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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de gastroparesia en pacientes con

Enfermedad de Parkinson del Hospital de Especialidades del CMN La Raza.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo realizado de octubre a diciembre del 2014. Se incluyeron
31 pacientes con EP en estadios 1, 2 o 3 de acuerdo a la clasificacion de Hoehn y
Yahr. Los pacientes se clasificaron de acuerdo a su género y estadio (H&Y). Se
adquiri6 un gammagrama de vaciamiento gastrico con dieta solida estandarizada
marcada con 18.5 a 37 MBq de 99mTc-SC. El analisis estadistico, se realizé con
medidas de tendencia central y de dispersion, utilizando los programas SPSS 20.0
y Stata.

Resultados: Los 31 pacientes se clasificacion de acuerdo a los estadios de H&Y,
8 se encontraron en estadio | (25.82%), 17 en estadio 2 (54.83%) y 6 estadio 3
(19.35%). La prevalencia de gastroparesia fue de 25.8%, encontrdndose que el
25% se presentd en pacientes en estadio | y el 75% en pacientes en estadio 2.
Del total de los pacientes evaluados el 6.45% presentd vaciamiento gastrico

acelerado, mientras que el 67.74% no presentaba alteraciones.

Conclusion: De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro estudio se concluye
gue no existe evidencia estadistica para rechazar que la prevalencia de la
gastroparesia ronde el 30% del total de los pacientes. La gammagrafia de
vaciamiento gastrico es util para valorar a pacientes con fluctuaciones en la

respuesta motora.

Palabras clave: Gastroparesia, enfermedad de Parkinson, gammagrafia

vaciamiento gastrico.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of gastroparesis in patients with

Parkinson's disease in the Specialities Hospital CMN La Raza.

Material and Methods: This is an observational, prospective, cross-sectional
descriptive study conducted from October to December 2014. 31 patients with PD
were included in stages 1, 2 or 3 according to the Hoehn and Yahr classification.
Patients were classified according to their gender and stage (H&Y). One gastric-
emptying scintigraphy was performed; standardized solid food labeled with 18.5 to
37 MBq of 99mTc-SC was used. Statistical analysis was performed with measures
of central tendency and dispersion, using the SPSS 20.0 and Stata programs.

Results: 31 patients were rated according to the stages of H&Y, 8 were in stage |
(25.82%), 17 in stage 2 (54.83%) and 6 stage 3 (19.35%). The prevalence of
gastroparesis was 25.8%, found that 25% occurred in patients with stage | and
75% in patients with stage 2. Of the patients evaluated the 6.45% had accelerated
gastric emptying, while 67.74% showed no abnormalities

Conclusion: According to data obtained in our study concludes that there is no
statistical evidence to reject the prevalence of gastroparesis ronde 30 % of
patients. Gastric emptying scintigraphy is useful in assessing patients with

fluctuations in motor response.

Keywords: Gastroparesis, Parkinson's disease, gastric emptying scintigraphy.



INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) continda siendo una de las causas mas
comunes de trastornos neurodegenerativos, afectando al 1% de la poblacion
mayor de 65 afios.! Aunque la mayor parte de estudios de la EP se han enfocado
en los trastornos motores, actualmente se ha descubierto que muchos sintomas
clinicos de la EP tienen poca o ninguna asociacién con la funciéon motora.? James
Parkinson claramente describié sobre los aspectos no motores en su tratado de
1817.°

Se sabe que los sintomas no motores se presentan en mas del 90% de
pacientes con EP en todos sus estadios e incluyen una serie de sintomas que van
desde trastornos neuropsiquiatricos, alteraciones cognitivas, problemas
gastrointestinales, disfuncion sexual, alteraciones del suefio y sintomas
cardiovasculares. Algunos sintomas no motores tales como problemas olfatorios,
constipacion, depresion y alteraciones de los movimientos oculares rapidos,

pueden ocurrir en los estadios tempranos. *

Para comprender los sintomas no motores, debemos asumir que los ganglios
basales no son los Unicos afectados. Braak describi6 un proceso
neurodegenerativo, midiendo la aparicion de cuerpos de Lewy de la EP como un
continuo a través de seis estadios entre los cuales la degeneracién de la sustancia
negra soélo ocurriria cuando promedia el proceso. Antes y después de aquélla
habria afectacién de nudcleos y sistemas no dopaminérgicos, que explicarian la
gran variedad de sintomas no motores. El estadio | se manifiesta clinicamente
como hiposmia, el estadio Il con alteraciones del suefio y constipacion, el estadio

ll'y IV con sintomas motores y el V y VI con sintomas neuropsiquiatricos. >

El control de la funcion gastrointestinal involucra componentes del sistema
nervioso central, autonémico y entérico. La mayor parte de la inervacion
parasimpatica del tracto gastrointestinal se deriva desde el nucleo motor dorsal del
nervio vago, el cual inerva el estbmago, intestino delgado y colon proximal. Las

sefales nerviosas provenientes del sistema nervioso simpatico o parasimpatico



pasan al sistema nervioso entérico donde las neuronas colinérgicas del plexo
mientérico pueden estimular la contraccion de las células del masculo liso. En la

EP el involucro del niicleo motor dorsal del nervio vago esta bien documentado. °

La patofisiologia del vaciamiento gastrico retardado en la EP es desconocida
aunque probablemente es de origen multifactorial. La alfa sinucleina fosforilada en
los cuerpos de Lewy y las neuritas de Lewy son los hallazgos histopatologicos
caracteristicos de la EP idiopatica. Tanto el nervio vago como el sistema nervioso
entérico son infiltrados de forma temprana por la alfa sinucleina durante el curso

de la enfermedad.’

La primera aparicion de la alfasinucleina en el sistema nervioso entérico
coincide con su aparicion en el nucleo motor dorsal del nervio vago, sugiriendo
que el progreso de la enfermedad puede comenzar en el estbmago y rapidamente

ascender al nicleo motor dorsal del vago por la ruta del nervio vago.®

Los aspectos neurohormonales del eje cerebro-intestino contindan en
discusién con respecto a si estan involucrados en la patofisiologia del vaciamiento
gastrico retardado. La ghrelina es una hormona producida en el estdmago que se
une al receptor de secretagogos de la hormona del crecimiento, a nivel central
produce aumento del apetito y a nivel gastrointestinal tiene un efecto procinético.
A pesar de ser una hormona secretada por el estbmago, una menor parte de su
secrecion depende de la actividad del nervio vago. Se ha demostrado que los
pacientes con EP tienen niveles mas bajos de esta hormona, sin embargo esto

contindia en investigacion.**°

Se ha reportado que el 25% de los pacientes con EP presentan nauseas y
vomito, mientras que hasta un 45% refieren distencién abdominal. Estos sintomas
pueden asociarse a multiples causas, pero en el contexto de un paciente con EP
usualmente son atribuidos a gastroparesia, la cual puede ocasionar graves efectos

en la respuesta al tratamiento, la nutricién y la calidad de vida en general.**

La gastroparesia es una forma de pardlisis gastrica, que se identifica en la

practica clinica por la presencia de sintomas asociados al trastorno de la motilidad



gastrica que ocasionan vaciamiento retardado en ausencia de obstruccion
mecanica. Los sintomas de gastroparesia incluyen nausea, vomito, saciedad
temprana, plenitud postpandrial, distencién y dolor del abdomen superior.*?*3 En la
poblacidén general, la prevalencia de gastroparesia se estima es de 9.6 por cada
100,000 hombres y 37.8 por cada 100,000 mujeres.**

El vaciamiento gastrico prolongado en pacientes con EP ha sido documentado
por algunos estudios, los cuales han asociado el retardo en el vaciamiento con la
severidad de los sintomas motores.'® La levodopa debe pasar hacia el intestino
delgado para ser absorbida, he de aqui la importancia del estudio de vaciamiento,
ya que los pacientes que reciben éste farmaco y presentan retardo en el

vaciamiento gastrico tienen fluctuaciones en la respuesta motora.****’

La técnica convencional para medir el vaciamiento gastrico es la gammagrafia,
la cual se considera el gold estandar para el diagnostico de gastroparesia, ya que
es un método fisiolégico y no invasivo que provee una medicion cuantitativa del

vaciamiento.'?13

Sin embargo diversos factores limitan la interpretacion de la
gammagrafia de vaciamiento gastrico, la mas importante es la falta de
estandarizacion del protocolo de adquisicion del estudio ya que existen
variaciones en el tipo de dieta, posicién del paciente, duracién y frecuencia de

imagenes. 8

El consenso actual en la literatura médica cientifica indica que la gammagrafia
de vaciamiento gastrico con sélidos, es mas sensible para la deteccion de
gastroparesia que el estudio con liquidos y que el estudio con liquidos tiene un
valor muy limitado para diagnosticar gastroparesia.®

Existen diferentes mecanismos fisiol6gicos involucrados en el vaciado gastrico
de solidos en comparacion con los liquidos. El vaciamiento de soélidos se basa en
la contractilidad antral mientras que el vaciamiento de liquidos se basa en el

gradiente de presion entre el estémago y el duodeno.?

Se desconoce si el retraso en el vaciamiento gastrico para liquidos ocurre tan

frecuentemente como el retraso que se presenta después de una ingesta de



alimento sélido en pacientes con EP. De acuerdo a un estudio publicado en el
2006 por Goetze en el que se evallo el vaciamiento gastrico mediante la prueba
del aliento con 1- **C 4cido octanoico y que fue realizado en 80 pacientes con EP,
se encontré que la prevalencia para vaciamiento gastrico retardado fue del 88%

para sélidos y solo del 38% para liquidos.*

En el 2001 Hardoff realiz6 un estudio para evaluar el vaciamiento gastrico
mediante gammagrafia de solidos en 51 pacientes con EP. Los pacientes se
dividieron en 2 grupos de acuerdo al estadio de la enfermedad, 29 pacientes con
EP leve (Hoehn y Yahr [H&Y] estadio 1.0-2-0) y 22 pacientes con EP moderada
(H&Y estadio 2.5-3.0). Se consideré anormal un valor de tiempo medio de
vaciamiento géastrico (T ¥2) mayor de 61 minutos, de acuerdo a este resultado se
encontré6 que la prevalencia de vaciamiento géastrico no fue significativamente

diferente entre los pacientes con EP leve (48.2%) y EP moderada (36.4%).%

Dos estudios mas han evaluado el vaciamiento gastrico en pacientes con EP
en estadios tempranos sin tratamiento. Tanaka midio el vaciamiento gastrico en 20
pacientes con EP temprano (estadio 1-2 H&Y), 40 pacientes con EP avanzado
(estadio 3-4 H&Y) y 20 controles sanos. La medicion del vaciamiento gastrico se
realiz6 mediante la prueba de aliento con 1- **C &cido octanoico, concluyendo que
ambos grupos de pacientes con EP tenian el vaciamiento gastrico prolongado en
comparacién con los controles sanos; sin embargo no existio diferencia

significativa entre los pacientes con EP en estadio temprano y avanzado.”

El otro estudio reportd una tasa de vaciamiento gastrico similar para pacientes
en estadio temprano y avanzado de la EP pero un vaciamiento gastrico normal en
pacientes con trastorno del suefio de la fase de movimientos oculares rapidos

considerado un fenotipo premotor de la enfermedad de Parkinson. 2*

En México se realizd un estudio en el 2009 para conocer la prevalencia de los
sintomas no motores en pacientes con EP en un Hospital de tercer nivel. La
muestra fue de 100 pacientes de todas las edades y estadios de EP, a los cuales

se les aplico un cuestionario de sintomas no motores (NMSQuest) y una escala



de sintomas no motores (NMSS). Los sintomas gastrointestinales se reportaron en

30% de los pacientes.®

La problematica de los sintomas no motores es compleja, ya que, en general,
no se benefician con la terapia de reposicidbn dopaminérgica, y muchas veces

tienen sintomas idénticos a los efectos adversos de dichos tratamientos.?®

En el 2013 un estudio de revision reportd que el vaciamiento gastrico retardado
ocurre tanto en estadios tempranos y avanzados de la EP, sin embargo esta

patologia es subestimada en la préctica clinica rutinaria.?’

Las anormalidades funcionales y patologicas del estbmago han sido descritas
en todos los estadios de la EP. El retraso en el vaciamiento gastrico es una
consecuencia aparentemente comun de estas anormalidades y es un problema

con implicaciones de amplio alcance para muchos pacientes con EP.

El estudio de la funcién y patologia gastrica en la EP parecen prometedores
tanto para mejorar el conocimiento de la etiopatogenia de la enfermedad, asi como

ofrecer oportunidades potenciales para el tratamiento.

10



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en el
servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret del Centro Médico Nacional La Raza de octubre a diciembre del 2014.

Se incluyeron 36 pacientes con diagnostico de Enfermedad de Parkinson de
acuerdo a los criterios diagnosticos del Banco de Cerebros del Reino Unido vistos
en la consulta de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza, que se encontraban en estadio 1, 2 o 3 de acuerdo a la
Clasificacion de Hoehn y Yahr (H&Y).

Se excluyeron a los pacientes que no suspendieron medicamentos
procinéticos 48 horas antes del estudio, que no cumplieron el tiempo total del
estudio o cuyas imagenes se consideraran no valorables por inadecuada técnica

de adquisicion.

La dieta estandarizada consistié en la clara de dos huevos (cocinados en horno
microondas durante 1 minuto) y dos rebanadas de pan tostados a las cuales se le
unté mermelada de fresa ademas de 120 ml de agua. El marcaje del alimento se

realizd con 0.5 a 1 mCi de **™Tc¢-Sulfuro Coloidal.

Las imagenes se adquirieron en una gammacamara de doble cabezal (E-CAM
Siemens), con un fotopico de 140 keV y una ventana al 20%. Se utiliz6 un
colimador baja energia todos propdsitos con una matriz de 128 x 128. La
adquisicién se realizé con el paciente de pie, se tomaron imagenes de 1 minuto a

las 0, 1, 2, 3y 4 horas, en proyeccion anterior y posterior.

Los valores normales se basaron en los publicados por el Consenso de
recomendaciones para la gammagrafia de vaciamiento gastrico: Un informe
conjunto de la Sociedad Americana de Neurogastroenterologia y Motilidad y de la
Sociedad de Medicina Nuclear®®. Cuando existieron dos o mas valores alterados
se considerd diagnostico de gastroparesia. Se considerd vaciamiento rapido

cuando habia menos del 10% de retencién gastrica en la imagen de 1 hora.

11



Valores de la SANGyYM vy de la
Sociedad de Medicina Nuclear™®
Tiempo % Normal de
retencion
0
1 <90 %
2 <60 %
3 <30%
4 <10 %

Para el andlisis estadistico, se emplearon medidas de tendencia central asi
como de dispersién para conocer la media muestral y varianza muestral; para los
estimadores de interés se calcularan intervalos de confianza con un nivel de
confianza del 95%. Los datos analizaron mediante los programas estadisticos
SPSS 20.0 y Stata.

12



RESULTADOS

De la muestra de 36 pacientes con de Enfermedad de Parkinson Unicamente
se incluyeron un total de 31; se excluyeron 5 por no haber cumplido el tiempo total
del estudio. El rango de edad de los pacientes incluidos en el estudio fue de 43-72
afos, con una edad media de 53 afios, de los cuales 21 fueron mujeres (67.7%) y
10 hombres (32.3%). (Tabla 1)

De los 31 pacientes estudiados, se encontré que 8 pacientes pertenecian al
estadio | de la clasificacion de H&Y (25.82%), de los cuales 5 eran hombres
(62.5%) y 3 eran mujeres (37.5%). En el estadio 2 se clasificaron a 17 pacientes
(54.83%), 4 hombres (23.5%) y 13 mujeres (76.5%). Para el estadio 3 se
encontraron 6 pacientes (19.35%), 1 hombre (16.7%) y 5 mujeres (83.3%).
(Gréfica 1)

Tablal. Clasificacion por estadio de H&Y de acuerdo al

Género/Estadio 1 2 3 Total
Hombre 5 4 1 10
Mujer 3 13 5 21
Total 8 17 6 31

Gréfica 1. Prevalencia de acuerdo a los estadios de H&Y para
EP

19.4%

1
2

u3
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Se encontré que de los 31 pacientes evaluados mediante la gammagrafia
de vaciamientos gastrico para alimentos solidos, 8 fueron diagnosticados con
gastroparesia, lo que corresponde al 25.8%. Ademas del total de sujetos valorados

2 presentaron vaciamiento gastrico acelerado para el tipo de dieta.

De los 8 pacientes diagnosticados con gastroparesia, el 50% eran hombres
y el 50% mujeres, mientras que para los 2 pacientes que presentaron vaciamiento

gastrico acelerado el 50 % eran hombres y el 50% restante mujeres. (Gréfica 2)

Grafica 2. Presencia de gastroparesiay vaciamiento gastrico acelerado de
acuerdo al género
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Para los 8 pacientes en estadio | de H&Y se encontré que 2 presentaron
gastroparesia, es decir el 25%. De los 17 pacientes en estadio 2 de H&Y, 6 se
diagnosticaron con gastroparesia, lo que corresponde al 32.29%, mientras que

para el estadio 3 ningun paciente fue diagnosticado con gastroparesia.

Los 2 pacientes que presentaron un vaciamiento gastrico acelerado

pertenecian al estadio 2 de H&Y. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes con gastroparesia de acuerdo al estadio de EP

Gastroparesia/Estadio 1 2 3 Total
Si 2 6 O 8
No 6 9 6 21
Vaciamiento Rapido O 2 O 2
Total 8 17 6 31

De los 10 hombres de la muestra total, el 40% se diagnosticaron con
gastroparesia, el 10% presentaron vaciamiento acelerado y el 50% restante no
mostraron alteraciones. De las 21 mujeres evaluadas el 19% presento
gastroparesia, el 4.8 % vaciamiento gastrico acelerado y el 76.2 % sin alteraciones

de la motilidad gastrica. (Tabla 3)

La prevalencia general de gastroparesia fue de 25.8%, encontrandose que
el 25% se presentaba en pacientes en estadio | de H&Y y el 75% restante en
pacientes en estadio 2. (Grafica 3)

Por otro lado el 6.45% del total de los pacientes con EP evaluados
presentan vaciamiento gastrico acelerado, mientras que el 67.74% no presentaba

alteracion en la motilidad géastrica. (Gréfica 4)
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Tabla 3. Prevalencia de la enfermedad respecto del género de los
pacientes

Gastroparesia Hombre Mujer Total
Si 40.0% 19.0% 25.81%
No 50.0% 76.2% 67.74%
Vaciamiento Rapido 10.0% 4.8% 6.45%
Total 100% 100% 100%

Gréfica 3. Prevalencia de gastroparesia de
acuerdo alos estadio de H&Y
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Grafica 4. Prevalencia general de gastroparesiay
vaciamiento gastrico acelerado
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En relacion a la gastroparesia se encontrd6 un valor promedio de 1.8, con una
desviacion estdndar de 0.5428 y un IC 95%:(1.6 — 2.0), esto lo ubica mas cerca
de dos, es decir que existen una menor cantidad de personas sin la enfermedad.
(Tabla 4, Gréfica 5).

TABLA 4.
DE
0.5428

Promedio
1.8065

Pacientes Varianza Valor minimo Valor maximo IC (95%)

0.2946 1.6074 2.0056

Gastroparesia

Gréfica 5. Distribucion de prevalencia gastroparesia
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Al realizar una prueba de hipétesis con respecto a la prevalencia reportada en la
literatura que fue 30% Yy nuestra prevalencia que es del 25.8%, encontramos una
desviacion estandar de 0.0975, lo que significa que la probabilidad de que la
prevalencia sea menor a 30% es 33.48%, que sea igual a 30% es 66.97% y que
sea mayor a 30% es 66.52%; es decir no existe evidencia estadistica para
contradecir la prevalencia previamente reportada en la literatura.

Tabla 5. Prueba de hipotesis prevalencia gastroparesia al 30%

. . . , . Intervalo de Confianza
Observaciones Promedio  Desviacion estandar Varianza

(95%)
31 0.258 0.0974884 0.5427925 | 0.0589021  0.4570979
mean = mean(x) t= -0.4308
Degrees of freedom =
Ho: mean =.3 30
Ha: mean<.3 Ha: mean=0.3 Ha: mean >.3
Pr(T <t) =0.3348 Pr(T > t) = 0.6697 Pr(T >t) =0.6652

17



DISCUSION

La enfermedad de Parkinson disminuye la calidad de vida de los pacientes
e impone una carga economica significativa para la sociedad, la cual puede ser
comparable con otras enfermedades cronicas.” Se puede considerar que los
sintomas gastrointestinales son una manifestacion temprana de la EP, ya que el

retraso en el vaciamiento gastrico se presenta en estadios tempranos.®

La gastroparesia puede ejercer un efecto desfavorable en la respuesta
motora al tratamiento médico con L-dopa y la nutricion de los pacientes con EP.
Sin embargo, su etiologia puede ser resultado tanto del proceso fisiopatolégico de
la enfermedad asi como por el efecto adverso de los medicamentos utilizados para
su tratamiento; por lo que la situacién exacta de la gastroparesia en la EP, en

términos de prevalencia, etiologia, impacto y manejo 6ptimo, ain no estéa claro.*

Solo un estudio ha definido la prevalencia de gastroparesia en la poblacion
general, obteniendo un valor de 9.6 por cada 100,000 hombres y 37.8 por cada
100,000 mujeres.**

La gammagrafia continta siendo el gold estandar para el diagnéstico de
gastroparesia, tiene las ventajas de ser un estudio no invasivo, fisiol6gico y
sensible; sin embargo existen otros métodos de estudio como es la prueba del
aliento con &cido octanoico, la ultrasonografia y la resonancia magnética nuclear.®
Los resultados obtenidos por las diferentes técnicas de imagen, no son
comparables y la interpretacion de cada uno de ellos varia dependiendo de la
naturaleza del alimento ingerido (liquido, sélido o mixto), el protocolo utilizado y el

rango de valores normales.?°

En el presente estudio, nosotros evaluamos el vaciamiento gastrico
mediante gammagrafia con dieta sélida en pacientes con EP en diferentes
estadios de la enfermedad. No consideramos la evaluacion de pacientes en
estadios avanzados de EP (estadios 4 y 5 de H&Y), por las dificultades técnicas
gue presentan para completar el tiempo total de la prueba asi como para ingerir la

dieta estandarizada, debido a la severidad de su enfermedad. Nuestros

18



resultados aplican a pacientes con estadios leves y moderados de la enfermedad,
con un rango de edad entre 43 — 72 afios. Por propédsitos de uniformidad,
realizamos el gammagrama de vaciamiento gastrico por la mafana, antes de que
los pacientes recibieran algun alimento o medicamento matutino, con la finalidad
de evitar los efectos que éstos pudieran tener y que alteraran el vaciamiento
gastrico. Es importante considerar un grupo homogéneo para evitar el efecto
fisioldgico de la edad sobre el vaciamiento gastrico.?

Durante el curso de nuestra investigacion, observamos que la prevalencia
de gastroparesia para nuestra muestra fue de 25.8%. Los pacientes en estadio |
de H&Y constituyeron el 25 % mientras que los pacientes en estadio 2 de H&Y
representaron el 75%. Los estudios previos realizados no han encontrado una
asociacion significativa entre el vaciamiento gastrico retardado y la duracién de la

enfermedad o el estadio clinico de H&Y.?> 24

En 2006 Gotze y colaboradores evaluaron el vaciamiento géstrico en 36
pacientes con EP, mediante la prueba de aliento con acido octanoico, ellos
reportaron que la gastroparesia correlaciona con el grado de severidad pero no
con la duracién de la enfermedad.?* En nuestro estudio Gnicamente evaluamos a 6
pacientes en estadio 3, de los cuales ninguno presento vaciamiento gastrico

retardado.

De acuerdo a lo reportado en la literatura los pacientes con EP no tratados
pueden presentar una mayor prevalencia de gastroparesia en comparacion con los
pacientes con un tratamiento establecido.”? Sin embargo la mayoria de los
estudios realizados han utilizado diferentes técnicas a la gammagrafia, por lo cual
no pueden ser comparados.'! El total de nuestros pacientes se encontraban con
tratamiento establecido, sin embargo no se realizé una clasificacién de acuerdo al

medicamento utilizado ni al el tiempo que llevaban tomandolo.

Nosotros observamos una alta variabilidad en el tiempo de vaciamiento

gastrico de los pacientes sin gastroparesia, esta alta variabilidad también ha sido
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reportada por otros autores y sugiere que la enfermedad por si misma y el uso

crénico de medicamentos antiparkinsonianos puede alterar la funcién gastrica.™* %

Nosotros encontramos que dos pacientes presentaron un vaciamiento
gastrico acelerado, lo cual no se ha reportado en la literatura, desconocemos la
razon por la cual se haya presentado esta condicidn, sin embargo la causa puede

estar asociada al tratamiento utilizado.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestro estudio se concluye que no
existe evidencia estadistica para rechazar que la prevalencia de la gastroparesia
ronde el 30% del total de los pacientes.

Los sintomas no motores tales como la gastroparesia, cominmente no son

diagnosticados en los pacientes con EP, lo cual puede afectar su calidad de vida.

La gammagrafia de vaciamiento gastrico con sélidos es util para valorar a
pacientes con EP que presenten fluctuaciones en la respuesta motora al

tratamiento, con la finalidad de descartar gastroparesia como posible etiologia.

Los estudios funcionales pueden ayudar a incrementar el conocimiento
sobre la fisiopatologia de la gastroparesia, asi como también pueden aplicarse en

la evaluacién de nuevas opciones terapéuticas.
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ANEXOS

1. IMAGENES Y CURVAS DE PACIENTES EVALUADOS
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE GASTROPARESIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL HECMNR

Instrucciones: Llenar con lapicero, se debe subrayar o requisitar con letra o

nuamero segln corresponda.

Distrito Federal, México a de del 2014

Nombre: Género: Edad:

Estadio Enfermedad de Parkinson (H&Y):

VACIAMIENTO GASTRICO SOLIDOS

Tiempo % Retencion % Normal de Anormal (Si/No)

retencion

<90 %

<60 %

<30 %

Al W N | O

<10 %

I. Diagndstico de gastroparesia por gammagrafia:
1) Positivo
2) Negativo

Realiz6:
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