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RESUMEN

La gastroparesia diabética se considera una variedad de la neuropatia autonoma
diabética, desconociendo su incidencia y prevalencia. Para valorar los factores de
riesgo y la presencia de gastroparesia diabética, se realiz6 el siguiente estudio en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos en un
lapso de 1992 a 1994, se revisaron 260 pacientes con Diabetes mellitus tipo Il y se
seleccionaron 40 pacientes con sospecha de gastroparesia diabética, a los cuales se
le realizé la historia clinica, vaciamiento gastrico con Tc 99, endoscopia y serie
esofagogastroduodenal.

Los sintomas encontrados fueron: 32 pacientes con nauseas, 22 con vomito. 14 con
plenitud gastrica temprana posprandial, 8 con hipoglicemia posprandial.

Los hallazgos endoscépicos fueron 9 normales, 9 con esofagitis péptica, 8 con hernia
hiatal, 14 con gastritis, 8 con Ulcera gastrica, 1 con Ulcera duodenal, solo siete
pacientes con datos sugestivos de gatroparesia diabética.

Los hallazgos por la serie esofagogastroduodenal fueron: 9 con datos de retencién
gastrica, 8 con hernia hiatal, 22 normales.

El vacidmiento gastrico por gamagrafia report6 21 pacientes con datos de vaciamiento
gastrico prolongado y 19 pacientes normales.

El coeficiente de correlacion entre el tiempo de evolucion de la diabétes y el tiempo de
vaciamiento gastrico fue de r=0.38 y un coeficiente de determinacion de 0.1444,
estadisticamente significativo parap < 0.01.

El coeficiente de correlacion entre los niveles de glucosa sérica y el tiempo de
vaciamiento gastrico fue de r=0.33 y un coeficiente de determinacion de 0.1089,
estadisticamente significativo para p < 0.02,

El coeficiente de correlacion entre 1a edad y el tiempo del vaciamiento gastrico fue de
r=0.31 y un coeficiente de determinacion de 0,0961, estadisticamente significativo para

p <0.05.
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Se encontré gastroparesia diabética en 10 pacientes.

Concluyendo por lo encontrado §ue se establecieron como factores de riesgo mas
importantes la glicemia descontrolada persistente, |a edad avanzada del paciente y el
tiempo de evolucién de la Diabetes mellitus y una prevalencia de 3.8 x 1000 pacientes
DMNID.

Palabras clave: gastroparesia diabética, tiempo de vaciamiento gastrico, factores de

riesgo.
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SUMMARY

Diabetic Gastroparesis in considerate one variety of automic neuropathy. The incidence
and prevalence are unknow.

To evaluate risk factors of diabetic gastroparesis. We studied 40 patients with probable
diabetic gastroparesis. We took clinic history, gastric emptying using 99 mTc,
endoscopy. esofagogastroduodenal serie.

Ten patients showed diabetic gastroparesis.

Some showed the following synptoms; 32 nauseas, 22 vomiting, 14 postprandial
bloating, 8 postprandial hipoglycemia.

Nine had normal endoscopy, 9 peptic esophagitis, 8 hiatal hemia, 14 gastritis, 7
gastropharesis diabetic probable.

Esophagogastroduodenal serie showed: 9 diabetic gastropharesis probable, 8 hiatal
hernia, 22 normal.

Gastric gamagraphy using showed: 21 with delayed gastric emptying and 19 with
normal gamagraphy, being the sensibility and especifity of 100%.

Correlation coeficient between diabetic evolution and delay of gastric emptying where
of r=0.38 and with a determination coeficient os 0.1444, estadistic significant for a
p< 0.01.

Correlation coeficient between glycemia levels and delay of gastric emptying where of
r=0.33 and with a determination coeficient os 0.1089, estadistic significant for a
p< 0.02

Correlation coeficient between age and delay of gastric emptying where of r=0.31 and
with a determination coeficient os 0.0961, estadistic significant for ap < 0.05.

We concluded, because that we founded, that established as risk factors more
importants are descontrolated persistent glycemia, advanced age of the patient and
evolution time of Diabetes mellitus and founded a prevalence of 3.8 x 1000 patients

with DMNID.
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Key words, diabetic gastropharesis, gastric emptying delayed, risk factors.
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INTRODUCCION

La Diabetes se considera un trastorno del metabolismo de la glucosa resultando una
hiperglucemia inadecuada.

La Diabetes se clasifica generamente en dos categorias; Diabetes mellitus insulino
dependiente (DMID), y Diabetes mellitus no insulino dependiente (DMNID).

La DMID (tipo 1), aparece con mayor frecuencia en la nifiez y la adolescencia siendo
mas propensos a cetosis,

Por los estudios realizados actualmente se considera que para adquirir la enfermedad
existe susceptibilidad hereditaria.

La DMNID (tipo 1), de acuerdo a estudios hechos aun no esta bien definido su patrén
de herencia, sin embargo, existen algunas alteraciones que indican que el
padecimiento tiene una base genética, como son la moléculas anormales de insulina,
deficiencias de proteasas necesarias para separar el péptido C de la molécula de
insulina, apareciendo con mayor frecuencia posterior a los cuarenta y cinco afios de
edad.

Estadisticamente no existen datos precisos del nimero de pacientes diabéticos por
numero de habitantes, pero se considera que por cada paciente diagnosticado existe
otro no diagnosticado.

Entre las complicaciones mas frecuentes que afectan a los pacientes diabéticos
posterior a su inicio se encuentra, la neuropatia diabética que incluye a las neuropatias
somaticas y autonomas.

Hasta la fecha no existen estudios que analicen la incidencia, predominio o progresion
de la neuropatia debido a que no existe una definicion establecida, asi como las
dificultades para determinar con presicion el inicio de la hiperglicemia.(1-2)

Algunos estudios refieren que la incidencia de la neuropatia es relativa y mencionan
que 62% de los pacientes refieren sintomas, 55% signos y 100% la velocidad de

conduccion motora presenta alteraciones, (2) 14% de los pacientes Diabétes mellitus
5
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con un afio de evolucion presentan alteraciones de la conduccion motora, 27% de los
dos a cinco anos y 48% a los cinco afos de evolucion.(2) Lo que concluye que tanto
los sintomas como las mediciones objetivas de la velocidad de conduccién nerviosa
estan relacionados con la duracién de la enfermedad.(2)

La gastroparésia diabética estd considerada como una neuropatia auténoma, sus
manifestaciones clinicas se presentan en los primeros afios y pueden aparecer tanto
en pacientes tipo | como en pacientes tipo |l con la misma susceptibilidad. (2)

Las bases metabélicas de la neuropatia diabética, todavia no se establecen pero
existen diversas causas como hipbtesis.

Una propone que cantidades excesivas de sorbitol se acumula en la células nerviosas,
otfra refiere que cantidades inadecuadas de inositol produce disminucion de la
actividad de la ATP asa de sodio y potasio y otra refiere que el exceso de glucosa
reacciona con las proteinas de la membrana celular neuronal. No se conoce con
seguridad si ocurre primero la degeneracion del axon de las células o de la células de
mielina.(2-1)

La gastroparesia diabética se caracteriza principalmente por nauseas, vomito,
distencién abdominal temprana posprandial, e hipoglucemia posprandial. Algunos
autores refieren diarrea, estos sintomas se presentan en el 30 a 75% de los pacientes
en los primeros afos de inicio de hiperglucemia inadecuada. (3-2-1)

La diarrea de consistencia liquida, que puede durar horas o dias y que puede
empeorar durante la noche a veces acompaiia a la gastroparesia diabética, Su
diagndstico puede hacerse por exclusion ya que existen otras causas que provocan el
sindrome diarréico.(4-1)

El diagnéstico de gastroparesia diabética se debe realizar por exclusion recordando
que existen ofras alteraciones como son: los problemas abdominales inflamatorios,

esclerodermia, vagotomia o cirugia gastrica y el uso de anticolinérgicos.(5-6)
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El vaciamiento gastrico retardado también se asocia con enfermedades agudas de
etiologia viral , mejorando con los antagonistas de la dopamina y con resultados
satisfactorios en la gastroparesia diabética.(7)

Aunque no comunes y no bien reconocidas las neumonias por aspiracion relacionadas
con la gastroparesia diabética es otra de las complicaciones de esta alteracion.(8)
Posterior a la realizacion de un estudio la gastroparesia diabética no se asocia con la
aparicion de Campilobacter Pylori para el desarrollo de la enfermedad acido péptica.
Por lo que la predisposicion de adquirir la bacteria es la misma que en una persona
sana.(9) Para el tratamiento de la gastroparesia diabética se mencionan varios
farmacos con huenos resultados siendo de los mas utilizados la metoclopramida,
cisaprida, domperidona y eritromicina por via oral y via parenteral,(10)

La cisaprida relativamente un nuevo agente procinético ha incrementado el
vaciamiento gdstrico y mejorado los sintomas de gastroparesia, lo cual se ha
comprobado con estudios en los cuales se realiza electrogastrogramas tanto antes de
iniciado el tratamiento, como posterior a éste.

El diagnéstico de gastroparesia diabética se realiza por diferentes métodos recordando
que principalmente es la realizacion de un buena historia clinica.

La gamagrafia gastrica isotépica Cr o Tr 99, cuantifica con presicion la capacidad del
estomago para vaciarse y resulta atil cuando no existe ninguna obstruccion organica
en la endoscopia que justifique el retardo del vaciamiento gastrico, también se puede
utilizar la serie esofagogastroduodenal y la endoscopia.(14-5-1)

También se puede utilizar el centelleo hepatobiliar, en aquellos pacientes en los cuales
el cuadro clinico no es tipico y simula una colecistitis aguda, siendo de utilidad para

sospechar gastroparesia y asegurar un tratamiento temprano.(9)

Se realizd en el H.R.LA.LM. el estudio de factores de riesgo para gastroparesia

diabética buscando conocer la incidencia y prevalencia de la gastroparesia en el
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HR.LALM. y asi mismo los factores de riesgo especificos para la presencia de

gastroparesia diabetica y establecer la prueba diagnéstica con mayor sensibilidad.
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MATERIAL Y METODO

Se realizara un estudio clinico, exploratorio y prospectivo en cuarenta pacientes con
sospecha de gastroparesia diabética y Diabetes mellitus no insulino dependiente, para
valorar los factores de riesgo.

Se efectud historia clinica, incluyéndose pacientes mayores de 30 afios de edad,
derechohabientes del ISSSTE, con indice de filtracion glomerular normal, que tuvieran
uno 6 mas sintomas sospechosos de gastroparesia diabética, se promediara la
glucosa de los Ultimos dos aflos con aparato ASTRA BECKMAN con previa
centrifugacion de muestra sanguinea, de no mas de seis horas de almacenamiento.
Endoscopia con técnica de panendoscopia de vision oblicua, con instrumento Olympus
GIF K 10.

Se determiné el tiempo de vaciamiento gastrico con el servicio de medicina nuclear
aplicando Tc 99, en 250 gramos de papilla, efectuandose medicién con camara Gama
GENERAL ELECTRIC, STARCAM. seguimiento secuencial de una hora con matriz 64
medicion de actividad en region de interés y graficacion de los valores.

Se efectud serie esofagogastroduodenal con aparato de Rayos X con flouroscopia
marca TRIDORS 712 MP, con medio de contraste baritado siguiendo técnica habitual.
se presentaran tablas, graficas y se analizara la correlacion lineal simple coeficiente de
determinacion y t de Student entre edad y tiempo de vaciamiento gastrico, glucosa y
tiempo de vaciamiento gastrico asi como tiempo de evolucion de la Diabetes mellitus y

tiempo de vaciamiento gastrico.
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RESULTADOS

Se estudiaron cuarenta pacientes, de los cuales fueron veinte hombres, veinte mujeres
con un promedio de edad de 56.4 afos, con un rango de 36 a 98 aflos, el tiempo de
evolucion en meses fue de 90.87 + EE de 28.7 con intervalo de confianza del 95%,
niveles séricos medidos de glucosa en los ultimos dos afios fue de 168.1 mgs/dl + EE
17.22 con un intervalo de confianza del 95%, el tiempo de vaciamiento gastrico
promedio fue de 124.02 minutos £ EE 15.63 minutos, con intervalo de confianza del
95% (cuadro ).

Se observaron 32 pacientes con nauseas, 22 pacientes con vomitos , 14 presentaron
plenitud gastrica temprana, 8 hipoglicemia posprandial (figura 1).

Los hallazgos endoscopicos fueron: 9 normales, 9 con esofagitis péptica 8 con hernia
hiatal, 14 con gastritis, 8 con Ulcera gastrica, 1 con Ulcera duodenal (figura 2), solo se
reportd una tincidén positiva para campilobacter pylori, 7 con datos sugestivos de
gastroparesia diabética.

Los hallazgos por serie esofagogastroduodenal fueron; 9 con retencion gastrica, 8 con
hernia hiatal, 22 normales (figura 3).

El vaciamiento gastrico por gamagrafia reportd: 21 con vaciamiento prolongado y 19
normales (figura 4).

El coeficiente de correlacion entre la edad y el tiempo de vaciamiento gastrico fue de
r=0.31 (grafica 1).

El coeficiente de correlacion entre tiempo de evolucion de diabétes y el tiempo de
vaciamiento gastrico fue de r=0.38 (grafica 2).

El coeficiente de correlacion entre los niveles de glucosa sérica y el tiempo de

vaciamiento gastrico fue de r=0.33 (gréfica 3).

10

i —m —  ———

o —— . ot o,



——- - R

DISCUSION

En este estudio se observd que el 25% de los pacientes tenian evidencias de
gastroparesia diabética, en la literatura se menciona a nivel mundial una prevalencia
del 30 a 75% (1-2-3-15). El estudio con mayor sensibilidad fue el vaciamiento gastrico
por gamagrafia, reportandose en la literatura mundial que los estudios méas sensibles
son el tiempo de vaciamiento gastrico y la manometria géstrica (en México solo se
realiza a nivel experimental en el Hospital General de México y en un Hospital
particular).

En este estudio se observo que la correlacién entre los niveles séricos de glucosa y el
tiempo de vaciamiento gastrico fue (r=0.33), lo que sugiere que hay correlacion
discreta a moderada entre glicemia y el retardo del vaciamiento gastrico, lo cual difiere
con lo reportado en la literatura mundial. También se observé una correlacion poco
significativa entre edad y el tiempo prolongado de vaciamiento gastrico (r=0.31), lo cual
difiere que a mayor edad mayor retardo del vaciamiento gastrico, independientemente
de los factores agregados (DM,Cirugia gastrica, etc.), que se menciona en la literatura
mundial.(1-2)

La correlacion entre el tiempo de evolucion de la Diabetes mellitus y el tiempo
prolongado del vaciamiento gastrico fue (r=0.38), lo que sugiere que es el factor mas
importante en este estudio.

Todo sugiere que a mayor descontrol de la glicemia, que a mayor edad y que a mayor
tiempo de evolucidn, hay una mayor probabilidad de desarrollar gastroparesia
diabética, pero que pudiera ser afectada por susceptibilidad genética y otros factores.
Los sintomas mas frecuentes encontrados fueron: 32 pacientes con nauseas, 22
pacientes con vomito, 14 pacientes con plenitud gastrica temprana, 4 pacientes con
hipoglicemia posprandial.

Se hace necesario estudiar en forma comparativa a la poblacion sana y con

diagnoéstico de Diabetes mellitus a largo plazo, para aclarar dudas.
1
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CONCLUSIONES

1.- A mayor glicemia hay mayor retardo de vaciamiento gastrico.

2.- A mayor edad hay mayor retardo del vaciamiento gastrico.

3.- A mayor tiempo de evolucion de Diabetes mellitus hay mayor retardo
del vaciamiento gastrico.

4.- La presencia de nauseas, vomito, plenitud gastrica temprana posprandial
hipoglicemia posprandial en los pacientes diabéticos se hace sospechar de
gastroparesia diabética.

5.- El tiempo de vaciamiento gastrico Tc 99, por medicina nuclear es la prueba

diagnoéstica de gastroparesia diabética con mayor sensibilidad.

12
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FACTORES DE RIESGO DE GASTROPARESIA DIABETICA

CUADRO 1
SEXO] EDAD EVOLUCION GLICEMIA TIEMPO DE
VACIAMIENTO
GASTRICO
Masc |47 Aios 2 Meses 160 mg/dl | 256 Min
Masc J61 Afos 3 Meses 118 mg/dl 70 Min
Fem |38 Afios 12 Meses 96 mg/dl ] 180 Min
Masc |46 Afos 12 Mases 223 mg/dl 75 Min
Fem 41 Afos 12 Mases 115 mg/dl 60 Min
Fem 49 Afos 12 Meses 180 mg/dl 85 Min
Fem 60 Afos 12 Meses 125 mg/dl 75 Min
Masc {61 Adfos 36 Meses 130 mg/dl § 180 Min
Fem 37 Aiios 48 Meses 240 mg/d| 95 Min
Masc |56 Afos 72 Mases 80 mg/d| 80 Min
Masc {47 Afos 84 Meses 199 mg/dl 80 Min
Fem 57 Aios 144 Meses 286 mg/dl 80 Min
Fem 56 Afos 168 Meses 223 mg/dl § 246 Min
Fem 58 Afos 180 Meses 220 mg/dl 75 Min
Fem 60 Afos 216 Meses 183 mg/d! 80 Min
Fem |68 Afos 240 Meses 230 mg/dl § 256 Min
Masc {69 Afos 360 Meses 231 mg/dl } 300 Min
Masc |70 Afos 252 Meses 95 mg/dl § 102 Min
Masc J46 Afos 48 Meses 254 mg/dl | 138 Min
Fem 60 Afos 312 Maeses 100 mg/dl | 120 Min
Masc |71 Afos 72 Meses 93 mg/dl | 108 Min
Masc {68 Afos 132 Meses 151 mg/dl 84 Min
Masc |60 Afos 180 Meses 210 mg/dl § 180 Min
Masc ] 48 Afios 36 Meses 80 mg/dl § 120 Min
Masc |42 Aios 60 Meses 180 mg/dl 90 Min
Masc |98 Afos 360 Meses 180 mg/dl | 150 Min
Fem 75 Afios 288 Meses 202 mg/dl { 120 Min
Fem 59 Afos 168 Meses 278 mg/dl | 180 Min
Fem 39 Afios 36 Meses 118 mg/di 90 Min
Masc {75 Afos 216 Meses 218 mg/dl | 144 Min
Fem 70 Aios 144 Meses 332 mg/dl | 120 Min
Fem 50 Afios 276 Meses 158 mg/dl § 120 Min
Fem 72 Afos 300 Meses 180 mg/dl | 174 Min
Fem 65 Aifios 60 Meses 98 mg/di 78 Min
Fem 56 Afos 120 Meses 100 mg/dl 84 Min
Masc j40 Afos 48 Meses 80 mg/dl 90 Min
Masc [ 38 Aiios 12 Meses 98 mg/dl 78 Min
fFem |} 36 Afos 60 Meses 190 mg/dl | 90 Min
Masc 50 Aiios 180 Meses 110 mg/dl § 108 Min
Masc 46*0 Aios 180 Meses 180 mg/dl § 120 Min

FUENTE: HIRLAM
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PACIENTES

FIGURA NO. 1

SINTOMATOLOGIA

40 PACIENTES

NAUSEAS 30% VOMITO 55% PLENTTUD GASTRICA 35%

17

HIPOGLICEMIA POSTPANDIAL 20%

FUENTE: HIRLAM
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PACIENTES

FIGURA NO. 2
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FIGURA NO. 3

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
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TIEMPO DE VACIAMIENTO GASTRICO
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