el estudio (\Ver anexo 1).
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Criterios de exclusion:
v" Menores de 18 afios.
v’ Portadores de coagulopatias.

v" No consentimiento.

SISTEMA DE VARIABLES

Variable independiente:

Hemorragia Digestiva Superior

Variables dependientes:

Niveles de Hemoglobina, creatinina y urea

Momento del protocolo de hemodialisis en que se presenta la HDS
Severidad de la HDS

Comorbilidades asociadas

Hallazgos en la EDS

Variable explicativa

Enfermedad Renal Cronica estadio V en Hemodidlisis

Variable Interviniente:

Consumo de AINES, esteroides

Variables demogréficas:

Edad y género.
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MATERIALES Y METODOS

Para asegurar los resultados 6ptimos de la investigacion, todos los aspectos relacionados con las
condiciones externas de los estudios, en lo referente a equipos y personal encargado de su
manipulacion se encontraron estandarizados, en particular los relacionados con la realizacion de
la endoscopia digestiva superior (HDS) ya que se tuvo en cuenta que todas fueran realizadas en
el IAHULA, con el fin de lograr la homogeneidad en los criterios de diagndstico al igual que las
pruebas de laboratorio se realizaron todas en el IAHULA.

La primera actividad de la investigacion consistio en la recoleccién de pacientes. Se obtuvoel
consentimiento informado (Anexo 1) y se completo el instrumento de recoleccion de datos (Ver
anexo 2), el cual recogio en la primera y segunda partes los datos personales, examenes de

laboratorio. En la tercera parte se recogio el resultado del examen endoscopico
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ANALISIS ESTADISTICO

Se plante6 un tipo de estudio observacional analitico de corte transversal, a partir de la
informacion recogida en el instrumento disefiado, se cred una base de datos con utilizacion del
programa SPSS 20.0 que permitié realizar el analisis estadistico descriptivo. Para la prueba de
hipotesis y el analisis de las variables se aplicaron pruebas estadisticas paramétricas:
v Para las variables cualitativas el Chi Cuadrado x°y para la diferencia de medias x y
desviacion estandar s el t Student en variables cuantitativas.

v' Ademas se realizé el analisis de varianza factorial (ANOVA).

Se considero significativo un valor dep<0.05. Los resultados se presentan en tablas para facilitar

la comprension de la informacién obtenida.
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ASPECTOS ETICOS

Con la autorizacién de la Coordinacién de los Postgrados de Medicina Interna y Nefrologia, se
solicito en forma verbal y escrita a los pacientes su consentimiento o el de sus familiares, para
participar en la Investigacion, se les explicd detalladamente las caracteristicas y finalidad del
estudio.

Cumpliendo con los principios éticos de la Declaracion de Helsinski, durante la realizacion de
este estudio el paciente no fue expuesto a riesgo a pesar de que el método endoscdpico es
invasivo pero inocuo para el paciente. En relacién con la toma de muestra de sangre para
determinar valores de urea y creatinina se le explico al paciente que la puncion es ligeramente
dolorosa y que se realiz6 cumpliendo con las normas de asepsia y antisepsia. Ademas el riesgo de
complicaciones seria minimo, tales como: flebitis o celulitis en el sitio de puncion y el paciente

inmediatamente recibiria tratamiento médico.
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RESULTADOS

Las principales caracteristicas de los 30 pacientes estudiados sedetallan a continuacion.

GRAFICO 1.Distribucion de la frecuencia segtn el género.

M Hombres

B Mujertes

En el grafico 1 podemos ver claramente que el sexo de mayor prevalencia en éste estudio fue el

género masculino con un 60 % (18) en comparacion con el género femenino en un 40 % (12).
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TABLA 1. Distribucion de frecuencias segun edad y sexo de pacientes con HDS en

Hemodialisis. IAHULA. 2012-2013.

EDAD MASCULINO FEMENINO

N=30 Ne % Ne %
<30 1 3.3 0 0
31-41 2 6.7 0 0
42-52 3 10 0 0
53-63 2 6.7 4 13.3
64-74 10 33.3 8 26,7
>75 0 0 0 0
Total 18 60 12 40

En la tabla 1 se observa que existié un predominio del sexo masculino 60% sobre el femenino

40% con diferencias estadisticamente significativa con una p=0.0012 al aplicar el t de student

para diferencia de dos medias.

En relacion a la edad existio un marcado predominio de la HSD en pacientes mayores de 64 afios

de edad con un 60% de la muestra y la media de la edad en ese grupo fue de 68 afios.
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TABLA 2.Comorbilidad en pacientes con HDS en Hemodiéalisis. IAHULA. Mérida. 2012-2013

Comorbilidad Ne %
Hipertension arterial (HTA) 10 33.3
HTA y Diabetes Mellitus 16 53.3
HTA y Arritmias cardiacas 1 3.3
HTAyLES 1 3.3
HTA'y Otras 2 6.7
Total 30 100

En la tabla 2 se analizé la comorbilidad y destaca que los 30 pacientes presentaron HTA para un

100% dentro de ese grupo 53,3% también eran diabéticos.
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GRAFICO 2. Distribucion de frecuencias segln el tiempo en protocolo de Hemodilisis.

IAHULA. 2012-2013.

lafo 2afios 3afios 4afios 5aflos 6afos 7afos 8afos 9Yanos 10 afnos

Se observa que n=7 (23,3%) llevaba 6 afios en protocolo de hemodidlisis para el comienzo del

primer episodio de HSD con una media a los 5,73 afios.

29



FRECUENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA...

TABLA 3. Comportamiento del consumo de medicamentos asociados con la HDS en los

pacientes en estudio. IAHULA. 2012-2013.

Consumo de medicamentos asociados con HDS Ne %

Consumo de AINES:

Ibuprofeno 6 20
Diclofenac 2 6,7
Aspirina 2 6,7
Total consumo de AINES 10 gex
Consumo de Clopidogrel 0 0
Consumo de esteroides 0 0
No consumo 20 66,7
Total 30 100

En contraposicion a lo esperado la mayoria de estos pacientes (20) no consumia medicamentos
asociados con la HDS como son los AINES y los antiagregantes plaquetarios. Solamente 10
pacientes (33,3%) consumié AINES (predomind el ibuprofeno). El anélisis multivarianza fue
estadisticamente significativa la diferencia entre los dos grupos p=0,00011, con marcada
tendencia hacia el bajo consumo de estos tipos de medicamentos, lo que puede deberse a que son
pacientes de larga data en hemodialisis que manejan y controlan adecuadamente el consumo de

los mismos.
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TABLA 4.Comportamiento de las cifras de hemoglobina, urea y creatinina al inicio y control. .

IAHULA. 2012-2013.

Variable Inicio Control Valor de p
N=30 X SD X SD
Cifras de

. 7,63 2,57 7,78 2,25
Hemoglobina mg/dl ’ 0,031
Urea 178,26 56,97 158,82 48,79 *0.00
Creatinina 5,28 8,29 4,636 2,13 *0.00

Nota: Estadisticamente significativo p=<0.05*

Se aplico el test estadistico de Wilcoxon para analizar muestras pares relacionadas y se obtuvo
para las cifras de urea y creatinina un valor de p estadisticamente significativo. En cambio para
los niveles de hemoglobina existio un leve ascenso que no fue significativo a pesar de que el 50%

(15) se transfundieron con al menos 1 unidad de concentrado globular.
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GRAFICO 3. Distribucion de frecuencias segtin sintomas de HDS. IAHULA. 2012-2013.

M Melena
H Hematemesis

L Borra de café

El 100% de los pacientes de la muestra en estudio presentaron sintomas sugestivos de HDS,
como principal sintoma, el mas frecuente fue la melena en 56.6% (17), con diferencias
estadisticamente significativas al aplicar el analisis multivarianza ANOVA para la diferencia de
medias entre mas de dos grupos con un valor de p =0.0021, seguido por hematemesis en un
36.7% (11) de los casos, como principal sintoma y por ultimo sangrado en borra de café solo en

dos pacientes (6.6%).
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GRAFICO 4. Porcentaje de pacientes de la muestra con Endoscopia Digestiva Superior

realizada. IAHULA. 2012-2013.
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En el gréafico 4 se muestra que solo al 80% de los pacientes se les realiz6 la EDS y los hallazgos

se presentan a continuacion.
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TABLA 5.Hallazgos diagndsticos en la EDS de pacientes con HDS en hemodialisis. IHAULA.

Mérida. 2012-2013

Hallazgos endoscopicos Ne Porcentaje*
n=24

Ulcera gastrica 18 75

Ulcera duodenal 3 12,5
Gastropatia erosiva 3 12,5
Gastropatia urémica 0 0

Cancer gastrico 0 0

Desgarro de Mallory-Weiss 0 0

Otras 0 0

Total 24 100

Nota: Porcentaje* calculado en base al total de pacientes con EDS

En la tabla 5 se observa que el hallazgo mas frecuente fue la Ulcera gastrica en 18 pacientes que
representaron un 75%, seguido por ulcera duodenalen 3 pacientes y gastropatia erosiva en otros
3.

En nuestro estudio se le aplico la clasificacién endoscopica Forrest para Ulcera gastroduodenal

solo a 5 pacientes, de los cuales 4 eran Forrest 111y 1 era Forrestlla.
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DISCUSION

La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) es un sindromecon manifestaciones clinicas
muy variadas que afecta a lamayorparte de d&rganosy sistemas, lo cual es un
reflejodelacomplejidad de las funciones que el rifion desempena encondicionesfisiologicas, asi
como de las severas consecuenciasque ocasiona la disfuncion renal. La IRCT constituye un
problema de salud pablica mundial, con una incidencia y prevalencia crecientes, pronostico pobre
y alto costo. Las alteraciones a nivel sistémico queocasiona, y entre ellas, las relacionadas al
aparato digestivoson manifestadas por sintomatologia variada siendo responsablede significativa
morbi-mortalidad que conllevan,éstos pacientes empeoran el prondstico de las
complicacionesque  pudieran ' presentar, siendo éstas comorbilidades masprevalentestanto en
frecuencia como en numero conformepasanlos afios, lo cual se aprecia claramente en nuestra
investigacion al encontrar que los antecedentes médicosestabanpresentes en el 100% de la
poblacion evaluada, ademasde presentarse en mayor cantidad, la Diabetes Mellitus, debido
principalmenteal mayor porcentaje de pacientes con edad avanzadaencontrado en nuestro estudio
como responsables de la nefropatia, asi como efectossecundarios debido a las complicaciones
propias de lauremia. En la presente investigacion, los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT)estudiados con endoscopia digestiva superior tenian un promedio de 6 afios de
diagndstico de IRCTy por ende, igual tiempo de hemodialisis; asi como valores promedio de urea

sérica en 94.4 mg/dl (23-197 mg/dl)ycreatinina sérica en 3.9 mg/dl (1.2-11.8 mg/dl).
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Estosvalorescaracterizan a la poblacién estudiada en pacientesurémicoscon hemodidlisis de
largoplazo, por lo que puede resultar dificil atribuir los resultados del presente
estudiotinicamenteal estado urémico, debido al tiempo prolongadodela sustitucion dialitica en
éstos pacientes, la cual se consideraen teoria que reduce la incidencia y severidad de
lasalteracionespropias del estado urémico que esobjeto de discusion en este contexto.

Al evaluar la presencia de sintomatologia digestiva alta, encontramos que el 100% de los casos
fueron sintomaticosdigestivos al momento de la endoscopia digestiva superior con predominio de
la melena como el mas frecuente. Este hallazgo no concuerda con estudiossemejantes, como el
realizado por otros autores, quienes encontraron durante un examen de endoscopiadigestiva de
rutina previo al trasplante renal que el73.8%de pacientes con IRCT eran asintomaticos, siendo
lossintomasmas frecuentes la nausea (12.6%), pirosis (8.7%) ydolorabdominal (7.3%). Estos
resultados si nos hacen pensarque, si bien se conoce que las manifestaciones gastrointestinalesson
frecuentes en éstos pacientes no siemprese correlacionan con sintomatologia de HDS.

Se conoce bien que los pacientescon IRCT tienen mayor riesgo de presentar hemorragia
digestiva superior, debido a alteracion de la funcién plaguetariasecundaria a la uremia, menor
aclaramiento de lagastrinasérica, el uso de heparina durante la hemodialisis yala polifarmaciaque
generalmente tienen estos pacientes.

En cuanto a los hallazgos endoscépicos encontrados eneste estudio, resaltan las Ulceras géastrica y
duodenal como las lesiones endoscopicas mas frecuentes con una prevalencia de 35.2%, locual
coincide con lo encontrado por CheungYeu. ycols con 34.5%; siendo mayor que la prevalencia

encontrada porZuckerman GR.
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Es importante mencionarademas, que las erosiones gastricas fueron la segunda causaresponsable
de los cuadros de HDA en éstos pacientes.

Chacaltana A. y colsen su investigacion, realizada en Peru,concluyeron que las alteraciones
endoscopicas del tracto digestivo superior mas frecuentes en los pacientes con IRCT fueron las
erosiones gastricas, eritema parcelar antral, Ulcera gastrica y erosiones duodenales. Los resultados
de este grupo de investigadores coinciden por los encontrados en nuestra investigacion.

En éste estudio pudimos ver que no hubo diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de hemoglobina a pesar de que el 50% (15) de los pacientes se transfundieron con 01
unidad de concentrado globular. También podemos apreciar que por ser la EDS un procedimiento
de emergencia en éstos pacientes no se les pudo aplicar la clasificacion endoscépica de Forrest
para las Ulceras gastroduodenales, siendo realizada solo a 5 pacientes, siendo ésta de suma

importancia porque nos habla de prondstico y riesgo de resangrado.
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CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino y mayores 60 afios de edad.

El 100 % (30) de los pacientes presentaron Hipertension Arterial (HTA) y de ellos 53.3%
(16) también presentaron Diabetes Mellitus (DM).

El principal sintoma en éste estudio fue la Melena,

Al 80% de los pacientes se les realizd endoscopia digestiva superior cuyo principal
hallazgo fue la ulcera gastrica.

Se analiz6 el tiempo en el protocolo de hemodialisis y el primer episodio de HDS y se

obtuvo como media 6 afos.
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RECOMENDACIONES

Realizar EDS a todo paciente que presente sangrado digestivo que se encuentre en protocolo de
hemodialisis.

Realizar EDS a todo paciente en protocolo de hemodidlisis que se encuentre en el grupo de edad
de riesgo como lo es en el decenio de 64 a 74 afios de edad, ya que fue el grupo mas vulnerable
en nuestro estudio.

Aplicar la clasificacion endoscépica de Forrest para las uUlceras gastroduodenales, ya que nos
aportan informacion con respecto al pronostico y al riesgo de resangrado.

Profundizar en el estudio de estos pacientes a fin de identificar las posibles causas de HDS.
Utilizarinhibidores de bomba de protones (IBP) ya que el hallazgo endoscopico mas frecuente

fue la Glcera géstrica de probable etiologia medicamentosa.
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ANEXOS
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Participante Menor de Edad o Discapacitado
En el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes se esta realizando un proyecto de

investigacion “FRECUENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIOR EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL IAHULA EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE FEBRERO 2012 Y MAYO 2013” con el objeto de: Determinar la frecuencia de la
Hemorragia Digestiva Superior en pacientes que se encontraban en protocolo de Hemodialisis en
el IAHULA en el periodo comprendido entre Febrero del 2012 a Mayo del 2013.

Yo, , con ndmero de cédula de
identidad: , Nacionalidad Estado civil:
Representante legal de: C.I:

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni
violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito,
inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que mas abajo indico, declaro mediante la
presente:

1. Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, de todos los aspectos
relacionados con este trabajo de investigacion y tener conocimiento claro de los objetivos
del mismo.

2. Conocer bien el protocolo expuesto por el investigador, en el cual se establece que como
representante legal debo dar mi consentimiento para la participacién de mi representado,
la cual consiste en :

Tomar muestras sanguineas y realizacion endoscopia digestiva superior.

3. Que la participacion de mi representado en dicho estudio no tiene riesgo para su salud.

Que los datos obtenidos durante el estudio guardan caracter confidencial.

5. Que la informacion obtenida de la investigacion, sobre mi representante, me sera
notificada por el equipo investigador responsable.

6. Que cualquier pregunta que yo tenga en relacién con este estudio, me sera respondida
oportunamente por parte de la responsable de la investigaciéon Dr. Luis E Carrillo,
teléfono_0414-159.66.31 , residente del postgrado de Medicina Interna del IAHULA,
quien usara la informacion obtenida para cumplir con su Trabajo Especial de Grado, o por

&
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7. el Dr. Raimondo Caltagirone, teléfono_0414-374.27.20 adjunto del servicio de_Medicina
Interna.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO.

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a éste
formato de consentimiento:

1. Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez doy mi consentimiento al
equipo de investigadores a realizar las evaluaciones ya descritas.

2. Me comprometo a colaborar con el cumplimiento de las indicaciones por parte de mi
representado.

3. Me reservo el derecho de revocar este consentimiento y donacion en cualquier
momento sin que conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi representado.

Nombre: C.I.N°
Representante legal de: C.I.N°
En Mérida a los dias del mes de del 2013.
Firma del representante Firma del representado

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al Sr. (a) :
representante legal del (a) paciente: , la naturaleza del
proyecto mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la
participacion de su representado en éste estudio.

Por el equipo de Investigacion:

Responsable: Dr._Luis E Carrillo C.I: V- 13.584.187Firma:

Tutor : Dr. Raimondo Caltagirone C.l.:V- Firma:

En Mérida, a los dias del mes de del afio 2013.
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Anexo 2

ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

SUPERIOR EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS EN EL IAHULA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE FEBRERO

Fecha de la encuesta

L[|

Dia

2012 Y MAYO 2013”
Cddigo

Historia

clinica

Cédula de E
Identidad V

Nombre y apellidos:

Variables demograficas:

Direccion:

Tel (habitacion)

Teléfono (Celular)

Tel (Padres)

1.- Género (GENERO)

2.- Edad

3.- Comorbilidad
3.1HTA
3.2DM

3.3Arritmias cardiacas

3.4 LES
3.5 Otras

4. Sintomas de HDS
4.1 Hematemesis_

1.1 Masculino

-

1.2 Femenino

4.2 Sangrado en Borra de café

4.3 Melena

5.-Tiempo en protocolo de Hemodidlisis (En afios)

6.-Quimica sanguinea
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6.1 Leucocitos (LEUC)

6.2 Segmentados (SEG)

6.3 HB (Hb)

6.4 HTO (HTO)

6.5 PLAQUETAS (PLAQ)
6.6 UREA (URE)

6.7 CREATININA (CREAT)

7.Grado de severidad de la hemorragia

7.1 Leve 0
7.2 Moderada 1
7.3 Severa 2

8.- Endoscopia Digestiva Superior
Realizada: 1.Si 2.No___
9. Hallazgos HDS
9.1Ulcera géstrica
9.2UlIcera duodenal
9.3Gastropatia erosiva
9.4Gastropatia urémica
9.5Cancer gastrico
9.6Desgarro de Mallory-Weis
9.70tras
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GLOSARIO
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Enfermedad Renal Cronica: Es la disminucion progresiva e irreversible de la tasa de filtracién
glomerular (TFG) sostenida por un periodo de més de 3 meses con la consecuente retencion de

azoados.

Hemodidlisis: Es el procedimiento por medio del cual la sangre del paciente se hace circular por

un filtro para extraer los desechos urémicos mediante una maquina para hemodialisis.

Sindrome Urémico: Es el resultado de los efectos toxicos derivados de las concentraciones

elevadas de los productos nitrogenados y de otros productos de desechos de la sangre.

Hemorragia Digestiva: Es la pérdida sanguinea atravéz del tracto gastrointestinal (TGI) ya saea
de manera aguda o cronica y se puede presentar como: hematemesis, vomitos en “borra de café”,

melenas, hematoquezia o rectorragia.

Ulcera Gastrica o Duodenal: Es un defecto de la mucosa gastrointestinal que se extiende a
través de la muscularismucosae y que permanece como consecuencia de la actividad de la

secrecion del jugo gastrico.

Desgarro de Mallory Weiss: Consiste en una o varias laceraciones longitudinales de la unién

esofagogastrica, habitualmente como consecuencia de vOmitos. Se presenta en forma de

hematemesis de sangre fresca después de haber presentado vomitos alimentarios o biliosos.
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Lesion de Dieulafoy: Se caracteriza por la presencia de una arteria andmala de calibre grueso
que atraviesa la submucosa del estbmago y discurre en contacto con la mucosa, por lo que
pequefas roturas de ésta capa pueden ocasionar la erosion de la arteria y la consiguiente
hemorragia. Suele localizarse en el fundus o cuerpo gastrico y se manifiesta tipicamente por una

hemorragia masiva intermitente.

Ectasia Vascular: Son lesiones que se caracterizan por la presencia de agregados de maculas

rojas que se disponen en forma lineal en el antro del estdmago.

Clasificacion de Forrest: Es una clasificacion endoscopica que se utiliza para el prondstico y

terapéutica.

Clasificacion Estigmas

Forrest | Hemorragia activa
la: Hemorragia arterial en chorro.
Ib: Hemorragia venosa en capa o goteo.

Forrest 11 Estigmas de hemorragias recientes.

Ila: Vaso visible en el fondo de la ulcera.
I1b: Coagulo adherido a la base de la Glcera.
llc: Base cubierta de hematina.

Forrest 111 Ulceras sin estigmas de sangrado.
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Gastropatia Urémica: Se define como la inflamacion de la mucosa géstrica que se caracteriza
por la presencia de erosiones y hemorragia. Es ocasionada por la accidon toxica con dafio
metabdlico de la célula gastrica con alteraciones de la permeabilidad, retrodifusion de

hidrogeniones, necrosis, erosiones y hemorragias subepiteliales.

Melena: Es un signo clinico que refleja una hemorragia digestiva por la presencia de
deposiciones negruzcas, fétidas (por la sangre digerida). Es casi siempre manifestacion de una

hemorragia digestiva alta copiosa.

Hematemesis: VVomitos con sangre fresca, no digerida, normalmente abundante, provocado por

una distension del estdbmago; por sangre procedente de una hemorragia del estomago, duodeno o

del es6fago.

50





