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RESUMEN

Introduccion: la Ulcera péptica es una afecciéon
gastrointestinal crénica que presenta una
mayor incidencia y caracteristicas distintivas en
pacientes con enfermedad renal crénica.
Objetivo: analizar la informacién publicada
relativa al manejo de la Ulcera péptica en
pacientes con enfermedad renal crénica y su
curso clinico. Método: se realizd una revision
bibliografica sobre el manejo de la Uulcera
péptica en pacientes con enfermedad renal
crénica. Se utilizd una busqueda detallada
sobre el tema, en bases de datos electronicos
como PubMed, Scopus, Web of Science vy
EMBASE, Google Académico, Trip Medical
Database y British Medical Journal (BMJ),
publicados en los ultimos diez afios, disponibles
en inglés o espafiol. Para el analisis, resultd en
un total de 30 articulos que pasaron a revisidon
primaria, la revision final se realizd en 10
articulos. Se tuvo en cuenta criterios de
inclusién y exclusion. Resultados: el dafno
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causado por la ulcera por presidn resulta de la
ruptura del equilibrio que existe en las
personas sanas y pacientes con enfermedad
renal crénica, entre los componentes agresivos
y defensivos de la mucosa gastroduodenal.
Entre los factores defensivos se encuentran:
barrera de mocobicarbonato, flujo sanguineo
de la mucosa, prostaglandinas y renovacion
celular. Entre los factores agresivos de la
mucosa: junto al acido clorhidrico, pepsina y
reflujo biliar, de interés mayor son la infeccién
por Helicobacter pylori y el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos. Conclusiones:
la deteccién temprana de Ulcera por presion en
pacientes con enfermedad renal crdénica es
fundamental para evitar complicaciones graves.

Palabras clave: Ulcera péptica; enfermedad
renal cronica; interaccion enfermedad renal
crénica-ulcera péptica; manejo farmacoldgico
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ABSTRACT

Introduction:  peptic ulcer is a chronic
gastrointestinal condition that has a higher
incidence and distinctive characteristics in patients
with chronic kidney disease. Objective: to analyze
the published information regarding the
management of peptic ulcer in patients with chronic
kidney disease and its clinical course. Method: a
bibliographic review was carried out on the
management of peptic ulcer in patients with chronic
kidney disease. A detailed search on the topic was
used in electronic databases such as PubMed,
Scopus, Web of Science and EMBASE, Google
Scholar, Trip Medical Database and British Medical
Journal (BMJ), published in the last ten years,
available in English or Spanish. For the analysis, it
resulted in a total of 30 articles that went to
primary review, the final review was carried out on
10 articles. Inclusion and exclusion criteria were
taken into account. Results: the damage caused by
pressure ulcer results from the breakdown of the
balance that exists in healthy people and patients
with chronic kidney disease, between the
aggressive and defensive components of the
gastroduodenal mucosa. Among the defensive
factors are: mucobicarbonate barrier, mucosal
blood flow, prostaglandins and cell renewal. Among
the aggressive factors of the mucosa: along with
hydrochloric acid, pepsin and bile reflux, of greatest
interest are Helicobacter pylori infection and the
consumption of non-steroidal anti-inflammatory
drugs. Conclusions: early detection of pressure
ulcer in patients with chronic kidney disease is
essential to avoid serious complications.

Keywords: peptic ulcer; chronic kidney disease;

chronic kidney disease-peptic ulcer interaction;
pharmacological management
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RESUMO

Introdugdo: a Uulcera péptica é uma condicdo
gastrointestinal crOGnica que apresenta maior
incidéncia e caracteristicas distintivas em pacientes
com doenga renal crbénica. Objetivo: analisar as
informacgdes publicadas sobre o manejo da ulcera
péptica em pacientes com doenca renal cronica e
sua evolugdo clinica. Método: foi realizada revisdo
bibliografica sobre o manejo da Ulcera péptica em
pacientes com doenga renal cronica. Foi utilizada
uma busca detalhada sobre o tema em bases de
dados eletronicas como PubMed, Scopus, Web of
Science e EMBASE, Google Scholar, Trip Medical
Database e British Medical Journal (BMJ),
publicadas nos ultimos dez anos, disponiveis em
inglés ou espanhol. Para a andlise resultou um total
de 30 artigos que passaram para revisdo primaria, a
revisao final foi realizada em 10 artigos. Critérios de
inclusdo e exclusdo foram levados em consideracgao.
Resultados: os danos causados pelas ulceras por
pressdo resultam da quebra do equilibrio existente
em pessoas saudaveis e pacientes com doenca renal
cronica, entre os componentes agressivos e
defensivos da mucosa gastroduodenal. Entre os
fatores defensivos estdo: barreira de
mucobicarbonato, fluxo sanguineo da mucosa,
prostaglandinas e renovagdo celular. Entre os
fatores agressivos da mucosa: junto com o acido
cloridrico, a pepsina e o refluxo biliar, os de maior
interesse sdo a infec¢do por Helicobacter pylori e o
consumo de antiinflamatérios ndo esteroidais.
ConclusGes: a deteccdo precoce de dulcera por
pressdo em pacientes com doenca renal crbnica é
essencial para evitar complicagGes graves.

Palavras-chave: Uulcera péptica; doenca renal
cronica; interacdo doenca renal crdnica-ulcera
péptica; manejo farmacoldgico
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INTRODUCCION

La ulcera péptica (UP) se considera una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, junto con
los altos costos de la atencion médica. La infeccién por Helicobacter pylori (HP) y el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son los principales factores de riesgo.!) La mayoria de los
pacientes con Ulceras de estdmago siguen sin sintomas, y la dispepsia, que suele ser caracteristica, es
el sintoma mas comun. Ademads, pueden comenzar los sintomas con problemas como hemorragias
digestivas altas o perforaciones intestinales. La endoscopia del tracto gastrointestinal superior se utiliza
para el diagndstico; el tratamiento consiste en eliminar HP, usar inhibidores de la bomba de protones 'y
evitar al méximo los antiinflamatorios no esteroideos.?

La UP se caracteriza por formaciéon de lesiones erosivas en la mucosa del tracto digestivo, es un
problema clinico significativo, especialmente en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC); la
evaluacién entre estas dos condiciones patoldgicas genera un creciente interés en la comunidad
médica.®) La ERC y la UP estan influenciadas por una variedad de factores fisiopatolégicos como la
disfuncién renal y la exposicion a medicamentos nefrotdxicos. Esta combinacion presenta desafios
importantes para el diagndstico y el manejo clinico.®>)

La disfuncién renal que se asocia con la ERC provoca alteraciones hemodindmicas y metabdlicas que
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar UP. Ademas, el uso prolongado de farmacos como los
AINEs y algunos antibidticos aumentan el riesgo de lesiones en la mucosa géastrica y duodenal. (>

En este caso particular, las complicaciones intrinsecas de la ERC, como la hiperacidez gastrica y la
reduccion en la produccion de moco gastrico, también pueden contribuir al desarrollo vy
empeoramiento de las Ulceras pépticas. El tratamiento de las UP en pacientes con ERC requiere una
comprensién completa de la enfermedad renal asociada y las complicaciones gastrointestinales.

La identificacidon temprana de UP a través de métodos de diagndstico como la endoscopia y la serologia
de HP es crucial para iniciar un tratamiento rdpido y prevenir complicaciones graves.(?) Las estrategias
de manejo de la ERC deben pensar en cdmo maximizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de
vida de los pacientes, ademas de los tratamientos médicos destinados a reducir la produccién de acido
gastrico y eliminar la infeccién por HP. La UP es altamente variable y presenta importantes problemas
clinicos que requieren atencidén médica integral. Por tanto el objetivo de esta revision bibliografica es
analizar la informacion publicada relativa al manejo de la Ulcera péptica en pacientes con ERC y su
curso clinico.

METODO

Se realizd una revisidn bibliografica sobre el manejo de la Ulcera péptica en pacientes con ERC. Para
proporcionar una visidon exhaustiva del tema, se utilizé un enfoque sistematico para identificar estudios
relevantes y organizar los hallazgos. Se utilizé una busqueda detallada sobre el tema en bases de datos
electréonicos como PubMed, Scopus, Web of Science y EMBASE, Google Académico, Trip Medical
Database y British Medical Journal (BMJ), publicados en los ultimos diez afos, disponibles en inglés o

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
[T se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

espanol. Para el analisis resultd en un total de 30 articulos que pasaron a revisidén primaria, la revisiéon
final se realizé en 15 articulos. Para abordar esta investigacion de manera rigurosa se establecieron
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion: estudios publicados en bases de datos indexadas PubMed, Google
Académico, Trip Medical Database y British Medical Journal (BMJ), Base de Datos de Conocimiento y
Scopus. Estudios publicados en los ultimos cinco afios, que aborden el tema de la UP; estudios
publicados en idioma inglés y espafiol.

Extraccion de datos: estudios publicados en idiomas diferentes al inglés, literatura publicada antes del
2020, estudios que no aborden especificamente de la UP en pacientes con ERC.

RESULTADOS

En la bibliografia revisada se encontré que el dafio por la UP resulta de la ruptura del equilibrio que
existe en las personas sanas y pacientes con ERC entre los componentes agresivos y defensivos de la
mucosa gastroduodenal. Entre los factores defensivos se encuentran: barrera de mocobicarbonato,
flujo sanguineo de la mucosa, prostaglandinas (PG) y renovacion celular. Entre los factores agresivos de
la mucosa: junto al 4cido clorhidrico, pepsina y reflujo biliar, de interés mayor son la infeccion por HP y
el consumo de AINEs.

DISCUSION

La interaccién entre la ERC y la UP muestra una red compleja de factores que afectan la epidemiologia,
la fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento de estas afecciones concurrentes. La alta frecuencia de
UP en pacientes con ERC en América Latina y Ecuador hace que sea crucial comprender a fondo esta
relacidn para satisfacer las necesidades de esta poblacién.(®®

Epidemiologia

La UP es una complicacion gastrointestinal comun en pacientes con ERC, y su epidemiologia revela una
interaccion compleja entre estas dos condiciones médicas. A nivel mundial, se estima que la
prevalencia de UP en pacientes con ERC es mads alta que en la poblacién general, con cifras que oscilan
entre el 10 % y el 40 % seguln estudio epidemioldgico.’?) En América Latina, la prevalencia de UP en
pacientes con ERC sigue una tendencia similar, con tasas que varian entre el 15 % y el 50 %, depende
de la region y los factores de riesgo asociados.(®%11) En Ecuador, los datos especificos sobre la
prevalencia de UP en pacientes con ERC son limitados, pero estudios locales sugieren que la incidencia
es alta, con una proporcién que supera el 20 % en esta poblacién.(®101213) Estas cifras subrayan la
importancia de entender y abordar de forma adecuada la relacién entre la UP y la ERC, asi como la
necesidad de estrategias de prevencidon y manejo especificas en esta poblacion vulnerable.
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Fisiopatologia y factores de riesgo

Se basa en un desequilibrio entre los agentes lesivos y los factores protectores de la mucosa gastrica. El
consumo constante e indiscriminado de AINEs, los cuales alteran la secrecién de acido en el estdmago,
se encuentra entre los principales agentes lesivos descritos en varios estudios. La infeccidon por HP se
destaca como uno de los principales desencadenantes. (4812-14)

La colonizacién preferente del antro gastrico por HP reduce la secrecién y la concentracién de
somatostatina, porque la poblacion de células D responsables de su produccién disminuye. Esta
modificacion provoca hipergastrinemia, lo que resulta en un aumento en el nimero de células
parietales y una mayor secrecién acida gdstrica.®3-17) La identificacién de la causa subyacente en
pacientes con enfermedad ulcerosa se apoya en una revisidn exhaustiva de la historia clinica. Esto
implica tener en cuenta otras condiciones médicas como la insuficiencia renal, asi como evaluar el uso
de medicamentos ulcerogénicos, los antagonistas de la aldosterona y los bifosfonatos, que a veces se
utilizan para tratar la ERC.(1%12:17,18,15,20)

[ FISIOPATOLOGIA DE LA ULCERA PEPTICA ]
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Fig. 1. Esquema fisiopatoldgico de la Ulcera péptica.
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Fig. 2. Helicobacter pylori como agente etioldgico de la Ulcera péptica.
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En Espaiia, se realizd andlisis de sangre oculta en heces (TSOH) en 280 pacientes con anemia y ERC, de
ellos: 198 mostraron resultados positivos de TSOH; 68,2 % de estos pacientes presentaron alguna
lesion aguda de la mucosa gastrica (LAMG) en las pruebas complementarias, lo que resulté en 255
lesiones; 17,7 % de los casos presentaban Ulceras gastricas y duodenales. Los pacientes que recibieron
tratamiento con dacido acetilsalicilico (AAS) tenian un mayor riesgo de desarrollar LAMG, que era 2,8
veces mayor (con un intervalo de confianza del 95 % entre 1,0 y 7,7). Ademas, en casos en los que los
niveles de uremia superaban los 50 mg/dl, este peligro aumentaba a 7,7 veces. El 23,9 % de los
pacientes con ERC en el estadio 1 experimentaron lesiones clinicamente relevantes; el 32,8 % de los
pacientes en los estadios 2 y 3; 42,6 % de los pacientes en los estadios 4 y 5. Estos resultados indican
que la presencia de lesiones aumenta de forma significativa a medida que avanza la insuficiencia
renal.(7:1321)

La ERC es un factor importante de riesgo para el sangrado gastrointestinal. Se han propuesto varias
explicaciones para la mayor frecuencia de complicaciones en los pacientes con ERC, sin embargo, la
patogénesis de la hemorragia digestiva en pacientes con UP y ERC no es comprendida de forma
completal’>22; entre ellas se encuentra la disfuncién plaquetaria de origen urémico, que se considera
el factor mas importante. También se observan alteraciones en la acidez y la integridad de la mucosa
gastrica en los pacientes con ERC, lo cual podria contribuir a este aumento de complicaciones. %8

En un estudio que se realizé en la Unidad de Hemorragia Digestiva del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, compard la tasa de resangrado entre pacientes con ERC y pacientes sin ERC pero
con UP. Los pacientes que recibieron hemodialisis no mostraron diferencias significativas. Los hallazgos
mostraron que la tasa de resangrado de UP en pacientes con ERC fue del 41,1 %, mientras que en
pacientes sin ERC fue del 9,8 %.(&14.23)

Estos resultados indican que el ERC tiene un impacto significativo en pacientes con UP, la diferencia
significativa en el recuento de plaquetas entre pacientes con y sin ERC indica que la disfuncion
plaguetaria de origen urémico podria ser un factor determinante en este fenédmeno. Ademas, la
hiperacidez a causa de hipergastrinemia, que se relaciona con la gravedad del compromiso renal,
puede causar complicaciones gastricas y una mala cicatrizacién de las Ulceras.

Por otro lado, en el tratamiento de la osteoporosis asociada con la ERC se utilizan con frecuencia
farmacos ulcerégenos, como los bifosfonatos administrados por via oral. En pacientes tratados, estos
agentes pueden causar erosiones y ulceraciones gastricas.(1%1>) Los efectos gastrointestinales comunes
de bifosfonatos por via oral incluyen dispepsia, nauseas, dolor abdominal, esofagitis erosiva e incluso
Ulceras esofdgicas. De manera similar, se encontrd una compensacién entre el uso de antagonistas de
la aldosterona y un mayor riesgo de desarrollar Ulcera péptica y sangrado ulceroso, lo que se debe a
una alteracion en el proceso de cicatrizacién de la mucosa gastrica.(!?
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Factores de riesgo para ulcera péptica en pacientes con enfermedad renal cronica

Exposicion a factores agresivos: la exposicidn a factores agresivos como el uso prolongado de AINEs y
corticosteroides puede provocar UP, estos medicamentos pueden alterar la integridad de la mucosa
gastrica y duodenal, lo que aumenta la probabilidad de que el paciente desarrolle tlceras.71214)

Uremia: en pacientes con ERC, la uremia se caracteriza por la acumulaciéon de productos de desechos
en la sangre, lo que se debe a la disminucién de la funcién renal, factor de riesgo importante para las
lesiones gastrointestinales, incluyendo la UP. La toxicidad de los productos nitrogenados en la uremia
puede afectar directamente la mucosa del estémago, aumentando la susceptibilidad a las tlceras.(410

Acidosis metabdlica: una complicacion comun en los pacientes con ERC que puede contribuir al
desarrollo de UP, la acidosis crénica puede alterar el equilibrio acido-base en el tracto gastrointestinal,
lo que puede predisponer a las lesiones ulcerosas en la mucosa gastrica y duodenal.(316:23)

Tratamientos médicos: el riesgo de desarrollar UP puede aumentar con algunos tratamientos médicos
utilizados en pacientes con ERC, como la terapia con corticosteroides o la administracion de antiacidos.
Por ejemplo, los corticosteroides tienen el potencial de inhibir la produccion de prostaglandinas
protectoras en la mucosa gastrica, mientras que los antidcidos tienen el potencial de alterar el
equilibrio 4cido-base gastrico, lo que conduce a la formacién de ulceras. (12 Es fundamental realizar
una evaluacién exhaustiva de la relacién riesgo-beneficio de estos tratamientos en pacientes con ERC.

Diagndstico de la ulcera péptica en pacientes con enfermedad renal crénica

Pruebas diagndsticas seroldgicas: determina los anticuerpos contra HP. Sin embargo, esta prueba
presenta limitaciones, ya que la presencia de anticuerpos indica exposicién previa, pero no de forma
necesaria infeccién activa, por lo que su precisién diagndstica es inferior a otros métodos. (1>17.23)

Prueba del aliento con urea marcada: con carbono 13 (C13) es mas precisa para detectar la infeccién
activa por HP. En esta prueba, el paciente ingiere una solucién de urea marcada con C13, y si la
bacteria esta presente en el estémago, descompone la urea y produce diéxido de carbono marcado
que se mide en el aire espirado.® Sin embargo, en pacientes con ERC, la precisiéon de esta prueba
puede disminuir, lo que se debe a la alteracidn de la funcién renal.®

Endoscopia digestiva alta: es una herramienta diagnéstica fundamental en la evaluacién de la UP.
Mediante la introducciéon de un endoscopio flexible, se puede visualizar directamente la mucosa
gastrica y duodenal, al detectar lesiones ulcerosas y areas de inflamacidn. Ademads, durante el
procedimiento se pueden tomar biopsias para analisis histopatoldgico y pruebas
complementarias.(1%17)

Radiologia con contraste: la radiologia baritada es otra opcidn diagndstica; el paciente ingiere una
solucién de bario que recubre la mucosa gastrica y duodenal, permite la visualizacidn de ulceras o
anomalias mediante radiografias.®?
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Pruebas complementarias: pruebas de laboratorio como hemograma para detectar anemia por
sangrado, y pruebas de sangre oculta en heces, que pueden indicar un sangrado activo asociado a la
up.10

Consideraciones especiales en ERC: es importante destacar que en pacientes con ERC, la precision de
algunas pruebas diagndsticas puede verse afectada(’®2?), por lo que se recomienda una evaluacion
individualizada por parte del personal médico calificado para determinar la mejor estrategia
diagnostica.

Manejo farmacolégico

En pacientes con ERC, el manejo de la UP requiere cuidados especiales, lo que se debe a los cambios en
la funcién renal y las interacciones con otros medicamentos utilizados en el tratamiento.

Reduccion de la secrecion dcida: los inhibidores de la bomba de protones (IBP), como omeprazol,
pantoprazol y esomeprazol, son farmacos de eleccién para disminuir la secreciéon acida gastrica en
pacientes con UP y ERC. Dada su eliminacién renal, es necesario ajustar las dosis en ERC moderada a
grave para evitar su acumulacién y el consiguiente dafio renal. Ademds, se deben considerar las
posibles interacciones con otros farmacos en la ERC, como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los diuréticos ahorradores de potasio, que pueden aumentar el riesgo de
hipomagnesemia.(1%12)

Alivio del dolor: los pacientes con ERC deben usar AINEs con cuidado, porque pueden causar
nefrotoxicidad y provocar insuficiencia renal aguda.”) Se recomienda administrar la dosis minima
efectiva y por el menor tiempo posible y se monitorea la funcién renal si es necesario. Se debe tener
en cuenta la posibilidad de interacciones con otros farmacos en la ERC, como los antihipertensivos, ya
que esto podria reducir su eficacia.(®13:18)

Erradicacion de la infeccion por HP: se recomienda una terapia de erradicacion triple (inhibidor de la
bomba de protones, claritromicina, amoxicilina o metronidazol) en caso de UP por HP.(113) Sin
embargo, en pacientes con ERC moderada a grave, la dosis debe ajustarse en los pacientes con ERC.
Valorar las posibles interacciones con otros medicamentos en la ERC, ya que pueden aumentar el
riesgo de hipermagnesemia y potenciar los efectos adversos de los antibiéticos. (1213.18)

Proteccion de la mucosa gdstrica: se recomienda el uso de agentes gastroprotectores como el
sucralfato y las prostaglandinas sintéticas en pacientes con ERC y UP.31%16) |55 prostaglandinas
sintéticas estimulan la produccién de moco y bicarbonato y reducen la secrecién de acido, mientras
gue el sucralfato crea un recubrimiento protector en la mucosa gdstrica. En pacientes con ERC
moderado a grave, la dosis de ambos medicamentos debe ajustarse, porque se eliminan
principalmente por via renal.(*®)
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Consideraciones nutricionales

Dieta equilibrada y restricciones: en pacientes con ERC y UP, es fundamental adoptar una alimentacién
saludable, con restriccién de sodio, carnes rojas, grasas saturadas, bebidas y alimentos procesados y
azucares simples. Se recomienda favorecer el consumo de verduras, frutas, legumbres, cereales,
lacteos bajos en grasa y frutos secos.®) La dieta debe ser completa, equilibrada y dividida en 4 comidas
al dia, evitar los ayunos prolongados.’) Asimismo, una ingesta adecuada de fibra proveniente de
legumbres, cereales integrales, frutos secos, semillas, hortalizas y frutas es beneficiosa para el
peristaltismo intestinal y el mantenimiento de la microflora colénica. >

Hidratacion adecuada: la ingesta de liquidos, principalmente agua simple debe ser individualizada y
controlada mediante la monitorizacién de la diuresis.*2%%) Una adecuada hidratacién puede ayudar a
preservar la funcion renal, al alcanzar una diuresis de 2 a 3 litros al dia o mas, segln las necesidades
individuales.(?18)

Restriccién de sodio: |a ingesta de sodio no debe superar los 6 gramos al dia (100 mEqg/dia en orina).(*?
Se recomienda evitar el uso de sal en la preparacién de alimentos y limitar el consumo de productos
enlatados, embutidos, quesos y sopas pre-elaboradas.

Control de azucares y fibra: se debe favorecer el consumo de hidratos de carbono complejos
(almidones) en lugar de azucares simples. (18

Prevencién y manejo a largo plazo

Los factores de riesgo modificables para la UP en pacientes con ERC, como la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, el tabaquismo y el consumo de alcohol deben ser identificados y tratados.(®
Mantener un control saludable de la glucosa y la presién arterial, para ello se recomienda un
seguimiento regular y riguroso de estos pacientes, incluye la supervision de su funcién renal y el
seguimiento de sus habitos nutricionales y terapéuticos. Esto ayudard a prevenir la UP y evitar
complicaciones a largo plazo.

El diagndstico de UP en pacientes con ERC es dificil, porque la precision de algunas pruebas
diagnédsticas depende de la funcién renal. Para garantizar un diagndstico preciso y detectar
complicaciones potenciales, como la hemorragia gastrointestinal, se requiere una seleccién cuidadosa
de pruebas como la endoscopia y la radiologia con bario.?3:10-13)

El uso de medicamentos como inhibidores de la bomba de protones (IBP), modificaciones de dosis y la
identificacién y manejo de factores de riesgo modificables son parte importante del tratamiento de la
UP en pacientes con ERC. El manejo de los sintomas y la prevencion de complicaciones depende de las
consideraciones nutricionales, al enfatizar en la importancia de una dieta equilibrada y limitar el
consumo de ciertos alimentos y bebidas.1417) Se enfatiza la importancia de mantener una dieta
equilibrada, que incluya limitar el consumo de ciertos alimentos y bebidas que pueden empeorar la UP
y tener un impacto en la funcién renal.*>)
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CONCLUSIONES

La deteccion temprana de UP en pacientes con ERC es fundamental para evitar complicaciones graves.
Se enfatiza la importancia de una estrategia integral de prevencién efectiva que incluya un monitoreo
regular y un diagndstico temprano para reducir el riesgo de dafio suprarrenal. El tratamiento
farmacolégico de la UP en pacientes que reciben ERC debe ajustarse para evitar complicaciones y
maximizar la eficacia.
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