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RESUMEN 

OBJETIVO los pacientes con esclerosis sis!err1..ica progresiva cursan con 

afección gastrointestinal en el 60 a 90% la cual se ma.nifiesta como alteraciones en el 

vaciaroiento gastnco y que c-ondiciona una alta morbilidad y mortalidad Nuestro 

objetivo es detef!!linar la utilidad y lo1erR-l'lcia de la eritromkina en comparación con la 

metodoprR-rnida en el tratamiento de la gastropatia por esclerodermia 

METODO Se re~li7o UIl vfl.c!R-f!l...!en!o gástrico basal posterior a la adITIirústración 

de 113gr de alimento seITlisolido mezclado con 1 8roJ de Tc99 sulfato de coloidal 

.posteriormente se distribuyeron en forma aleatoria 26 pacientes con esderodemúa a 

recibir eritrorrúcina 250mg cada 8 horas 30 mmutos prepraI!dial (14 pacientes) o 

metocloprawida lOmg (12 pacientes ).Se considero eficaz al medica.rnento que lOgp'l...Ia 

una reducción del vacia..Tfliento gástrico igual o m!!yor de 20%.Se evalúo la tolerancia 

mediante la :ealizac!ón de un cuestiona..tio semanal en donde se detefI!1ino la severidad 

y frecuene!!! de la saciedad temprarra,nausea,vomito,dolor epig!!stricoJüporexia y 

pirosis 

RES(JLT.A.lJOS.Se observo al comparar los vacianúentos gásmcos basales y 

finales una diswinución estadísticamente sigPificativa en a..mbos grupos de trat3.-1Tliento 

con un!! p<O 00 1 . .Al comparar los vaciarrúentos gástricos irúciales de los gmpos no se 

encontré diferenci2. estadísticamente sigrúfkativa sin embargo al comparar los fi!1...a1es 

se detecto una diferencia sigrüficativa a favor de l!! eritrorrúcma con una p<O 02 En 

relación al criterio de eficacia establecido el 64.8%) de pacientes tratados con 

eritronüeina y el 25% de pacientes tratados con metodopra.111.ida cumplieron dicho 

criterio Se observo cambio en la frecuencia del vowjto y la hiporexia en el gro.po 

tratado con eritm!TIicina con una P<O.OlSoio 2 paciemes (1428%) del g...""'upo de 



eritrorrüC'ina suspendieron el tratarrúento por síndrome dIarreico v otro por 

alteraciones auditivas las cuales remitiero!!. al suspender el tratamiento 

CONCrJJSION'EI presente estudio demostró que la entromic!na es buerr 

tolerada v resulto ser mas útil que ia metoclopramida en el tratarmento de la 

gastropatia por esclerodem1ia Se recoIflienda la realización de otros estudios con 

mayor tamaño muestral para corroborar dichos resultados 



ABSTRAe 

OBJETIVES Sclerodennia patients frecuentiy present gastrointerstmal 

symptomin the 60 -90% of cases Gastnc emptying abnonnalities vvith rugh morbility 

and rnortality OUT objetive is to determine the utility and tolerance of erytromicine vs 

metoc1opramide 

METHODS Gastric emptyng afier sernisohd mea! 113gr with 1c99 sulphato 

colloid 26 patrents vvith sc1eroderma randomized treatment erytromicin(14 patients) 

2S0mg vo,30rnmutes before meal or metoclopramide lOrng.The comparison of basal 

gastnc erntying realice enter group and before anf afier of treatment Eficcacy define 

with reducción of 20% or more of time in gastric emtying Gastrointestinal symptom 

evaluate for in cuestionary realice before and afther of 4 week of treatment 

RESUL T Compansson of gastric emtying result ofe reducción stadistic 

sIgnificant P<O 001 in both group In the comparisson enter group diference enter 

group observed in gastric erntying afther treatment v.rith p< 0.02 in behalf of 

erytromicin Difference observed in frecuence of vomityng and hyporexia.Eficacy 

observed more in eytromicin group 64 8% versus 25% in metoclopramide group Two 

patients in the group of erytrocmicin eliminet of the study for advers reacction 1 Íor 

audity altreratlon and other for diarrea 

CONCLUSSION·Erytromicin In more useful with metoclopramide in the 

treatment of gastroparesis for scleroderma and is good toUerate Recomendet more 

study with more partIcipant Íor corroborate tbis result. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS: 

La esclerosis sistemica progresiva (ESP) es un padecimiento del tejido conjuntivo 

que se caracteriza por la excesiva producción de coligena aiteraciones vasculares e 

inmunologicas que afecta principalmente la piel y algunos órganos intemos.(1,2) 

La enfermedad se mamfiesta frecuentemente entre los 30 y SO años de edad con 

una relación mujer varon de 4 l,una prevalencia de 10 a 20 por 100,000 habitantes y 

una incidencia anual en Estados Urudos de uno a dos casos nuevos por 100,000 

habitantes Se estima que aprmamadamente el 90% de los pacientes con 

esclerodermia presentan afección gastrointestmal de la cual un 60% corresponde a 

anormalidades del vaciamiento gástrico y disfunción intestinal Esta afección es una 

causa común de morbIlidad y en algunos casos de mortalidad(l,2,3,4,5,6) 

Los cambios patológicos en la esclerosis sisterrica progresiva (esderoderrnia) a 

nivel gastrointestinal son similares a los observados en la afección multisistemica El 

primer blanco de la esclerodermia a nivel gastrointestinal es la muscularis 

propia, seguida por la atrofia y la fragmentación de la musculatura lisa con una en 

distribución en parches Al progresar la enfennedad se presentan infiltración de 

colagena y fibrosis en fonna difusa(5,6,7) La atrofia muscular excede a la fibrosis en 

el curso final de la enfermedad Los cambios histológicos en mucosa mtestinal no 

solamente se lmutan a fibrosis y atrofia, sino que también se observan cambios en la 

vascu]atura gastrointestinal con preservación de la arterias de grande y mediano 

calibre ,pero con afección de las pequeñas arterias e intersticio caracterizada por 

esclerosis severa lo cual ocaSIOna insuficiencia vascular e induración tisular 10 cual 

contribuye en forma preponderante en el desarrollo de tos signos y sintomas de 



afección gastrointestinal por esclerodermia Desde el punto de vista neuronal se ha 

determinado que la afecclón muscular en parte es secundaria a afección neuronal lo 

cual se ha deternunado en estudios posmorten.Llegandose a concluir que la afección 

neuronal precede a las alteraciones patológicas (2,) 

Las alteraciones patológicas antes descritas condicionan signos y síntomas que 

pueden pasar madvertidos por lo inespecifico de sus manifestaciones presentando 

alteraciones motoras con hipotonia,dilatación y retardo en el vaciarruento 

gastrico Ademas del peristaltismo antral disminuido,ectasia gástrica que son 

semejantes a las del estomago vagotoruzado o la gastropatia diabetica condicionando 

gran morbilidad Se ha detectado acloridia en el 25%,hipocloridia en 

30%,normodorhidria en el 35% e hiperclorludria en el lO%,por lo cual como parte de 

manejo de la misma se han empleado medicamentos procineticos como la 

metoclopramida que es un metoxíclorinato derivado de la procainamida con efectos 

de antagonista dopaminergico y agonista colinérgico es uno de los medIcamantos más 

empleados que ha demostrado su utilidad en el tratamiento de diversos trastornos 

gastrointestinales, pero con pocos estudios que demuestren Su utilidad en la 

gastíOpatia por cscleroderrnia uno de estos estudios es el de jonsan y colaboradores 

en el cual se demostro la utilidad de dIcho medicamento en el tratamiento de la 

gastropatIa ,pero se han reportado casos de pacientes en los cuales se observa poca 

respuesta a dicho medicamento y presentan adecuada respuesta a los efectos 

procineticos de la Eritronllcina La Entromicina es un antibiótico macrolido el cual en 

estudios recientes ha demostrado ser analogo de la moticilin ciclasa enZIma que juega 

un papel preponderante en el vaciamiento gástrico La Eritromtcma induce la actiVldad 

contractil de fase 3 en la mucosa gastrica y duodenal a partir de dosis de 200mg y que 
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en estudios en pacientes con dicha alteración gástnca ha demostrado eficacia inclusive 

en quienes ya ·00 respondían a metoclopramida Otros medicamentos utilizados con 

fines procineticos en estos pacientes son la cisaprida y el octreotido con efectos 

beneficos segun los resultados de los pocos estudios reportados en la 

literatura.(2,3,5,8,9, 10, 11,). 

En nuestro medio no se ha evaluado el efecto de la eritromicina en la gastropatía 

por esclerodermia ni tampoco la magnitud del mismo en comparación con los que se 

observan con la metoclopramida Por tanto el propósito de ésta investigación es 

comparar los efectos de dos esquemas terapéuticos con el fin de determinar la utilidad 

y la tolerancia de los misrnos.Lo anterior se evaluara mediante la determinación del 

vaciamiento gastrico lo cual se puede realízar por ultrasonografia y garnrnagrafia 

nuclear ,siendo este ultimo el que a demostrado una sensibilidad y especificidad de 

más del 90% por lo que se utiizara en este estudio También se evaluara la 

sintomatologia de los pacientes antes y postenor al tratamiento con metoclopramida o 

eritromicina . 

Entre los efectos adversos observados con estos medicamentos se encuentran con 

la eritromicma cierto compromiso auditivo,malestar epigastrico ,dolor 

abdominal,nausea,diarrea y vomito Los efectos adversos observados con la 

metoclopramida sintomatologia de liberación extrapiramidal 
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PLAl\TTEAl'\1lENTO DEL PROBLEMA 

La Gastropatia por esclerodennia es una entidad frecuente que afecta al 90% de 

los pacientes,sin embargo las modalidades de tratamiento establecidos tienen efectos 

muy variables entre los pacientes y estos al poco tiempo de establecidos condicionan 

cambio frecuente en los mismos o intolerancia.EI presente estudio pretende 

determinar la utilidad de la eritromicina en comparación con la metoclopramida. 

1-0 Es útil la Eritromicina en el tratamiento de la Gastropatia con 

esclerodermia? 

2-¿Los efectos procineticos de la eritromicina son Iguales o mejores que 

los observados con metocloprarnida? 

3-¿La Eritrormcina es bien tOlerada? 
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OBJETIVO GENERAL 

Investigar la utilidad y tolerancia de la eritromicina en comparación con la 

metoclopramida sobre el vaciaIDlento gástnco en pacientes con gastropatia por 

esclerodermia. 

OBJETIVO ESPECIFlCO 

-Detenninar la utilidad de la Eritromicina en el tratamiento de la gastropatia por 

esclerodennia 

-Detenninar si la eritrornicina es igual o mas efectiva que la metoc1opramida en 

acelerar el vaciamiento gástrico en el tratamiento de la Gastropatia por esclerodermia 

-Deternünar la tolerancia de la eritromicina en comparación a la metoclopranrida 

en pacientes con gastropatia por esclerodermia 

-Determinar la prevalencia de manifestaciones gastricas en los paCIentes con 

esclerodermia participantes en el estudio 
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HIPÓTESIS GENERAL 

La Eritromicina es 20% más util que la metoclopramida y bien tolerada en el 

tratamiento de pacientes con gastropatía pOí esclerodermia 

HlPOTESIS ESPECIFICA 

La eritromicina produce una mayor dismInución del vaciamiento gastfico que la 

metocloprarnida en pacientes con ESP 

La eritrornicina al igual que la metoclopramida es bien tolerada en los pacientes 

con ESP 
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DISEÑO DEL ESnJDIO 

Ensayo clínico controlado abierto 

ESPEClFICACION OPERACIONAL DE LAS V ARlABLES 

Vacianucnto Gástrico·Variable dependiente que es nominal,discreta,finita y 

aleatoriaEvaluado por el Gammagrama gástrico el cual permite su caracterización y 

cuantificación La determinación del mismo se puede realizar con la administración 

de alimentos líqutdos,sóhdos y semlsólidos El valor de dicha detenmnación resulta 

de la medición de la actividad gástrica en función del tiempo Se consIdera 

gastropatia a la retención determinada por vaciamiento gástnco de los alImentos 

"standar"de senllsólido ramopace mayor del 70% en un tiempo de 60 minutos o T 112 

mayor o igual a 25min (valor normal Tl/2 20+-3min).Se considerara eficaz el 

fármaco que muestre por 10 menos una disminución en el vacifulliento gástrico mayor 

o Igual al 20% 

Esclerosis sistemica Progresiva Variable que es detenninista,discreta,infinita y 

nominal trastorno multislstemico de etiologta desconocida caracterizada por fibrosis 

de la piel,vasos sanguineos y visceras con producción excesiva de colágena de 

caracteristicas normales, debida a una regulación aberrante del crecimiento celuiar de 

los fibrobiastos que sugIeren un mecanismo inmunologIco Se subdi",de en dos grupos 

principales La esclerodermia cutanea difusa y la esclerosis cutanea limitada Cabe 

mencionar que el grado y velocidad de la afeccIón a piel y órganos internos varia con 

cada paciente 

Se escogeran pacientes que clínicamente Cursen con náuseas y vómito por 10 

menos 2 veces por semana y constipación referida de por 10 menos dos días de 

7 



f'volución,teruendo sene esofagogastroduodenaJ normal sin evidencia de obstrucción 

mtestinal 

SACIEDAD TEMPRANA Variable dependiente defimda como la sensación de 

"llenura"antes de haber consumido cierta cantidad de alimento 

NÁUSEA:Variable dependiente definida como la sensación desagradable referida 

vagamente al abdomen o epigastrio,y que peude culnunar en vómIto 

VÓl\.1ITO.Variable dependiente definida como la acción de expulsar material 

alimenticio desde el estomago por la boca 

DOLOR EPIGASTRlCO Variable dependiente definida como la sensación 

generalmente localizada a epigastrio de malestar,molestia o aflicción resultante de 

estimulación de las terminaciones nerviosas especializadas 

HIPOREXIA:Variable dependiente definida como la sensación de falta de 

apetito 

PIROSIS:Variable dependiente definida como la sensación retroesternal de calor 

o de quemadura que ocurre en oleadas y tiende a ascender hasta el cuello y quepuede 

acompañarse de reflujo de liquido a la boca 

ERlTRO:MICIN,ó,,,,-,Va.riable independiante A_TltIbiotico macrolido análogo de h3 

moticilin ciclasa hormona que juega un papel importante en el vaciamiento gastrico y 

que a dOSIS de 250 a 500 rng vo y de 2mgl'Kg IV ha demostrado efectos procinéticos 

METOCLOPRAlIAIDA Variable independiente Antagonista dopammergico y 

agonista colinérgico empleado a nivel gástrico a dosis de lOmg vo o iv para acelerar 

el yacimiento gástrico en diversos grupos de paCientes inclusive con esclerodernua 

8 



UNIVERSO DE TRABAJO 

Se seleccionaron pacientes con Esclerodermia diagnosticada en base a los 

criterios de clasificación de la AsocÍacion Americana de Reumatológia (Actualmente 

ACR) de 1980 que se atienden en el servicio de Medicina Interna del Hospital de 

espedalldades del Centro Medico "La Raza" 

SUJETOS DE ESTUDIO 

Se escogieron para participar en el estudio 26 pacientes los cuales cumplen con 

los criterios de inclusión del estudio 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

l-Pacientes con diagnostico de esclerodermia según criterios de la ACR y que 

presenten prolongación de ia Ti/2 mayor de 25minutos del vaciamiento gastrico 

realizado con alimento semisolido 

2-Qué cuenten con serie esofagogastroduodenal sin evidencia de obstrucción 

intestinal 

3-Qué no hayan ingerido medicaluentos procüléticos 48 horas antes de la 

realización del vacianuento gástrico basal 

4-Pacientes que acepten participar en el estudio cuyo consentimiento se solIcitara 

por escrito 

S-Pacientes que tengan endoscopia realizada en los ultimos 3 meses sin evidencia 

de ulcera péptica 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

J -Pacientes con jngesta de medicamentos pmcinetlcoS 

(metrocloprarnida,eritromicina ,cisaprida ,etc)48 horas antes del estudio basal 

2-Pacientes con antecedentes de cirugía gástrica 

3-Pacientes con trastornos gastrointestinales(gastritis activa,Sx..Malaabsorclon 

Intestinal,etc)que afecten la motilidad gastrointestinal 

4-Pacientes con otras enfermedades sistemicas que pudieran afectar la motilidad 

gastrointestmal 

S-Pacientes que ingieran medicamentos que afecten el vacIamiento gástrico 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

l-Pacientes que presenten vomito al ingerir el fánnaco o los alimentos 

2-Pacientes que presenten alergia o alguna otra reacción adversa atribuible al 

empleo de los medicamentos utilizados en el estudio 

3-Pacientes a los que no se les realice los dos vaciamientos gastricos tanto basal 

como posterior a tratamiento 

Ta..rnaño de muestra"26 pacientes. 

14 en el grupo de eritromicina 

12 en ei grupo de rnetoclopramida 
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MÉTODO ESTADÍSTICO 

l-Medidas de tendencia central Media(x),Medrana,Moda,Frecuencias,Desviaclón 

Estandar(D E) 

2- T de student pareada Para la comparación de muestras reiaclonadas en 

relación a una variable númenca (VaCiamiento basal vs final) 

3-T de student no pareada Para la comparación de variables númencas de grupos 

independIentes (Comparación de vaciarrnentos entre los ngrupos de tratamiento) 

4-Chi2 para la comparación de la severidad y frecuencia de los smtomas antes y 

despues de tratamiento 
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MATERIAL Y METODO 

Los pacientes fueron seleccionados de la consulta externa de Medicina Interna 

del Hospital de Especialidades del centro Medico '"La Raza '" y cumplteron los 

criterios de inclusión antes descritos 

PreVIO a la realización del estudio garnmagrafico se les realizo SEGD,endoscopia 

y cuestionario en el cual se evaluo la magmtud de los sintomas gastrointestinales 

condicionados por la esclerodennia (Anexo 1) como la saciedad temprana,náusea 

,vomito,hlporexia,pirosis y dolor eplgastrico en la cual se evaluara cada síntoma en 

una escala de 1 a 3 siendo el 1 leve(sintomas que no interfieren con la actividad 

diaria),2 moderada (sintomas que interfieren con la actividad diaria,pero no la lImitan) 

y 3 severo(sintomasque interfieren con la actividad diaria y llegan a limitarla) 

igualmente se evaluara la frecuencia de los mismos con una escala núrnenca en ia cual 

una frecuencia de dos a tres veces al mes se le dara valor de = 1 ,una vez a la semana 

=2, dos a tres veces a la semana =3 y diario = 4 

Se les indio un periodo de ayuno de 8 horas previo a la realización del 

gammagrama gastrico basal el cual se realizo posterior a la ingesta de 113gr de pure 

de manzana mesclado con Tecnesio Tc 99rn y sulfuro colOIde {l 8ml),Se realizo el 

12 

vaciamiento gástrico con una Garnmacarnara Siernens con computadora Mckintoch 

integrada, colimador de alta sensIbIlidad de doble camara por espacio de 1 

hora Posteriormente los pacientes se distnbuyeron en forma aleatoria mediante tabla 

de números aleatorios a recibir eritromicina por vía oral por 4 dias a dosis de 250rng 

cada 8horas 30 minutos antes de los alimentos o metoclopramida a dosis de lOrng 

.El segundo vaciamiento se realizo con ia misma garnmacamara siemens empleada en 



el estudio basal El médIco que realizó la medición de vaciamiento gástrico estuvo 

cegado al tipo de tratamIento empleado En la segunda fase del estudio se continuo 

con la administración de entromicina y metoclopramida po:- un mes con la realización 

de un cuestionario semanal con el fin de evaluar la respuesta de la smtomatología a la 

administración del medicamento 
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RESULTADOS 

En la tabla número 1 se encuentran los datos demográficos de los pacientes 

,ambos g,.'1lpOS fueron similares en relación a edad,sexo,tiempo de evolución ,tipo de 

esclerodermia y vaciamiento gástrico basal En relación a la administración de 

medicamentos esta también fue similar en ambos grupos a excepción del empleo de 

dosls bajas de prednisona (dosis x de 7 5mg) el cual fue más frecuente en el grupo de 

eritromicina 42.85% (6 pacientes) en comparación al grupo de metoclopramida en el 

que ningún paciente ingería dicho medicamento 

En relación al vacia.rmento gástrico se encontró una disnunución estadísticamente 

significativa en ambos grupos de tratamiento En el grupo de eritromicina de una 

Tll2x:4666 min+-18.6 D E a 29.58min+-64 D E con una P< O 001 (tabla 

N·2,grafica #.1) y en el grupo de rnetocioprarnida de una T1I2x de 50.6rr-.i."1+-

23 OD E a 43 30min+-18 SD E con reducción estadísticamente sigruficativa con 

P<O.OOl (Tabla N.3,grafica #2).Sin embargo en la comparacIón de los vaciamientos 

gástricos finales de ambos grupos se observo una diferencia estadístic.amente 

significativa a favüf de la eritromicina con P< O 01 (Tabla N 4) 

En 10 concerniente al criterios de eficacia establecido en el estudIO como una 

reducción Igualo mayor a 20% solo 648% dei grupo de entromicina (9 pacientes) 

cumplieron con dicho cnterio y en el grupo de metoclopramida el 25% (3 pacientes) 

con una P < 0.05 

Desde el punto de vista de la toleranCia solo dos pacientes (14 28%) del grupo 

de eritromicina abandonaron el estudio por efectos adversos uno por alteraciones 

auditivas y otro paciente por Sindrome dIarreico los cuales remitIeron una vez 

14 



suspendido el tratarruento 

Respecto a la prevalencia de las manifestaciones gastrointestinales la saciedad 

temprana fue la más prevalente ya que la presentaron el 69% de los pacientes seguida 

por la plrosis > dolor epigastrico en el 61.53%,htporexcia en el 50%,náusea 42 3% Y 

vomito en el 230/) No se observaron cambios estadísticamente significativos en 

relación a la sevendad de los signos y smtomas en ambos grupos de estudio,sin 

embargo en relación a la frecuencia solo hubo cambios en la frecuencia del VOITÚto e 

hiporexia en el grupo con eritromicina con valor de P<O.OL (Tablas de la 5 a la 16) 

15 



TABLA l-CARACTERlSTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES 

CON ESCLERODERMIA 

I VARIABLES [GRUPO.l 

ERlTROMICINA 

(N 14) 

EDAD x +-D.E en\47.63 + - 14.2 

lañas I 
SEXO Femenino(F)/ 113/1 

Masculino (M) I 
T.DE EVOLUCION \9.85 + - 10 

En años+-D E. 
I 

TIPO 

1 
DE E S P!S/6 

. I 
1 LImItada (1 ....... )/Dlfolsa 1 

(D) 

¡MEDICAMENTOS .:5.21 

D PENIClLAMINA 110 
1 

I PF.ED~1JSONA 
IAINES 

I RA¡"ijTIDíNA 

OMEPRAZOL 

ALENDRONATO 

PENTOXIFILINA 

I 
NIFEDIPINA 

OTROS 

1-
I 

h 
i 
19 

3 

3 

7 
I 
[4 
I 

1
17 

I 

I GRUPO 2 IVALORDEP 

METOCLOPRAMID I 
1 

I 
A (N 12) 

44a + - 11.6 !N/S 

I 
ll11 

5.91 + - 3.36 N/S 

8/4 N/S 

x:5.0 

111 
1 

1
7 

I 

1
2 

7 

1 

13 

1<0.05 

1 N/S 
I 
IN/S 
1 N/S 

1 N/S 

N/S 

1 N/S. 

IN/S 

16 

! 

! 
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TABLA 2 DIFERENCIA ENTRE VACI~I\IlIENTO GASTRICO BASAL 

y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON ERITROMICINA EN 

PACIENTES CON ESLERODERMlA 

PACIENTES V ACIAl'vnENTO IVAC POSTERIOR A PORCENTAIE DE 

BASAL TRATAMIENTO REDUCCIÓN 

1 7SAmin. 47.1min 37.53% 1 

2 36.2min 29.1min 19.61% 

3 25.3min 23.2min 8.30% 

4 26.8min 23.Smin 11.l9% 

5 32.6min 24.1min 26.07% 

6 50.Smín 29.4min 41.78% 

7 54.6min 33.5min 38.64% 

8 27.7min 24min ¡13.35% 1 
i 

9 65min 35.5min 45.380/0 

10 84.6min 29,SOmin 64.77'%~ 

11 47.8min 26.5mil-a 44.56'% 

I [2 ¡3S,Omin 1 34nl1u HlI ="% ¡.l.v . ..,,,,, .. 
1 

13 55.7min 27.9min \49,9%. 
1 

14 33.1mil1 26.3min 20,54% I 
TOTALx+- x:46.66min+-18.6 x:29.58min+-6.41 x:30.86%* 

DE 
I . 

"'La comparaclón entre vaclanuento basal y final se reahzo con pba.t pareada y fue 

estadisttcarnente significativa.P<O 001 x Media,D.E Des'Viación Estandar 
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T ABAL 3 DIFERENCIA ENTRE V ACíAMIE'\iTO GASTRlCO BASAL 

y POSTERIOR AL TRAT AlV!IENTO CO'\ METOCLOPRAMlDA EN 

PACIENTES CON ESCLERODERMIA 

PACIENTES VACIAMIENTO IV AC POSTERIOR A I PORCENTAJE DE 

I 
REDUCCIÓN BASAL 1 TRATAMIENTO 

11 25min 23.2min 7.2% 

2 42.5min 37.2min 5.41 % 

3 29.7min 27.8min 6.39% 

4 JO,Jmin 22.Bmin 24.75% 

5 73.7min ¡62.3min 15.46% 

6 47.8min 41.6min 12.97% 

17 38.6müll. 35.2m}fl 8.80% 
1 ¡ 
I 

8 46min 41mln 10.86% 

9 78.6min 71.2min 9.4H% 

10 2S.8mio I 26.5min 7.980/0 
I 

11 73,8min I 57.8min \21.68% 
I 

12 92.7min 73,8min 20,380/0 

TOTAL x T_ x:50.63min+-23 I x:43.30min+-18.5 x:12.60%* 

DE 
I \ 

*La comparacIón entre Vacramlento basal y final se realIzo con la prueba T pareada y 

fue estadísticamente significativa P< O 001 x .Media O KDesviación Estandar 



PACIENTES. 

,Il!'.!!iBlISerle? 

-<>--- Serie 1 



IVIt: I U .... LUt'fU\IVIIUf\ 

PACIENTES 

N 
O 

~Sefle2 

,--$-Serle1 
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TABLA 4 

COMPARACIÓN ENTRE LOS VACIAMIENTOS GAS1'R1COS ENTRE LOS 

GRUPOSDETRATANGENTO 

GRUPO DE! ERlTRO!VlICINA METOCLOPRAl\1IDA IV ALOR DE P. 

\ 
I 

TRATAMIENiO 

V ACIAl'VlIENTO x:46.66+-18.68 x:50.63+-23 NIS 

BASAL x +- DE , 
VACIAMIENTO .:29.58+-6.41 x.43.30+-18.5 1*< 0.01 

FINAL x +- D E 
I .. *Prueba T para grupos mdependlentes.x Medla,D E DeSVIaClOn Estandar 
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T ABLA5 DE SEVERIDAD DE LA SACIEDAD TEMPRANA E'< AMBOS 

GRUPOS AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO 

ra armen o 
I 

m~ l ~ _ L __ 
~ ~ .. mclO j]::; 1::" 1 ip'" 

.L ~ inar 
I 

Asintomatico 3 3 N.S 5 5 IN.S 

Leve 5 5 N.S 2 3 N.S 
I 

Moderado 
1

3 3 N.S 6 6 N.S 
1 

Severo I 1 N.S 1 O N.S 

Total 12 12 N.S 14 14 N.S 

.. 
"'Valor de Cha M Metoc1opramlda,E Entromlcma N S-No slgrnficatlYo 

TABLA 6 FRECUENCIA DE LA SACIEDAD TEMPRANA EN AMBOS 

GRUPOS DE TRA T AMIEN'TO AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO 

Tratamiento M Inictal M Final p' E Inicial E Final IP' 

Asintomatico 3 3 N.S 5 5 N.S 

2 a 3 veces por mes 2 2 N.S 2 
1
2 ¡N.S 

I 

1 vez por semana 1 1 N.S 6 ¡ N.S 
, 

2 a 3 veces por semana J 
1

3 l'i.S 1 ! IN.S 
I i 

diano 3 [3 N.S O 5 N.S 

Total 12 12 N.S 14 14 N.S 
I 

*Valor de Cht2,M.Metocloprarmda,E EntroITIlcma 1'\ S No sIgmficatlvo 
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TABLA 7 SEVERIDAD DE LA NAUSEA AL PRINCIPIO Y FINAL DEL 

ESTUDIO EN AMBOS GRUPOS DE TRATAMIENTO 

I Tratamiento I M InieHJ I M Final I p* I E Inicio I E Final I p* 

Asintomatico 8 8 N.S 7 7 N.S 

Leve 3 13 N.S 3 4 N.S 

1 
Moderado I 1 N.S 1 2 N.S 

Severo 1° O N.S 3 ¡ N.S 

1 i 
Total 12 12 N.S 14 14 N.S 

.. 
*Valor de Chi2 M Metoc1opramtda,E Enfronucma N S No sIgruficatIvo 

TABLA 8,FRECUENClA DE LA NAUSEA EN AMBOS GRUPOS DE 

TRAT ~1'v!IENTO AL iJ'<lCIO y FINAL DEL TRATAlVrlENTO 

Tratamiento ¡ M Inicial NI Final p* ¡ E Inicial E FinaJ p* 

i 
Asintomatico 8 8 N.S [7 8 N.S 

2 a 3 veces por mes 12 2 N.S 4 3 N.S 
I ! I I 

1 vez por semana 2 1 N.S O I N.S I I 

12 a 3 veces por semana 1° 1 IN.S 12 \1 iN.S I , , 
I I I I 

diario 
1° 

O N.S 1 1 N.S 

Total 112 12 N.S 14 14 N.S 

I 
. 

*Valor de Chl2,M \1etocloprarruda,E EntromIcma N S"No sIgmficatIvo 
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TABLA 9 SEVERIDAD DEL VOMITO EN AMBOS GRUPOS DE 

TRATAMIENTO AL lN1CIO y FINAL DEL ESTUDIO 

, 
\ M Inicio I p* 

, , i Tratamiento M.Final E Inicio I E Final I p* I 

Asintomatico 11 11 N.S 9 1I N.S 

Leve O O N.S ¡4 2 N.S 
[ I 

Moderado i 1 1 N.S , 
[' 

~.s 

1 

Severo 
1° 

O [N.S O O IN.
S 

Total 12 12 N.S 14 14 IN.S 
1 

*Valor de Chi2 M Metocloprarruda,E Entromlcma N S No slgruficatlvo 

TABLA 10 FRECUENCIA DEL VOIvnTO EN M.1BOS GRUPOS DE 

TRATAMIENTO AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO 

Tratamiento ¡M Inicial M Final p* E Inicia! E Fmal P* 

I 
i Asintomatico 

1
11 11 N.S ¡9 10 0.01 

1 

Z a 3 veces por mes 1 [1 N.S 13 2 1°·01 I i [ 
1 vez por semana G lo N.S 12 2 -1 0.01 

I 
2 a 3 veces por semana ¡O 11 ¡N.S 10 1° 10•01 

I I 
diario iD O N.S O O 1

0.01 
I 

Total 12 12 ¡N.S 114 14 10.01 

I I i I 1 

*Valor de ChlZ,M Metodopramlda,E Entrornlcma N S No sIgmficat1vo 
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TABLA 11 SEVERIDAD DEL DOLOR EPIGASTRICO EN ANillOS 

GRUPOS DE TRA.TAMIEl-rro AL INICIO Y fiNAL DEL ESTUDIO 

Tratamiento MJnicio M Final p* E Inicio E Final p* 

Asintomatico 5 6 N.S 5 6 N.S 

Leve ¡ ¡ N.S 1 2 N.S 

Moderado 5 5 N.S 6 4 IN.S 

Severo 11 O N.S 2 2 N.S 

Total 12 12 N.S 14 14 N.S 

*Valor de ChI2.M"Metoc1oprarruda,E Entromlcma N S :--:Jo sIgmficatIvo 

TABLA 12 FRECUENCIA DEL DOLOR EPIGASTRICO EN AMBOS 

GRUPOS DE TRATAMIENTO AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO 

Tratamiento Ñi Inicial M Final r 1 E Inicial EFmal p~ 

Asintomatico 5 6 N.S 5 5 N.S 
I 

2 a 3 veces por mes 3 ¡2 IN.S 12 2 ¡N.S 
i i 

, 
I I I 

1 vez por semana l° O ¡N.S 2 1 N.S 

2 a 3 veces por semana ! 3 3 !N.S 12 2 N.S I 
1 1 1 

diario 
1
1 ! N.S 3 4 N.S 

Total 12 1 12 N.S 14 14 IN.S 
I I 

* 
.. 

. Valor de Cht2,M Metoclopramlda,E Entronucma N S No slgmficatlvo 
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TABLA 13 SEVERlDAD DE LA HIPOREXIA EN AMBOS GRUPOS DE 

TRATA'I1lENTO AL I!'IICIO y FINAL DEL ESnJDlO. 

I Tratamiento I M Inicio IlVIFmal I p* I E Inicio I EFinal I p' 
i 

Asintomatico 7 7 N.S 6 
1
8 N.S 

Leve 3 3 N.S 3 2 N.S 

I I 
Moderado 2 2 N.S 2 3 N.S 

Severo O O N.S 3 I N.S 

Total 12 12 N.S 14 14 N.S 

.. 
*Valor de Clu2 M Metoc1oprarruda,E EntrOlllicma N S No sIgruficatlvo 

TABLA 14 FRECUENCIA DE LA HlPOREXlA EN AMBOS GRUPOS DE 

TRATAMIENTO AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO 

Tratamiento i M Inicial M Final I p' E Inicial E Final p* 

i 
Asintomatlco 

1

7 7 N.S 6 8 0.01 

2 a 3 veces por mes I J 
1 N.S 1 I 0.01 

I I I I 
11 vez por semana 

1

1 1 N.S I 1 O.ol 

2 a 3 veces por semana 3 3 N.S 3 I 0.01 I 
diario O O N.S 3 3 0.01 

Total 12 12 N.S 14 14 0.01 

. 
*Valor de Cht2,M Metoclopramlda,E Entronucma.N S No sIgmficatIvo 
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TABLA 15 SEVERIDAD DE LA PIROSIS EN AMBOS GRUPOS DE 

TRAT fu\1IENTO AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO 

I Tratamiento I M Inicio I M Final I p" lE Imcio I E Final I P* , I 

AsintomatIco ~ 2 N.S 6 7 N.S 

Leve 2 2 N.S 3 2 N.S 

Moderado 5 7 N.S 2 3 N.S 

Severo 1 1 N.S 3 2 N.S 

Total 12 12 N.S 14 14 N.S 

. "'Valor de Chr2 M Metocloprannda,E Entronucma N S No slgmficatlvo_ 

TABLA 16 FRECUENCIA DE LA PIROSIS EN AMBOS GRUPOS DE 

TRATAMIENTO AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO. 

Tratamiento M Inicial M Final P' E Inicial E Final P* 

Asintomatico 4 2 N.S 6 6 N.S 

2 a 3 veces por mes 2 2 N.S 2 3 N.S 

1 vez por semana O O N.S 3 1 N.S 

2 a 3 veces por semana 2 3 N.S 2 3 N.S 

I diario 
1
4 5 N.S I 

1
I IN.S 

i 
I Total 12 12 1I<.S 14 U N.S 

I 
'"Valor de Ch12,M Metocloprarntda,E Entromlcma_N S No slgmficatIvo 



DISCUSIÓN 

La esclerosis sistemica progresIva es una enfennedad de etiología desconocIda de 

base fisiopatologica de tipo inmunologica con afectación sisternica de variable 

magnitud Dentro de las marufestaciones sistemica la afectación gastrointestinal se 

presenta en el 60 a 90% con una alta morhilidad y mortalidad En ia Esclerosis 

sistemica Progresiva el retardo en el vaciamiento gástrico constituye en mayor o 

menor medida una de las causas de dicha sintomatologia dentro de las cuales destaca 

la saciedad temprana propiciado en fonna directa por el retardo en el vacIamiento el 

cual condiciona distensión gástrica y subsecuentemente estimulación del centro de la 

saciedad y finalmente el desarrollo de dicho sintoma.(7) La distensión gástrica por si 

misma puede condicionar dolor epIgastrico ,nausea y vomito por estimulación 

parasimpatica condicionada por la dIstensión Por otra parte la pirosis se facilita por 

retardo del vaciaITliento gástrico ya que este incrementa la presión gastrica y facilita..ría 

el reflujo de contenido gástrico a través del esfínter esofaglco inferior de ante mano 

afectado con disminución de su tono dato característico de la afectación de la 

esclerodermia a nivel esofagico y que se ha corroborado con estudios 

manometricos Por lo antenor considerarnos que el incremento del vaciamiento 

gástrico es una medida terapéutIca útIl en estos pacientes Los sintomas y signos antes 

mencionados fueron los evaluados en el presente estudio,sln embargo reconocemos 

que muchos de estos si no es que todos pueden ser condicionados por enfennedad 

ácido péptlca entidad frecuente en estos pacientes en la fonna de gastritis crónica 

(7,9)Sin embargo los pacientes en el presente estudIO no presentaban datos de 

actividad de enfermedad ácido péptica en el momento de realización del mismo Otros 

estudios han evaluada las alteraciones en el vaciamiento gastrico y han encontrado 

28 
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retardo en el mismo en forma simIlar al observado en los pacientes con gastropatia 

diabética (1,12) Y es precIsamente en este grupo de pacientes en donde la eritrornlcina 

mostró en forma inicial sus efectos procineticos e inclusive buena tolerancia Pero a 

diferencia de los pacientes con gastroparesia condicionada por diabetes mellitus la 

gastropatia por esclerodennia se caracteriza por fibrosls,afectación nllcrovascular y 

neuronal,soIo concordando con la diabética en esta ultima y además con disminución 

de los niveles sericos de motilina la cual es un polipeptido de 22 aminoácidos el cual 

es responsable del inicio de contracciones migratonas que se desaiíollan en forma 

espontanea durante la digestión y que al disminuir los niveles de dicho polipeptido 

consecuentemente se alteran (1,2,8) Lo anterior constituye la base fisiológica a través 

de la cual la eritrorrucina ejerce su acción la cual fue estudiada por Vito y col quienes 

fueron uno de los primeros en emplear la eritromicina en el manejo de la gastropatia 

por esc1erodennia encontrando excelentes resultados con la misma (reducción del 

62 7%en el vaciamiento gástrico ),en contraste en el presente estudio hubo una 

disminución del 30% en el vaciamiento gastrico con el uso de eritromicina .Otros 

investigadores empleando otros procineticos lograron resultados similares por 

ejemplo,Jhonson y col quienes observaron resultados sobre el vaciamiento gástrico 

con el empleo de metoclopramida con una reducción del 57 1 %,sin embargo 10 

anterior lo realizo solo con 4 pacientes y en su estudio no muestra las características 

de los mismos, sin embargo es el único estudio en que se empleo la metodopranuda en 

estos pacientes en busca de valorar en forma objetiva los beneficios potenciales del 

empleo de dicho medicamento.En nuestro estudio con el empleo de metoclopramida 

se logro una reducción del 1230%(11) Otro procinetico empleado con los mismos 

fines es la cisaprida la cual no demostró una reducción de la magnitud de los estudios 
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antes mencionados (reduccIón del 25.5%)(13) El presente estudio compara la 

metoclopramidc.. como procinetico más frecuentemente empleado vs eritromicma 

como medicamento alternativo. Según nuestros resultados se encontro que la 

metoclopramida y la eritromicina disminuyen el vaciamiento gastrico ,sin embargo la 

mejoria fue mayor en los pacientes tratados con eritronTIcina. La eritromicina fue bien 

tolerada no existiendo diferencia en relación a metocloprarnida, lo cual se demuestra 

por la ausencia de incremento de la sintomatologia durante el seguimiento durante 1 

mes Otro beneficIO que consideramos tiene la eritromicina en relación a la 

metoclopranuda es su aparente utilidad en los pacientes con afectación 

gastrointestinal avanzada lo cual fue sugerido por Dull y Col quienes en su reporte de 

caso de una paciente con esclerosis sistemica progresiva con empleo crónico de 

metoclopramida demostro por garnmagrafia la nula respuesta del vaciamiento 

gastrico,sin embargo con el empleo de entmmicina se observo excelentes resultados 

en la disminución del vactamiento gastrico los cuales inclusive llevaron a mejoría 

clínica de la paciente y se mantuvo por mas de 9 meses de seguimiento (lO).Esta 

observacion de dicho reporte de caso nos podría indIcar cierta ineficacia de la 

metoc1opramida muy probablemente condicionada por la afectación neuronal que 

presentan estos pacientes antes de que la fibrosis se evidencie histologlcarnente lo cual 

se ha demostrado en estudios posmorten en pacientes con dicho diagnostico 

(l,lO)Dicha observación concuerda con lo observado en nuestro estudio y que 

evidencia las gráficas 1 y 2 en donde se puede observar que a partIr de una 

prolongación del vacIamiento gástrico de más de 3Ominutos el grado de dIsminución 

de la metoc1opraoúda es rrúnimo en comparacIón con la eritromicina que incluSlVe 

parece incrementar su efectividad con rangos de disminución con promedios de 



30% Los datos anteriores nos hacen sugerir la hipótesis de que a mayor afectación 

intestinal menor efecto de la metoc1opramida por la afectación neuronal que mhibe 

por completo su mecanismo de aCCIón por ser antagonista dopaminergico y agonista 

colmergico,mientras que la eritromicina persistirá con efectos procineticos ya que 

estlmula en forma directa a los receptores de motilina condicionando incremento en el 

vaciamiento lo cual sin embargo finalmente disminuirla al progresar la enfermedad y 

avanzar sobre todo la fibrosis.A pesar de la disminución tan lmportante que se detecto 

con el empleo de la eritromicina este no se evidencia en cambios medibles en la 

sintornatologia de los pacientes lo anterior lo considerarnos debido en parte al poco 

tiempo de seguimiento y por otra probablemente al método empleado para la 

recopilación de los datos la cual consideramos actualmente que a pesar de nuestra 

traducción numérica de los sintomas el haber realizado una escala análoga visual de 1 

a 10 podría haber facilitado y disminuido el factor subjetivo de dicha medición,por 

otra parte el empleo de una escala numérica y la evaluación de la misma 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio demostró la utilidad de la Eritromicina en el tratamiento de la 

gastropatia condicionada por escleroder~ia la cual fue superior a lo observado con 

metoclopramida e igualmente fue bien tolerada Sm embargo no se observo mejoría 

estadisticamente significativa en los síntomas, muy probablemente por el tamaño de la 

muestra, por 10 cual se sugiere la realización de estudiOS con mayor tamaño muestral 

para corroborar los efectos que potencialmente puede tener dicho medicamento sobre 

la morbilidad de estos pacientes 
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~"EXO 1 

NOMBRE -----------------------------------------------EDAD -----,SEXO·--- -------­

FlLIACION------------------------------FECHA DE Dx-------------------------------

TRATAMIENTO ACTU AL-----------------------------------------------------------

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:-----------------------------­

TIPO DE ESCLERODERMIA DIFUSA ( ) LIMITADA ( ). 

SlNTOMAS y SIGNOS SEVERIDAD 

2 3 

l-Saciedad temprana. 

2,-Naúsea 

3-Vómito 

4-Dolor epigastrico 

5-Hiporexia 

6-Pirosis 

SEVERIDAD 

1-Leve 

2-Moderado 

3-Severo 

FRECUENCIA 

1-Dos a tres veces al mes. 

2-una vez a la semana 

3-Dos a tres veces a la semana 

4-Diario 

FRECUENCIA 

234 

NOTAFavor de marcar en la casina el número que refleje la intensidad de sus 

síntomas 
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