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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Los trastornos en el, vaciamient~ gástrico es una altera-

qión común .en .los·. paCientes Con -Diabetes Mellitus. Los -
:. ·, .. , ·._·< ._ ·'. 

pacient~s::que curS'an "COn ést·a · complicación-_genéralmente 

de larg·~,,,~-~biU-~i¿·~:~ _, -t{~n~n ,~-~:~. v·~~-~a·m~i~-rit"o gcl'stric~»:retar 
dado.par.;:1C>sliqu¡doi y ~61l~a~'~i~J.d6 .; ~úe ~ria anorma 

lidad .;n. 1.; in~_~iUcÍad•del'fu~du:s y ~'~11 antr~ ~&strico se 
'~-,-.-:,;~ .. --s~:-. 

La ·fre~~~~6ia·:·~:_i~~1~~m~:~a de.· gast~~'.~~--~~s-ra_· ~¡~·bé,~ica varia 

del o al 9~% ( 4/s ,6/~ ,; . ,· . 
Esta gran· ·variaCión ,·~~ea~c:.; ¡)rincipa1niente· ar ti~o de. - . 

pacientes estudiados y al ~ét~d.;, e'ml?i.;.;c:l(). ~áia su diagnó 

tico . A~í :por .;jemplo se ha ;¡nf~1~Ú~ ;~~ª '~re~alencia -

del 7% ·para· ind'iv'i'd~o's •que ti~n.;~;'uni;'añci·ae 'diagnóstico-:· 

de oiab.;tes ~~:.fi'1t.~;;~· ~n;SO%éz:a a~~eÚos' con ;cu~b~tes 
Melllt~s ~(); má~ d~~2~ años de evolución; (7; 8 j; · •. 

···-·· 

El· favo~ecer.el ;~a'~i~~ient·~ g¿s~ÚcC>~~u~d~ te~er implica. 

cienes. irr;port·an t~'~"1 :·;~·Íl_~.'~~--:: ~I~·t.O'~a tolo-9 ía ~Yriu·tr-icióli y_---:--­

con trol. de Úa dL,~bete¿ ;e~ii t.u'sh; pe~ó· ¡,~;i:a el. niC>men to - · 

actual no se·h~ ~clefln.Í.d~ cuin ~/~'i t:;a~;,'miento de elec-

ción ( 9). 

cualquier Pº!ci§_n_ del -ªi_s_tema ~gastí:ofnte8.tinal ·puede 

~starinvolucra~~ ,~esd~ ei. es~fagi> hasta el ano. se ha 
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Se ha investigado que alrededor de una quinta parte--­

de los diabéticos ·asintomát1cos presentaban eviden----

cía radiológ~C:ª ,de retención gástrica, ( 10) ~ 

La neuropatía ~ágai t.arda el vacia~ie.nto' gástrico y --

trastorna la ;es~J~s~~ del·. áC:iao ,,iástí:Íco ai C:ontenido 

alimenticio .. ~~~ 1;:; ~~~r·ia •. ~ari~bÜlaa'd' d~l. ~~ci~mlen 
to. gástricb ,po.drí~·. ser•'un faC:'f;,r' impbrt~ni:e.'en ,1 >~-­
descontrol •· metabó1i60 en . algun«;:~·pacié~~~s con. diabete 

'·· • • •'.· -·. "· • ;. O,- ... • <_ />' ' • ,'.~ • \ - .. ·:.,'.o·:.- . .,. • -~ ,_ • e • 

MelÚt~s:. La.pi;rdida ~i;'cc'o~p~~j;;~,n;¡;t;cir~:,;~int~~cÚges.:.-

tivos de. migración'.-riorníar que . ffn\pian .al estómago. é .:.-: 

intesti~~ si:i~e:i6r.~e·b~c~~;i:s. y p;~du.ctos de dese~ho 
podr ian . permi.tir(el . cr~~i~i~nto ba~te~i;~o ~n~e~tÓm~go 

e int~stin~: ~u~~~io~. ~:;, ~~n1:i> és:tos'.complejos"son ';;;.. 

estimulado~· por i~ ~:~Rinde l~h,ibi~¡;~ por {.;: s.:.mat~s 
;_ - _·;,·, -;-:. 

tatina.(10) . . _. '~· --~-... :-· __ -~-~:;. ~>--__ 7~C~ 
Por tanto se h~nemplea~~c ~on ;e.1~·Ú~cL¡;xit.o •varios 

fármacos que t'iene~ '"c'.;mo fid~úd~d iave:>'réC:er 'un. ~ejor-
vaciamiento 9ástr·¡~~'.:.:~:~,·/~;~~¡~;,~~~~~, ~~n '.:~~~~~~:~-~p-~i;:e~·~~ --
diabética dentro de. los 'ella{~~ se e·~cu~ritr~n ~riricipal 
mente la MetoC::loprami~~ /es ~~ fÍÍr~aco patenté ;zoÜnér 

g ico y cuy~ m~¿~;¡~~~'. de· aé:c ión es ~~ti~;,pamlnérgico-­
central y. {Je.~if~riri;,c'J.1/12,131. 

• ,:··'-·, 1 • 

-. ,- . '. 

Otro de los fármacos empl~~do~ en el trat~miento de --.. 

la gastroparesia alabéÚca 0 es"'1a'éisapriºcia ·el cual es 

un agente procinéttC:o C:reado p~ra fa.,;Lli~ar la Hbera-
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ción de acetil colina a partir del plexo mientérico-----

del intestino, cuyo mecanismo de· acción es estimular la-

liberación de acetil colina a pa.r.tir.·. de neu.C:onas de.l 

pleXo mi'en·t'éri~~ ·:~~n ··~·st:imu¡ació·~ ... ir~su!-t'an:t~· ~e· .recepto= 

res ·muscai:ínié.Os ae c~·iui~s ~~~-~.;~:¡~:i·~~ri\1t,~_s·~i.na1es. < 14-

15,16). 
·\­

·.-·:, ~·:,:--; 

Recién~emL~e s~ h~ ;;Jp_o~'~úo que. la-'Erifromlcina es 
::.·)-."·,;~·-, ~ 

un fárinaCO ~cUY_?<:me·cari.LSmO ~~ae- ·a-cCLón :;e'Stá'.: :reiaCi9.nad0 a--

ia uni6~>aé::;ést~--~·&~-~~.cº··:·~: i~·~ :r~c~Pt~~'~s .. a~~· .. i~··:-~ótili~a 
y consecuen~e ~~timcui~/1~ m~1:i1l~~d~ g~s~i~{rite~fi~~l-~,-
i11,1·a; 19·)-. -,,,:.. ~.:·:.~ -_. -". ·.:e~·:,. 
' •-'.: •. ;. ;-,;, •;-o• 

Sin_ em~~~~-~ :-.=~~-~" ~xi~s~~~ ,'~e~--t~·a{\~'~·~: ~-~~~:~~~~·~!11~~~:~-~h·· --~~-~~~~n º_mismo 

Pilciente l~~· ~·~~~Ú.~~-~·~h~~·C>s :-¿~-¡_.~5- :~~:ri¿'j_6'~~d:~~:;: -Por:·. ta.rito-­

el propó_si to d~ \..~·~~,~-~ ,¡~-;·e~·~.~~·~_.Ci~;:~.:~~Yéo~bara.r··.-.~_re~ 
esquemas ':tei~p~u:t:icos -~~~-~;i.·'.:'c~ACO~~·t,/~-ta'i:;·~e.--ei10ft:·eS:-, de·-­

mejor utilic:Í;{d ~ :.'1 de'~~~ores efe,ctos J~~ater~ie~ •. ·· 
:.: .. · 

Además se. iritroduce Ja;~ ·va~ ~~aa;~ · __ ·d~~-'.~er i t·r·¿;in.ici'na.\oral---­

ya que la mayoría d~ l~s .e~tudio~~~e'.·h~ri realizado cón-­

Eri tromicina endov~nos~ ,-1~- ;~u·~i--"d{f iC~it~"· e1<tra·t~mi.ento 

de gastroparesia diabétic~ a lar9opi:Ozo.( 20 ,~l'). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Gastropa.r:esia .-di~bétic~ _es una entidad muy frecuen-­

te en pacientes con . lliabetes Melli.tus ;Sin .embargo no­

U>::iste u~-- tratamie_nto efectivo, para ·tratar_ la· ~--:;.. - -·· - ·· 

gastroparesia diabética. 



OBJETIVOS. 

Evaluar y comparar la eficacia de la eritrornicina 

Cisaprida y Eritromicina más Cisaprida sobré el 

vaciamiento g.ástric_o :en pacierites Con 9a~t.roparsia ---

diabética. 



HIPOTESIS: 

I.- La Eritromicina es más efectiva y con menos ------

efectos colaterales que la Cisaprida y Cisaprida-­

rnás eritromicina en· -ácelerar el -.vaciamiento.· gástri 

co en · pade11te~ _-con gasi:~~paresia dl~bética .' 
-:·;~. 

II .-La Cisaprida· _es ;m&s; e¡;ec:ti~a i;c~n me110,s .efebtós• -

colaterale~·:ciui ia'_éirÚ~o~ici~~ yla' E'ri~~omlcna -

n\ás ·c·i~:áP~id~< ~,~··:.;á·c:~~,~~~·~·?ei ~~Cl~m.i-e~·to -.-9-áStr-ico-

en pacien.~e~ ·con. g;~~r~;ar~~i~ 'JN~~tic;~. 
<;.·:_::::;·: 

IIL-La Erit~omicina más_Cisaprida es -afectiva y -

con meno~ efectos coÍat~raies .que lá cisaprida y 

Eritromicina en ·acélerar el va_ciamiento gástrico­

en pacientes :con gast_roparsia .diabética_. 
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POBLACION Y METODOS: 

El tipo de estudio·es experimental,cruzado,cegado-----­

y prolectivo. 

CRITERIOS OPERACIONALES: 
----------------~--~-~-~ 

- . ,, ·' 

A.-Pacierites :que· _cursen¡ ""Con ·retención ~-e comida 

"standa.r" de--~ólido ~adioopaco 'n;ayo~- del 70%. en un-­

tiemp9· ae"60 rnin. 

a. -Pacien'tés qúe' clírl.icamente' cursen· con náuseas, 
' _· . - ' ... -~ -

. vómito~ Pº~ .:·1,(~~~·b:~~ ::2·:veces·~ ·par·-··se~~"ª'.Y. c-á~S-.t.ipa-:--

ción referida de por •.l~ ~~~º~ 2 ar~~ de' evolución; -
' . ·, .. ~2 '-~~:-... :~ . . :; 

teniendo serie_esofagógastroduoaénai' íi~~j¡,á{ sin ----

C. -EFICACIA' TERAP~UTI;(.~:¡¡}~~rnacCl ;~uf rn:e~tre~-·-··· ...... . 
increme~·to::·~-n; -~¡·_ v~.-~i~-~~--~~n~·~·~;:;~~E~i:~-~~ -'~~-;º~_'del·:----

._- ··---' . 

20% con. respecto al.basal y sill· ~¡,~¿¡:¡;-~ C'olater~les~ 

VARIABLES DE EST~OIO:' ; • . . · .;- .. _ ., --------------------·~::· :·:.:--:-· :- .... .:.: •. 

A. -Dependientes : · vaciaiüe~t.; g&s,i:rico 

a. -Independientes : Eri~ro~lcina •. · . 

Cisapr id.a; 

Eritr,omicina más éisaprida. 

7 



se seleccion,aron pacientes con Diabetes Mellitus ----­

no Insulino-dependientes de la' Unidad de Medicina ---­

Familiar número 94.' del I.M.s.s. 

'' ' 

Fueron s;,le~Cion,ados un total de lO ~acientes ~on ----

Diabetes Mellitus,,tipo II que cursaban"con. gastropare­

sia diabética e~tre, los 40 y 70 años de edad., 

A. -PaCientes con ·~~abe:~es· MelHtus tipo ·II de 10 a 

is años de~evofacíÓn ycond~tos'clinicos suges 

ti vos. de gas~roparesia diabétlca; , 

B.-Que se encuentren en control,metabóli~o(Hb AIC ---­

menor ~~1' áii. ,:•· 

e. -con· ciifras · d;; é~cosá Zh' <!'1 ~~~e~,f~ del éstudio de-

~ .. : ' ~,.: -

O~ -Pacien t~s-. ~·~~·.·;,d'~~·~:~a~~1;~~ '.·:~·~ : C~~a fi-~1Íi~: m·~;or'-_ ~e· ---
SOml/min. . . '·'' ,._, 

E. -Pacientes :que=aée~ten' párt.icip~r'· en' el :.estudi6, cuyo 

c~~s:n-.tÍmi-.~~~~- -~<~: s~i-i~~-~·~,~-:.· p-~~-'.'. e~~~ i t~ ". 
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A.-Pacientes con inges~a ~e medicame~tos procin~ti---­

cos ( Metoclopramida ¡Er i troinicina •. etc) 4 8 horas----­

an tes del ~s~uciió. 
B. -Pacientés- con- antec~d.entes de, Cirugi~-: gá~tr ica. 

e. -P~ci~~~~~ '.:"cOil ~·~~Storrl'~s_.-.- 9B~tr~i~.t~~tYriale~ e' giis~ri-. 
tis, ú~.·~~~a:· P~,~t-_~c;:.ª~-~~.~x·--.. ~a1a~.:~~~~-?i.~n .. i~·t .. eSt1na:1, e~c) 

D. -Pacientes cÓ~~p<;tología' si's ti;~iCa (E-~fermedades -'---
.. -:· - - _,, .. . - ·.·5, ·!···-· ·- . 

aut'Oin~u·n·e's ;'~-~d~~:~inO-pa.tíaS .. ,neU.~~~úsCü1~res·, etc j·. 

que afecten '1a ni6tiii.dad':gá.stio:intéstina1, 
.. , ", __ . r - . ,.. .. ~--. ·-

E. -Pacientes con cámpli~aé.i.ones ... gÚdas de,la'.Oiabetes-

Mellif~s (~om~ ~¡l?~'ro~m~'f~~:kit'é~'aCiC>~~s hfciroelec~~ 
trolíticas y :áéi~¿_:¡,~se). 

F. -Pacientes ~u~::\ngleran fá,rmacos que -afecten el 

vaciamiento ·gá.~t~icÓ(Antihipertensivos,etcJ. 

A.-Pacientes que.presenten vómito al ingerir la-----­

papilla o el fármaco. 

B. -Pacientes que 'no cumplan los 4 dias de tratamiento­

estipulado como mínimo; ya que eI. total es de 8 ----

dias. 

9 



METODO ESTADISTICO: 

Análisis de varianza(Anova). 

Prueba de Tuckey para establecer la diferencia entre -

cada grupo. 

" ·.,' ; 

2.~Cisaprida. 

3 . ..:Eritromici'na más Cisaprida. 

1 '1- 2 
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Los pacientes, selecc:ionados fuerón procedentes de ,la --­

UMF.No. 94 IMSS ,Turn'a' vesperÜno;',siendo 10 'pacientes (---

4 hombres ~ 6' muje;es 1 con Diablates • Mellit~s tipo U de-

12 años de• evolución' 'cci~C:l p.ro,;,edio(i:-'ang~ 10 a Ís afio~)-­
siendo ·tr~-~~d6~' :.; ~·pa~{··~~:~~S;':-~~~'.;·~~~,U-ii·'~·~~ de :á·~~ió_~·:'~ ~-..:--
intermedia ~,el résto c()n hÍ~ogf..;c,~Q;i;.'ni:e~·or~les (, -'-~-
Tolbutamida. y Glibenclamida a da~·is t·e;~p~..;f;:~~s conven-

cionales.).-(~-ª~~~~.-~~-\~: :1
.:-. 

Previo a re~'ú'zaci,É>n de ~~~udio gam~~~áfic~ ele vaéiamien 

to gástrico, se• les :~~t~rminó··i~ el HECM ia Ra~á,a los'-~­
pacientes Exámenes de ,¿b·o.:a~oriC>_,:Y Gabi~e~~ 'a~f~s ~,;,¡.:~ 
clonados ,·en ~;}te;~~~ el~ incl usiÓn ( Tabli Í) 

se les somét¡óáunp~riodo de á?u~~~~ ~ hr~ previo a -

real iza~.Í.ón· de~:~eS:t0~~fo'·:p_~~~P~~~-i~~~.Od~~~1e!'- u·~·a _.d.ie~~­

conteni~-;;do..;~ total' de ,ssi: s ',Ki1~'éia1or'ias , é;mpuesfa de-

papaya(lSO gl ,Leché(200 mll';Huévo(lOOg.l ,Pan :caja(40g)---. 

Aceite de 'malz ({OmlÍ: JSide h·i~~a~~s:~~ ~~rb~~o ,16%> de -

lipidos y 46%, de' lí~Úl~s; ,;,ás ~l ~;.dlÓfáf,;,~co SOOmicro~­
Curies de DTPA_;Tc' 9g;.C~ab¡:,.I~). /U~a~eiing~~icl~ la -­

di~ta ánterio~ .~e •,i~~ :iall~ó ~ lo~jo b~c-: ~-n~~s Gamagra, 

ma gástl:-iC·o basal eii'. Ga~má6~~ma·~~· .. S'iem~·Js .:()L-bi:ter ·Co~·· --'­

computadora Nicrocieita i_~tegrªda 1 Coli:a·dor-de al ta --'-'-­

sen~ibllidad a ,6, imá~enes d~ 60. ~eguncÍos -~ada 10 minutos 

durante l hor'a. 
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A. los 10 pacientes se les dividió en 2 grupos, con la 

finalidad de· utilizar los tres esquema terapéuticos. 

Por tanto al primer grupo de 5 pacientes después de-----
- . . ' 

realización de gamagrama· gástl:-ica·'·baS~i-- se----1~·s inicia --

tratamiento a base:~~ ~;i.tr~~¿~n~ ca~~ú¡~~ de' 250mg'---­

por viá ~ral; irig.i;,i~ria~·:soo~9 ;;,-ª~ª 6 lirs; diiranté. 4 élias-
~ .. :,·.;. -· '. ,_.,_-·<·:-: '"-,f:< --~ 

con· realizaéión ;,irlm~diá·ta·_ ~~:'. __ g'.~~agr~m·~--;~~i~~,t~_~cO-~d~--

y fina1me~t~ ~es;Gid-~~'.~,,~~~i!~ri:i~º ei ;~'t-i6ao ~~t¡;r.ior 
se ·1es · a.amI~.i.~t.A ~;;~ ~i~ ora1 ·{r'atami~l"lf6'iª bas~ C!e .. :... __ 

a base 

9ama9i:~m~·~§~tri~o 'bas~F s:>i~ inició.trat~mient. 
ae cisa~rida f.i¡:/iom~'..~.c;: ~b;.,9\é:aa~· Bhrs durante 

~"-' -~" - -7C,\ - . -- _. - ' 

4 di as -~ ~·ea~-{~-~~~?~~~-~~-~~~~_d_i:a·_~~--~,~~ _ gama9!a~a. gá_~trico -
para medir_· ·va~i·a~~-in·,~-~ .. ~--~:~~:~i·~-6·>~~~:~~i 1~::~:dQ~-~- -~-~~~i~n: a· -

un periodo ae'72l1rs srn,t"rataml~ntb;y ~ometiéndolos a -- . 

último tratamlentoaba~edeCis;;,p~laa iomg.tab.~.o. lOm 

cada Bhrs más Erif~o~l~ih~ cap: 2SOm~.cv~<J. sbdm~ e~~ª 
6 hrs durante 4 alas f re~Üzac~ón d~ ga'magr_an;a' gástrico 

final. 
~-. .· . 

El médico que realizó ·~a ll'!ed.iciól-L.de~.yáciamiento. gásti:-i-

co estaba cegado al tipo a~ tratamie~tOernpfeado. 
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Tabla I 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

~-'~-'~~~~~~-'~-'-~~~-'--'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.,.-~~~~+ 

Pt S Ed d( _ ··¡ Evol. otras. Trat. Exam de lab y Gabinete. 
e, exo, ':1,. ~no~ :nM·:II Enf.,:- . 

. . . . .. ' . . . . . ~b.ql_uc.Gluc.CreLOep.C.Hb:Hto. Leu.Col.SEGD 

"i12 a; H.T.k.s;Gli. . . .. mÚmin 1 Ma's~: 6a'" 

.2 '.: Fem·· - 54 

33 Mase:. 48 .. 
' ' '-'t<·" 

Fem.•· 57 
""·::.-;•:e· 

5- Fem. 68 
·.<,.'·· 

6 M_asc; '·' 60 .. 

Fem;·.c: 65i -

::: ,20mg. , .. 
'· ~if;JO~g 7.5 Úg ' l~O 120 16~1 .. 49.5500 203 

.,,: ,.• .:: GH6.Tsm9:1:0:·-::15¡¡;o-o.6-·60 ,14.6 44-;-5~500200 . - '" . - .. , , . , . ' . . ' ' ,. -- ,. ~ : ' - - . . 
<,::t.~H~ -:j~.~1.;; ;,N.PH.40UI7.0 :18.0 ,-1.0 ', 79ml "17;0 -50.-0;000200 

: ?d}i~ ;}· ·:,'\/. '.\' ~1olb:l ,5g\~ '.8: :160. ',o. 7 .; 77.;0 14. 7 44; 8: 600194 

•.• 1. 5 ~:~'; .:~~ift:b~.g~m~~:~· 7:5\i1ri ¡-1:0•·, 55'.0'14. 1 ú•a:100182. 

... 1oa.c,ca~T--~·s}"!lb::I.59·,:7; 9 ... 168 oo.a• i::io ',f5';1 46'.75900195 • 
.: :fv. v·( <:''' . - __ ;'.~i '::'.: ~~~~~-~-~g~;~. :: -~- :'._:;_~ /:?. :~ ·:··;/:.::~·.,::_·. 

'• l5a,. H.T.A;S Tc:>lb.3g; -6.0, 12_0 ,i:o- ~80 ' ~4;0 44-.0.5000130 * 
-:,,,, .. ~ :":; .. ~·, ~ ·-·· ·:;'.f':.'' N}~e,a.;30mg" .(:·,_..::.' ,, '"""' 

8 Fem ... 61 

10 

T~lb(t~l~utamida) 
Glib( Glib'enclamida ;' 
Cap. ( captopril) • . . 
I.NPH(Insulina NPH). 

,10'!'. fT ,,Gl~~·~,5~g ,7.5 ·•1.~.0.•,é 0 •.. 8 :6.5 :-14;9. 43 .• 5.·570_0200•• 

l5a.· Neurop-.•.Insulina,·.· . .. :., :-.:::.:::·, .• . : .. ·."• · ·•.•·:··: :-.. _ . _ 
~· : •'.per~~~ ·m~a:15ur. 7;5 ·:130.-· i.o·:: 65 - , ·15:0 45.o 5000157 • 

~ '·' :· .. ::.~:!:1,;; ... L~.~b.~~-~~. ~?.O~g ;; <~<~¿::::;:¡,_'::.< .· 
·.12a. C:!l.l':A's T'?lb.3g.: !;;o .,140 .•. o.8 •100.·15.oc45;0 6900167 * 

N~fe~ '.30~g •, . -

•S,E.G.D. ~(Se~ie es'ofagogast~·~duodénal con estómago 
', . . retencionista). - . 



Tabla II 

COMPOSICION DE LA DIETA 

. . . 
Alimento~ P.B. P.N. H.C.PROT. LIP. KCAL.FIBRA. HC 

Papaya* 

Leche 

·1sog 148g.14.s o'.80 'o,14 6,:i,10_ 1.1 

200ml 200ml· 9;4~,;~~: 6;6 ·123· 

Huevo & . UO•g ~8~ 's :610. 6 9: 7 l~2 ;4 

Pan caja b40~ 40g h.o4J.S6 f;20Ú2;~2 o;76 
; ;;··~-: .. ": , "·, : -

~~~~te deJ~O Cn1. ~:'~-Üm'i:-:L 
·:,." ·.~ -~' > 

to.o9o.o> 

'Fatales :~1._sm:642á.nssi.s 2.46 

Porcentajes :indi~·iau·~ie~_~:·~ 

:::::::~ in~Ívid~~les 
totales 

38 

.% 
Prot. Lip. 

16 46 

Cálculo EÍ~·bo~-ad-~;:~-~r Mrtha =·RUiZ. ve"lásco L.~ Dieti~ta_,del Hospital 
de Esp~cialid.ade~ -del,- cM·:1a· Raza: 

* Factor de correcc~ón es de. 1. 02 

& Factor de Corrección es del2.00 



TABLA III. 

'Piempo prof!ledio de vaciami.ento gástrico de 5 pacien---­

tes antes:de. tratamiento. Y.después deitratamiento. 

P. BASAL 

1 95 

2 :106 ,_min 

3. 87 min 

4.- 60 min min 

5. 110 min 

P.pacientes. 

Tiempo promedio de liaciamient.cí gástrico de ·5 paCien----

tes antes 

p, BASAL ... 

1 67 min 

2 90 min 74 min 71 min 
·. 

3 130 59 min 53 min 

83 min 45 ~~-º- 42 min 
.. 

106 min 5'Í. min 48 min 

P.paciente. Cisap.cisaprida. 
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Grafica 3. 
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Gráfica 4. 
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Grafica S. 
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Fueron estudiados 10 ·pacientes 4 hombres y 6 mujeres--­

con una edad promedio de 59.7 años(rango 48 a 68 años--

con Diabetes MellitÜs tipo II de 12 años de evolución-­

como promedi·~( ~~~~·6;; de :10 a· 15 años de evolución) .Tabla 

I. Como se.'.~~;~c:i~~-~-. en -Metodología, se dividieron a ·los 

10 pa~ient~~ ·e~) ~r~~os de 5 pacientes cada uno, 

a quienes•se .'ie.:·inició al primer grupo(grupo 1) 'c.on --­

dei:ermirúiC.ió·~--:.-d~":.-.g~~~g-~~-~a· basal y posteri6rmente-·'se· --

les dió .c6~ó /fi-·~-~~-~i~n~~ Eritrom~c.ina _Y .fi-~a~~en.~~ 
Eri tromicina ·-~~~~;. éi's-~prÍd~~- ,con: gamagrama'/·g§s~·ri~·o de -

coritrol p_~·si~~=ib'~" a-.-.\:r-~:~anlie~t·9~: __ E~: .-é~_·t~ -~-r·~~d_ .. s~ 
reportó un · 11aci~·mient_o-. ·c:i~Stric9,_ baSa1_-ae·- gi. 6 .-min. 

sieÍldo·. el-.. normaL- ~-~>~~S!iS---~:;~~~~~-~-~~dd:~;~~'.:!~-cinl-in_í~:t·ró~,,~-:...--:-=-
eri tromi~Í~·a:-:.·:·~J> vaCiámient~. ··gá·~t~'id~ :::i~S-t~·~{~i á :: ____ _ 

:'·: '··:_·,~!./ · .. -:~;,.'._'--~'.:'\.: ~:·: -;'··:>~'.· 

4 .alas de tratamiento.'if.~~.>.ae .45; 14 ·~min_ Y..fina~mente el-

Vaciamien.to' _9-§Strrco_·-PoSt~r·i~~ ~-1 -~t~~~~~1~¿t~<~~ :·~----­
Eri froniicina ~:iis C:i~~prí.J~ i~.; de 45-.26 mií:Ú;ábla III). 

El .segundogrup;, de cin~~ pacieiltes:.Cgrupo 2>>' el·-_:_ 77 

vaciamiento. gástrico .• b~sái f~é"d~ 9's; i/c;,¡:. 'i~' adminis­

tración a~·· c¡ .. ~~pr~:~~ -er~:~~·~ci~·~-i'~~,t~;t9'&S'ti_i·.~-O _ ~-1!: -tinal·: -

del tratamiento' de· 4 •~i,{s' ~~é de ·.54 :amín" y:; f in-almente - -

el úl t_imo . t~~t~mi·~~~t~:-1:~ --~~·~os,. ~~~i~'.~~~~~· .. ·'.s¡¡~d~··:·:~.e·· ~----
Eri tromicina n:iás Cis~pr~a~ /~i vac.iami~n.t6 .gás'trico 

al final de tratamiento fué·de 49.aml.n.(Tabi'a III); 
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Por tanto analizando los:rssultados anteriores se-----

reliza la Fórmula de Z= X - ~ 
<ll'fñ 

toma como p=0.05 e! 1.96) cerno 

- ~n-donde se tomci ----

significa~ci~·estadist~-· 

ca. Se encontró un vafor .de p:.o .05 a 'p~.;:ientes· con-----

vaciamien~·o g~·~:tr_i:~~ ~ :~~~~-~;'.: ~'J~p_a;·~-~~:-~: :'.~?:~,._.x~~--:··~~~i ~~-~mi~i 
na ,·así" _co~~ ·u~ .. -.'V~ior'. .. d"E( P;~_-o .:0'5¿, ~:.:-pa~·ie~·tes~·;qui~~es_' --.-­

se les trató con E¡it~Ciini~in~ ~á'.s Ci.sap~id,; ;ccim~arados­
~on vaciami

0

~n~OSgáS~~~co_··-baSa1·' Y:{~.1~--~1~e-~t_e /~o~,. vaiOr -

de p =O .15 a pacie~~e~ ;~ui'~~e~ i·;;~;_;,i'éron Cisapr ida 

durante el tral:am.i'~nto. ~m~,l~~~of:'.. > ,_,, __ -, 

-~-·. 

Por t'antO -con ).:~.:~~ 't:~s~t.id~'ádOs' 9bt~~-id~=~, ·Sé, encontró ---
>_ :·,· _ _., :-'-·:_-:-,·. 

un signiú.;,;n"ia.'e~t,;dí~tic'amuy importante cOn el 

resp~~t~,~-~-1_-::~--~-~Í"~~Í.~~~ t.~,-:;·gá·S-~~ ~-~~ · -·~-~. p~-:~i~~-~~~~:~: con 

9 astX:Opare-~1~~? di~·b:~~-i~~,~~i~-~~,u~-r·=·c·~~~-¿» -~~ .;r;~·~c-i~nón 
a·nterio~~~~~~:;.·r·~--~~;~~:~·~ ::en;-~:~u '.:·b~n tr·61 :-~et:~bó:lico-. 
Se encontr'; ad~~á,¡_~ué • 10~ pa'~i'e~tes con DM tipo II-

-__ -- -~·--.::.:_ --, -· .. '.~--- ;/-':-:<~~:.."· ->--i:~ :;:,~~:,_.'-: .. '',:,,-·· 
comparados- con-·,pa.,Cfefite-s::·iiornía1es- tierlen _un vaciamiento 

gástrico 'r~tá'rdad~ {~or~a1:4s;()(~s 95.2) ,sobre tod•J --­

aquellos paci~nt~s' ¿~b;~ic~s de más de 10 años de ----
.. 

evolución:. __ "\" ::.:,·):' 

De los fármacos p;óc.i~pe,~fo~~ empel~dos para la ------­

gastropare;sia<dÜ~~t¡~a ;~qu~~; que túvo. mejor efecto---­

sobre el vaciamieiito:·g-ásfrico fti.é la ·eritrornicina ----­

continúaódo ~~-¡_.~.'~-~q·~ef!l_~~--d.~:·· ~r{ f·romicina·~ más Cis.3Prida---

14 



y finalmente siendo la Cisaprida. (Gráfica 2·;3,4 ,5); 

En cuanto a efectos cola tera-1es·· , la Eri tromiciila 

tuvo como efectos ·la dial-rea ,·door · abdom~rlal Y di stensió 

g~s•rica en un total ~e ·a. pacientes; ·si~. embargo la --­

Cisaprida Y. Iá Eritromici~a mii..s Cis;;,prii:Ía ,l~s paé:iente 

que _fueron.· tra:~8:doS con ~·stos. d0s esqueffias terapéuticos 
. ' . . 

no manifesta"rori nj{nguna ... complicaCión. 
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DISCUSION 

POr investigaciones antes realizadas, se ha encontrado-
, ' , 

que los pacientes que, cursan ,con. DM tipo, II <le más de -

10 años de ~voi~ciÓn ·~~~i-sa·n:·c·an :·:ne~iopatía -.Ya s·e~ ~----

periférica o a·~~-~-b~-~m'¡·b~.: Reiir'iénd~-~-~i':~<:1~- G1 t:.im~':<~:~-~­
cornplicación, -~,;~;-~~:¿~-~~-f-~a :---~-~ .. ~~}~-~'.~-J'.e:~~~'i:~-~-;-~b-Y -~·~~:~-~-~t~~~~~ 
sobre. todo: en ~·p-~c·1~·rit·~~-.'. ~~ft c·O~t~::t;·1_-ffiétiibói·i-é0.1rnadecu·a 

do. Dentro J~ • ~~ n~;~7"~~·~tí~ d~~b~.~ic~~, a~ton~~ici,,', s.;Z~--
encuentra la gastrop"1;e,;ia'cliabét'i~~:· •. iri_~uai lleva a -

un dif ícÍl c¿nt.iói ;~~t"''b61J.~~: ~·ih e~íiargÓ. nÓ r s.; \an--­

reportad~ den{ró d~\_i¿ Ú~~fa\:~ia,inte~n¿·Ciolli1 ·•un 

fármaco f-~~~ ~_::Y _:·~~~,~-~~~-ri~~-:: ·-~~~c~_~s-~-~~~1-~co~~~~--~es·. 
Po~ lo en~~b,ltr:~-~~: ::~~;--~~~~ '. }~~J.~:~·t_¡~:~'ct6n ~ae Pª!=ientes -

emplearido tr~~ ~~~u:~a '~~r~;e~t¡cos' para la ---------·­

gas1'roparesia d¿b~ti~a s~ [~nc~~nÍ:~¡ a•"1a·~~i~50~.iciria­
.·~dmini"·-~tra:da·:·:·P~~>~ia' :·o_~~i:~·-~.O~~·º :.\e'ner:.·~-~:jOl:-::~~fé~c::tct.-.-----
sobre el· v~ci~~i.;jl1~~ g:.;li;t'~i~~ ci~~~arad6 co~ la 

Cisaprida y Cisap;::lda 'más &r.i.trc:;.;;icii.lli,; 
0

Sin embargo ;;; __ 

su desventaja n~:: qJ~ preseb~ó:·1niis::'~'fectos ~.;I~te~ales 
que los de;,;,ás ·~~i:() so~ el.sX:d¿r~é~.cO,náu~eas,y -----­

disteniilón abdomir;al 'le:,, cual'' ha: si~~ r~~or~~db por---­

inv.estigac·~~ne~ :ªn·~~~·:_···re~i-i2a·aa.S~·~con é·st.e fá~maco por -

via endOvenosa. 
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Otro fármaco qu~-s~ encontró.qur tuvo buen efecto sobre. 

el vaciamiento gástrico<en ·Paciente-~-- c'on .~~sÍ:~opares.ia­

diabética fué ·la asociación de la Cis~prida' más la 

Er i trornic~na ... , ~o: reP:~~tárid~s~ .. ~-fec~.~·~ -.-~~~l~:f~·~:~·{e~:~: Este 

esqúema ··t~:t:·ápéUtl'~O~~~-unC~-;-:s'e-;h~--- i1e~~'aO_- a'>~~bo~·en ~~:...~~ 
' ' -'· •• - , • '. • • ., ' - :_ ~· - - ·' • - J - ·- '- • - ' '. -

pacientes· con>gást:iap~·~~~ladia~pe~.Í.ca,p;,i 10\· cual es 

importante•si.íem~J.~o.aJargo plazo>.( d. ;·•;.;· 
FlnalmeÍlt~; la 'ci~~~;,_ld~ c':~~'¡ii'ad~.¡.\J.'os; otros ,esc:¡u.emas 

terapéutico~ :~~~1·i~~J~ o'c:~_P{~n .Í~9.él~·, ¡~·,;~{en' cuanto-­

a efectivid~d sob?~. ~l vaciáníiento 'g§sfrico·· en páciente 
-;-; -:>.:, 

con g-~-~~ro~~~i~~-::-~-j_~b-ª\:ici_á-~'.: ;~'~·Í ~-como~-:~no~ encOiltra·rSe ---

efectos ~ol~t;,,f~1e~. i /'? > Y 

sin embargo ;,,s p~e~i.sc/Íievai ~ ~~b~·~os. esquema antes 

mencio~á'do~ ;~?·:. ~,~Y~{-~~·~-~~-~o-~;cJ°e·:·~:~ci~-í;t'e·~ Y: se ·adminisfra-

dos a un tiernp;,de ~a~or dtlra~ión. 
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CON::LUSIONES 

-Los pacientes. coi:i ga,Stroparesia diabéf::ic_a ---:----------

cursan con 'con' un vacianlie'nto gástrico retartado . \ . - . 

comparados. con pacientes sanos.(Gráfica ll. · 
' .... , ..• :''· .. : ·._:: ·-.> . .': ·' 

-La :eii t'.romic.f~·~ ~ ti~·n~ ~''~~ :·b-ue)l:·. efec.to., ter·apéutico------ · 

sobre· le · .. ;a·c'i~~-ie~·t·~-~: ~-á~t-~·1·co e:~~:-~-~~G{:~-~-.t~-~(;_~~n -·---:-~----

/ ·'.;;", ;;; ,· ··' ,' 

-El esque~~ té~apéutico dec Eritromicina más ,Cisaprida -

t1e~e- bu·~n: -~-!~f-~º ;.'~·~,i-~·~,c~i6g{c:~}~~b~:~~,.;~'l:?:~~;cii~~Íe~t6-
g§st~ic~_'.'-~,~-:,:··pa~fent~s ·. ~.on_ rg-~s-~~9~~~~s:i~ ·.;~i-~:b~ti~~ª- :~~---

-- :-,;_ -~-«'' '·'" ·- ·.-. - - ( 

no reportá!lctose~etecto's coíat:era1"'s .iior :1o ~·ua:l de~e--
,. , .. · . . - 'º ~ - ·o-;. . .- - .. ; '. 

darse a u~ ~ªYºJ: gr~po de pac:i.i:ntes y a largo plazo ~-
ya que parece un tratamiento prom'etedcir •para ésta ----' 

·-·- '.- -;. ,-· .. 

compliaÓión dificÚ de tratar: 
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