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RESUMEN

El siguiente articulo trata sobre la homeostasis del organismo como un aspecto
imprescindible para lograr el adecuado funcionamiento organico. De ahi que se
proponen como objetivo, realizar una breve fundamentacion teorica sobre la
tematica en cuestion. Para ello, se utiliza el método de revision de documentos.
Este, permite profundizar en la teoria existente sobre la hemorragia digestiva
como una las manifestaciones mas frecuentes en el tracto digestivo de
pacientes con deterioro cronico de la funcién renal.
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ABSTRACT

The following article deals with the homeostasis of the organism as an essential
aspect to achieve an adequate organic functioning. Hence, they propose as
objective, to make a brief theoretical foundation on the subject in question. For
this, the document review method is used. This allows deepening the existing
theory about gastrointestinal bleeding as one of the most frequent
manifestations in the digestive tract of patients with chronic deterioration of renal
function.
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La insuficiencia renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial,
el nimero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados
como en subdesarrollos. Esta, se refiere a una disminucion brusca en el filtrado
glomerular con un cumulo de productos nitrogenados e incapacidad de
mantener la homeostasis hidroelectrolitica del organismo. De ahi que es
imprescindible el adecuado funcionamiento organico, como producto del
metabolismo que obtiene sustancias necesarias. Asimismo, productos toxicos
que tiene que ser eliminados.

La enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal crénica (IRC) es una
pérdida progresiva (por tres meses 0 mas) e irreversible de las funciones
renales. Por tanto, el grado de afeccion se determina con un filtrado glomerular
(FG) <60 ml/min/1.73 m2.1. Como consecuencia, los rifiones pierden su
capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los
electrolitos en la sangre.
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La enfermedad renal crénica (ERC) de acuerdo a los estudios de Ramirez;
Despaigne; y Perera (2012), es un proceso fisiopatoldgico de multiples causas.
De ahi que su consecuencia sea la pérdida inexorable del numero y el
funcionamiento de nefronas. Estas, a menudo desembocan en insuficiencia
renal terminal (IRT). A su vez, la ERC es un estado o situacion clinica en que
ha ocurrido la pérdida irreversible de funcion renal endégena, de una magnitud
suficiente. Esto, trae como consecuencia que el sujeto dependa en forma
permanente del tratamiento sustitutivo renal (dialisis o trasplante) a fin de evitar
la uremia, que pone en peligro la vida.

La uremia es el sindrome clinico y de laboratorio que refleja la disfuncion de
todos los sistemas organicos. Esta, es consecuencia de la insuficiencia renal
aguda o cronica no tratada. Dada la capacidad de los rifiones de recuperar su
funcionamiento después de una lesibn aguda, la inmensa mayoria de los
pacientes (>90 %) llegan a esta situacibn como consecuencia de enfermedad
renal cronica.

Por otro lado, los elevados costos de estos tratamientos preocupan a la
humanidad. En consonancia con ello, cada afio se incrementa el nimero de
enfermos incluidos en las didlisis y trasplantes. Estos, son cada vez mas caros
y cada vez mas escasos el numero de érganos necesarios para el tratamiento
definitivo. Por lo que los nefrélogos de paises desarrollados, adoptan politicas
para la deteccion precoz de la enfermedad. Lo anterior, como Unica posibilidad
de lograr cambios sustanciales en un problema de salud tan importante.

Los sintomas de un deterioro de la funcion renal son inespecificos. Estos,
pueden incluir una sensacién de malestar general y una reduccion del apetito.
De acuerdo con Delgado y Colina (2017), el proceso de maduracion general
del organismo, es el basamento nutricional. Este, constituye un factor
primordial puede acarrear dafios irreparables en el desarrollo fisico y mental
del ser humano. Asimismo, se le presta la debida atencién y con los afios
traer como resultado una disminucion del peso y la talla, una propension
marcada a las enfermedades, con especial énfasis a las renales.

Sobre esta base, la enfermedad renal cronica se diagnostica como resultado del
estudio en personas en las que se sabe que estan en riesgo de problemas
renales. Para ello, se le presta atenciéon a aquellos con presiéon arterial alta,
diabetes o con parientes con enfermedad renal crénica. La insuficiencia renal
cronica, también puede ser identificada cuando conduce a una de sus
reconocidas complicaciones, como las enfermedades cardiovasculares, anemia
o pericarditis.

De acuerdo con ello, las causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades
vasculares, glomerulares, tabulo intersticiales y uropatias obstructivas.
Actualmente, en nuestro pais la etiologia mas frecuente es la diabetes
mellitus, siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal
(USRDS). Asimismo, la hipertensién arterial, las glomerulonefritis y la
poliquistica. Esta ultima, siendo la principal enfermedad congénita que causa
IRC.
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Por otro lado, los estudios de este autor, los que compartimos sostienen que la
TFG, puede disminuir por tres causas principales. Sobre esta base, se pueden
mencionar pérdida del numero de nefronas por dafio al tejido renal, la
disminucién de la TFG de cada nefrona, sin descenso del nimero total y un
proceso combinado de pérdida del nimero y disminucion de la funcion.

En el caso de la pérdida estructural y funcional del tejido renal, tiene como
consecuencia una hipertrofia compensatoria de las nefronas sobrevivientes
que intentan mantener la TFG. Estas, son las que intentan mantener la TFG.
Este proceso de hiperfiltracion adaptativa, es mediado por moléculas
vasoactivas, proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo
inducen deterioro renal progresivo.

Por su parte, en las etapas iniciales de la IRC la compensacién mantiene una
TFG aumentada. Ello permite una adecuada depuracion de sustancias; no es
hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcién renal que se ven
incrementos de urea y creatinina en plasma. Por tanto, cuando la funcion renal
se encuentra con una TFG menor del 5 a 10% el paciente no puede subsistir sin
TRR.

De ahi que nuestro organismo, dispone de varios 6rganos que contribuyen a la
excrecion de sustancias de desecho. Estos son, los pulmones, los intestinos, la
piel y el sistema renal. De ahi que el sistema renal esta constituido por los
organos que elaboran, almacenan y eliminan la orina: los rifiones, los uréteres,
la vejiga y la uretra.

En el caso de los rifiones, son érganos pares situados en la porcidn posterior de
la cavidad abdominal. Estos se encuentran a ambos lados de la columna
vertebral, a nivel de la ultima vértebra toracica y de las primeras vértebras
lumbares. La unidad anatomofuncional del rifién es la nefrona o nefrén, a nivel
de la cual se elabora la orina. La nefrona estad constituida por una red de
capilares llamada glomérulo, donde se filtra la sangre.

Entre las funciones propias del rifiébn que son alteradas en la insuficiencia renal
estan:

El equilibrio &cido base e hidroelectrolitico, necesarios para mantener el pH y la
cantidad de agua y sales que el cuerpo necesita (sodio, potasio y fosforo)

Eliminacion de toxinas.

Funciones endocrinas, como la produccion de la eritropoyetina necesaria para
la produccién de glébulos rojos de la sangre, y evitar la anemia.

Regulacion en el metabolismo del calcio (esencial para la funcién adecuada de
los huesos)

Por su parte, los uréteres son estructuras tubulares que salen del rifién por el
hilio renal y terminan en las paredes de la vejiga urinaria. Estos, miden 30 cm
de longitud y de 4 a 7 cm de diametro aproximadamente. La pared de los
uréteres esta constituida por tres estratos: uno exterior, conjuntivo; uno medio,
muscular y uno interno, mucoso.



La vejiga urinaria, 6rgano impar y cavitario, esta localizada en la region pélvica,
es un reservorio de orina. Sus dimensiones varian de acuerdo con la cantidad
de orina que reserve. Esta, tiene una capacidad en las personas adultas de 500
a 700 ml aproximadamente. En ella, se distinguen tres estratos: uno externo,
seroso; el medio, muscular y el interno, mucoso.

La uretra, es un conducto que se inicia en la vejiga urinaria y termina en el
orificio uretral externo en las mujeres y en el orificio urogenital en los hombres.
De ahi que en las mujeres mide de 3 a 3,5 cm de longitud y en los hombres de
15 a 20 cm de longitud. En este ultimo, se extiende desde la prostata hasta el
glande del pene.

La pared de la uretra estad constituida por tres estratos de tejidos, como los
organos antes referidos. En su capa mucosa hay pliegues y glandulas mucosas.
Por ello, es un conducto que se dilata con facilidad y permite la salida de la
orina al exterior.

Sobre esta base, de acuerdo con Martinez (2004), existen algunas sustancias
que se acumulan en sangre producto del metabolismo celular. De ahi que en el
caso de padecer una insuficiencia renal, no son eliminadas adecuadamente, y
pueden ser nocivos cuando se acumulan en la sangre. Estas son:

e Urea

e Creatinina

¢ Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN)

e Sodio (presente en la sal): Favorece la retencion de liquidos

e Potasio (presente en frutas, legumbres y frutos secos): como consecuencia
grave entre otras puede producir de forma irreversible parada cardiaca.

e Fosforo (presente en pan, lacteos y bolleria): En exceso produce picores y
contribuye a las calcificaciones vasculares.

e Excesos de agua (provienen fundamentalmente de las bebidas y de las
comidas): Incrementa la tension arterial, y puede derivar en edema agudo
pulmonar, que es una entidad grave, donde el pulmén no puede ejercer su
funcién de oxigenar la sangre, por estar ocupado por liquido.

De manera que la fisiologia del sistema renal, en consonancia con Mezzano y
Aros (2005), se afecta por la incidencia de enfermedades o trastornos
digestivos. Estos, deterioran la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal. Lo anterior trae como consecuencia la ocurrencia de la
hemorragia intestinal o hemorragia digestiva. Estas, se manifiestan a partir del
sangrado que se origine en el tubo digestivo. Asimismo, esta condicion médica
puede ser causada por una gran cantidad de padecimientos.

En consonancia con ello, se originan algunas causas. Las mismas tienen varias
clasificaciones. Estas son, no serias y serias como se muestran a continuacion,
en ese mismo orden:

Las afecciones que no son serias son:



e Fisura anal.
e Hemorroides.
e Diverticulo sangrante o diverticulosis.

Las enfermedades serias que causan este tipo de hemorragia son:

e Cancer de colon.

e Cancer del intestino delgado.
e Cancer del estbmago.

e Ulcera gastrica (estémago).
e Insuficiencia Renal Cronica.

Algunos sintomas de una hemorragia digestiva son:

e Heces alquitranosas y oscuras.

e Cantidades mas grandes de sangre que salen del recto.

e Cantidades pequefias de sangre en el inodoro, en el papel higiénico o en
vetas en las heces (excrementos).

e VOmito de sangre.

Es por ello que el sangrado en grandes cantidades es un sintoma grave.
Asimismo, las micro- hemorragias también necesitan atencion médica pues de
no atenderse puede devenir en anemia y otras complicaciones.

Las sefiales de hemorragia en el tracto digestivo, Sarnak y Otros (2011)
dependen de la zona y gravedad del sangrado.

En el tracto digestivo superior incluyen

sangre de color rojo intenso en el vomito

vomito con aspecto de pozos de café

heces negras o alquitranadas (melenas)

sangre oscura mezclada en las heces

heces mezcladas o cubiertas con sangre de color rojo intenso

En el tracto digestivo inferior incluyen

e heces negraso alquitranadas (melenas)

e sangre oscura mezclada en las heces

e heces mezcladas o cubiertas con sangre de color rojo intenso

Un sangrado repentino y fuerte se denomina hemorragia aguda. Si hay hemorragia
aguda, los sintomas pueden incluir

debilidad

mareo o desvanecimiento
falta de aire

colicos abdominales
diarrea

palidez



Sobre esta base, una persona con hemorragia aguda puede entrar en estado de
choque. Este, se caracteriza por pulso acelerado, una baja depresion arterial y
dificultad para producir orina. En el caso de una hemorragia pequefa, puede pasar
desapercibida. Este tipo de hemorragia se conoce como sangrado oculto. Hay
pruebas simples que detectan sangre oculta en las heces.

Las causas de hemorragia en el tracto digestivo superior incluyen lo siguiente:

e Ulceras pépticas. Las infecciones causadas por el Helicobacter pylori (H.
pylori) y el uso a largo plazo de farmacos antiinflamatorios no esteroides o
AINE (NSAIDs por sus siglas en inglés), tales como la aspirina y el
ibuprofeno, son causas comunes de las Ulceras pépticas.

e Varices esofagicas. Las venas agrandadas o varices, localizadas en la parte
inferior del es6fago, pueden estallar y causar hemorragia masiva. La cirrosis
es la causa mas comun de las varices esofagicas.

e Desgarro de Mallory-Weiss. Estos desgarros en el revestimiento del es6fago
por lo general se producen al vomitar. EI aumento de la presion en el
abdomen al toser, una hernia hiatal o un parto también pueden causar
desgarros.

e Gastritis. Los AINE y otros farmacos, las infecciones, la enfermedad de
Crohn, las enfermedades y las heridas pueden causar gastritis—inflamacion y
Ulceras en el revestimiento del estbmago.

e Esofagitis. La causa mas comun de la esofagitis—inflamacion y ulceras en el
revestimiento del eséfago—es la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(GERD por sus siglas en inglés). Cuando hay reflujo gastroesofagico, los
musculos entre el eséfago y el estbmago no se cierran adecuadamente,
dejando que los alimentos y los jugos gastricos fluyan de regreso al es6fago.

e Tumores benignos y cancer. Un tumor benigno es un crecimiento anormal de
tejido que no es canceroso. Los tumores benignos y el cancer del esofago,
estdmago y duodeno pueden causar hemorragias.

Las causas de hemorragia, segun Araki H(1998), en el tracto digestivo
inferior  incluyen lo siguiente:

e Enfermedad diverticular. Esta enfermedad es causada por diverticulos,
bolsillos que se forman en la pared del colon.

e Colitis. Las causas de la colitis—una inflamacion del colon—pueden ser
infecciones, enfermedades tales como la enfermedad de Crohn, la falta de
flujo sanguineo al colon y la radiacion.

e Hemorroides o fisuras. Las hemorroides son venas agrandadas en el ano o el
recto que pueden causar rupturas y sangrado. Las fisuras, o Ulceras, son
cortadas o desgarros en la zona anal.

e Polipos o cancer. Los crecimientos benignos o los polipos en el colon son
comunes y pueden causar cancer. El cancer colorrectal es la tercera causa
mas comun de cancer en los Estados Unidos y por lo general produce
sangrado oculto.

e Angiodisplasia. El envejecimiento causa angiodisplasia-anomalias en los
vasos sanguineos del intestino.



En el caso de las angiodisplasias son causa frecuente de sangrado digestivo
en pacientes con insuficiencia renal cronica, sobre todo en ancianos. Es por
ello, que existe escasa informacion acerca de las posibilidades terapéuticas en
estos enfermos. De ahi que presentamos nuestra experiencia con pacientes
con insuficiencia renal crénica que fueron tratados con estrogenos conjugados
equinos.

Asimismo, la angiodisplasia es una pequefia malformacion que causa la
dilatacion y fragilidad vascular del colon. Lo anterior trae como resultado una
pérdida intermitente de sangre desde el tracto intestinal. Las lesiones son a
menudo multiples e implican con frecuencia el ciego o el colon ascendente,
aungue puede darse en otras zonas.

De manera que su prevalencia en la poblacion general no se conoce bien. Por
ello existen muchos individuos asintomaticos, que no se someten a pruebas
endoscépicas y que, por lo tanto, no se diagnostican. Este tipo de lesiones
pueden aparecer de forma multiple en una sola region o coexistir en diferentes
zonas del tracto digestivo.

Por otro lado, la prevalencia de lesiones gastrointestinales endoscopicas en
pacientes con ERC es considerablemente mas alta que en la poblacion general.
Por tanto, son frecuentes aunque no constituyen, la Unica patologia
gastrointestinal ni la mas numerosa.

Asimismo, existe una amplia variedad de manifestaciones clinicas
gastrointestinales. Estas, pueden aumentar el deterioro de la calidad de vida en
los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), que son manejables si se
detectan adecuadamente.

De ahi que, existen ciertas condiciones clinicas con mayor incidencia de
angiodisplasia. Asi, esta patologia constituye la segunda causa de sangrado
gastrointestinal en pacientes con insuficiencia renal crénica. Por ello, la mitad
de los sangrados recurrentes en estos enfermos se deben a la existencia de
este tipo de lesiones.

Al mismo tiempo, existe escasa informacion en la literatura acerca del
seguimiento a largo plazo, y de las posibilidades terapéuticas de la
angiodisplasia en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
sustitutivo (hemodidlisis o dialisis peritoneal). Por ello, algunos estudios han
mostrado un efecto favorable de los estrégenos en la HDA de pacientes con
IRC.

Lo anterior se muestra en los resultados logrados. Estos, indican que algunos
de los signos y sintomas sobre el tracto gastrointestinal de los pacientes con
ERC son individuales, y predominan los sintomas inespecificos, los cuales
pueden controlarse con una adecuada terapia de reemplazo renal; mientras que
otros, mas raros, asociados a la dialisis, empobrece el prondstico e ilustra la
necesidad de trasplante.

El tratamiento del sangrado gastrointestinal porangiodisplasia en enfermos en
hemodialisis con estrogenos conjugados equinos es eficaz consiguiendo la



remision clinica y anulando los requerimientos transfusionales y que puede
evitar terapéuticas mas agresivas en pacientes generalmente ancianos.
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