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ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

Las anormalidades del tracto gastrointestinal ocurren -
frecuentemente y sén causa poco estimada de morbilidad
en pacientes con diabetes mellitus (1,2,3). La regulacién
del control de la glucosa en estos pacientes depende de
la manera en que se conjunte la administraci6én de insulina
ex6gena o agentes hipoglucemiantes orales con la absorcién
de nutrientes a partir del intestino delgado. Las anomalias
del wvaciamiento gastrico y del transito intestinal pueden
no solo producir sintomas gastrointestinal sino que también
contribuyen al pobre control glicemico. '

Estas alteraciones gastrointestinales pueden pasar desa-
percibida para el paciente, por lo que la frecuencia puede
variar dependiendo de la técnica utilizada para deteminar
su prevalencia.

Se ha estimado que 1 de cada 1000 pacientes dlabéticos
con sintomas sugestivos de estasis gastrica lo padece (4),
sin embargo, los estudios gamagr&ficos hechos con alimentos
s6lidos han estimado que hasta el 40% de estos pacientes
lo padecen (5,6). La prevalencia de anormalidades motoras
gastroduodenales - en pacientes con diabetes mellitus es
presumiblemente mayor gque el porcentaje de pacientes que
tienen vaciamiento gastrico anormal.

La medici6n del vaciamiento a s6lido puede ser una prueba
mas sensible que el vaciamiento a liﬁuidos en. relacion
a que la velocidad de vaciamiento a éste ultimo es mucho




mas riapido de lo normal.

En la actualidad no se conoce con exactitud las causas
de las alteraciones motoras qastroduodenéles en pacientes
con diabetes mellitus; Las anormalidades en la motilidad
pllérica estan siendo reconocidas y se ha observado anorma-
lidades tipo piloroespasmo con hipomotilidad antral después
de comidas so6lidas, resultando en un vaciamiento gastrico
retardado, el cual puede resultar en una actividad incoordi-
nada de componentes especificos de las unidades motoras
gastroduodenales m&s que una amplitud de las contracciones
reducidas (7): La resistencia pildrica aumentada y la dismo-
tilidad del intestino delgado puede por lo tanto contribuir
al retardo del flujo transpilérico. Se ha sugerido que
el vaciamiento gastrico rapido a los liquidos observados
en los pacientes con diabetes, refleja la adaptaci6n altera-
‘da del estomago proximal a la distensién (9).

Tradicionalmente las alteraciones motoras gastroduodenales
se han relacionado al dafio vagal como parte de una neuropa-
tia autonébmica generalizada (10). Recientemente se ha demos-
trado que existe poca correlacién entre el wvaciamiento
gastrico y la severidad de la disfuncién autonbmica evaluado
por pruebas de reflejo cardiovascular (3.4,11).

) Estudios en humanos no han . demostrado anormalidades
morfolégicas en la pared gastrica o en el vago abdominal .
en pacientes con gastroparesia diabética’ 12).



La Gnica anomalia en los neuropéptidos descrita es un
incremento en la motilina del plasma, la cual es de signifi-
cado incierto (13).

Existe una pobre correlacién entre los sintomas gastro-
intestinales y el vaciamlento gastrico alterado, lo que
hace que las mediciones objetivas sean imperativas.

Existen basicamente 3 categorias de estudios para estudiar
la motilidad gé&strica: 1) vaciamiento gastrico, . 2) presién
intraluminal (manometria gastroduodenal), 3) actividad
eléctrica (electrogastrografia), sin embargo, las técnicas
que miden el vaciamiento gastrico son las mas usadas y
clinicamente aplicable. El uso de material radioactivo
no . implica mucho riesgo, pues la dosis administrada es
mucho menor que la empleada para radiografias simples de
adbomen. Tiene ademds la ventaja de poder evaluar el trénsi-
to intestinal. ’ ’

El estudio es realizado posterior a la ingesta de una
comida marcada radioactivamente, preferiblemente la radioac-
tividad de un 4rea determinada del estomago (14,15). Uno®
de los problemas con  éstas técnicas es elegir el mejor
indice para expresar la velocidad de vaciamiento gastrico.
Probablemente los 2 métodos que mejor evaluan el vaciamiento
son la medicién exponencial y el lineal, los cuales son,
considerados los mejores indices de medicién en la actuali-
dad. ) )

Por  otro lado, las pruebas de vaciamiento gastrico ‘es
algunas veces difficil de determinar si es normal o anomél
a menos que el retardo sea muy pronunciyado, pérqué el 'fango’



normal es muy amplio. Sin embargo,a pesar de éstas limitan-
tes es el mejor método clinjcamente Gtil para determinar
el estado del vaciamiento gastrico.

En la actualidad se sitGa al vaciamiento géastrico en
un lugar central en la homeostasis de la glucosa, tanto
en sujetos normales y en pacientes con diabetes mellitus,
controlando la frecuencia de administracién de nutrientes
a el intestino delgado. En sujetos normales, las variaciones
en el vaciamiento géstrico pueden originar alteraciones
en la prueba de tolerancia a la glucosa.

La pérdida de los mecanismos que controlan el vaciamiento

gastrico pueden dar origen a un vaciamiento acelerado,
el que a su vez,se ha propuesto como un factor desencadenan-

te en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 1l (17).

El vaciamiento gastrico acelerado favorece el incremento
rapido de 1los niveles de glucosa sanguinea, . inhibiendo
la secreci6n de insulina por medio del mecanismo de "toxici-
dad de 1la glucosa"™ (16), con el desarrollo subsecuente
de hiperglicemia crénica. Dicha hipétesis se ha originado
a partir de los hallazgos descritos por Phillips y Cols.
(18) en los que se demuestra un vaciamlent:b gastrico acele-
rado en los pacientes diabéticos tipo 11 de reciente diag-
néstico (menor de 2  afiog) sometidos a una dieta liquida,
- conteniendo 50 grs de glucosa marcada con 150 Ci de coloide-
Tc99m, -en relacién a sujetos .controles sanos emparejados
de acuerdo a edad y sexo.



En base é&stos antecedentes,. elaboramos nuestro trabajo
en familiares sanos de primer grado de pacientes con diabé-
tes mellitus tipo 11 en 1los que desconocemos si existe
una predisposicién para el desarrollo de un wvaciamiento
acelerado como una anomalia temprama que predisponga a
éstos pacientes al desarrcllo de diabétes mellitus -tipo
dos.




OBJETIVO :

Bvaluar el vaciamiento géstrico en familiares
sanos. de primer grado de pacientes con diabetes mellitus
tipo 11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

¢Existe alguna alteracién en el vaclamiento géastrico
de los familiares de primer grado de pacientes con diabetes
mellitus tipo 11?2

HIPOTESIS DE TRABAJO :

HI: Los familiares sanos de primer grado de pacientes
con diabetes mellitus tipo 11 tienen el vaciamiento géstrico
acelerado.

HO: Los familiares sanos de primer grado de pacientes
con diabetes mellitus tipo 11 no tienen alteracién alguna
en el vaciamiento gastrico.



RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS DEL PROYECTO :

RECURSOS HUMANOS :

El protocolo serd4 apoyado por médicos residentes en
medicina interna para la captacitn de 1los paclentes; los
estudios del vaciamiento géstrico se realizaran por especia-
listas en medicina nuclear. El cAlculo de las dietas estara
a cargo de el departamento de dietologia.

RECURSOS MATERIALES :

Se utilizard DTPA-Tc99m para marcar las dietas del estudio
asi como una gamacAmara BASICAM SIEMENS con colimador de
alta sensibilidad para medir la radioactividad en la camara
gastrica.éstos registros a su vez se procesaran en  una -
mlc}.'oconputadora delta.

Las determinaciones de glucemias se realizaréan mediante
un GLUCOMETER 11 modelo 5631, usando tiras reactivas AMES.
dextrostix 11 de Bayer. ’

Los recursos antes .mencionados estan diéponibi’es en
el 'servicio de medicina interna y medicina nuclear del.
hospital.



PROGRAMA DE TRABAJO :

Bl protocolo se realizard en familiares sanos de primer
grado de aquellos pacientes diabéticos tipo 11 que se encuen-
tren hospitalizados en el departamento de medicina interna
del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza".

Se les invitard a participar en el protocolo, exponiendo-
se a grandes rasgos las fases del estudio, en caso de aceptar
ingresar al estudia, se les proporcionara la hoja de consen-
timiento 1nformdo.para su firma.

Una vez obtenido el consentimiento del paciente problema,
se realizar& una historia clinica breve, haciendo énfasis
en padecimientos digestivos o el uso de drogas que alteren
el vaciamiento gastrico.

Aquellos que se consideren clinicamente sanos, se les
realizard una curva de tolerancia a la glucosa de 2 horas
con 75 grs de glucosa, la cual serd disuelta en 450 ml
de agua y serAd ingerida en 5 minutos, Previo ayuno de un
minimos de 12 horas.

Los resultados obtenidos de las curvas de tolerancia
a la glucosa seran intérpret:ados de acuerdo al National
Diabetes Group (l_.2). Aquellos pacientes con curva de toleran-
cia. a la glucosa normal, seran considerados para . ingresar
al estudio. '



Se excluirln a los siguientes pacientes :

Los que cursen con una curva de tolerancia a la glucosa anor--
mal. Los familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 1
o secundaria, aquellos que tengan antecedentes de ingestion de
drogas que alteren la motilidad intestinal o que cursen con =~
algln trastorno gastrointestinal que altere el vaciamiento gas-
trico.

Se eliminaran del estudio aquellos pacientes que presenten
intolerancia a los alimentos marcados radiocactivamente, asf -
como aquellos pacientes a los que no se les pueda tomar- las -
diversas proyecciones gamagraficas del esfomago. '

Se incluirén a un grupo de pacientes intolerantes a la glu-
cosa, un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 tem-
prana (menbr de 2 afios de evolucidn) que se encuentren contro-
lados (glicemia menor de 140).

A todos los pacientes se les realizaran estudios de vacia-
miebto gastrico en el departamento de medicina nuclear, utili-
zando una dieta de 450 Kcal compuesta basicamente de papaya, -
huevo,pan de caja,mermelada y leche (ver anexo 1) marcados con
200 uCi de DTPA-Tc 99. ’

Los alimentos se ingerir&n em 20 minutos,previo ayuno-de un
minimo de 12 horas, posterior al cual se colocar& al paciente
en decubito dorsal, posicidén en la que permanecera durante todo
en estudio. :



Se medird a cada paciente el tiempo medio del vaciamiento,
y cada 30 minutos se medirid la radioactividad de una zona pre-
determinada de la camara géstrica por medio de una gamacaﬁara
Basicam Siemens Orbites con colimador de alta sensibilidad ¥y
procesados con una microcomputadora delta. ’

DETERMINACION DEL TAMARO DR LA MUESTRA ¥ ANALISIS ESTADISTICO

Se incluiran a 12 pacientes familiares de diabéticos de pfi-
mer grado sano, 10 pacientes con intolerancia a la glucosa y 10
pacientes con diabetes mellitus tipo 11 temprana (menor de 2 -
afios) controlados (glucosa menor de 140). Los diversos grupos
sc analizaran entre si para estabelecer diferencia entre ellos.

Se utllizaran pruebas no paramétricas para la comparacién de
los grupos entre si.
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RESULTADOS : s

Se incluyeron a 32 pacientes;12 en el grupoc de familiares de
diabéticos sanos, 7 pacientes intolerantes a la glucosa y 7 pa-
cientes diabéticos tempranos(menor de 1 afio de evolucién) con-
trolados (glicemia menor de 140). 6 pacientes fueron eliminados
por intolerancia a los alimentos marcados radicactivamente.
tres pacientes fueron del grupo de intolerantes a la glucosa y
3. pacientes diabéticos . )

Las caracteristicas basales de los paclentes se muestran :

, SEX0
GRUPO N M/F EDAD X GLUCOSA
FAMILIARES SANOS 12 2/10 27.8 92.9
INTOLERANTES 7 [T A 31.7 50.1

DIABETICOS T o/7 42.4 99.7

El tiempo medio del contenido gastrico fué de 99:39,84:30 y
60+12 minutos en el grupo de familiares sanos, intolerantes vy
diabéticos respectivamente ( P 0.05 ). Figura 1.

El % de vaclamiento géstrice a los 30,60,90 y 120 minutos -
se demuestran en la tabla 1 y figura 11l y 111.

El vaciamiento gastrico fué significativamente mis rapido
en el grupo con diabétes mellitus. No.hubo diferehélas entre -
en grupo de pacientos 1ntoleranﬁgs y el.de famllldres‘saﬁos de
diabéticos. :



TABLA 1

% DE VACIAMIENTO GASTRICO

GRUPO - 30° T 60" 90° 120'
FAMILIARES SANOS  21:10 35+12 4813 63:14
INTOLERANTES 25£20 41217 54x16 6512

DIABETICOS 214 52110 62+6 7423

VALOR DE P NS -0.05 -0.05 ~0.05




DISCUSION :

Nuestro estudio no demostrd diferencia alguna entre los
pacientes familiares do diabéticos y aquellos intolerantes
a la :glucosa, en relacién a los paclentes disbéticos tipo
II de diagn6stico temprano (menor de 1 aﬁo), en los que se
demostrd un vaciamiento acelerado.

Estos hallazgos no apovan la hipbtesis propuesta por Phi-
11ip y Cols. en relacibn al mecanismo de toxicidad de 1la
glucosa como un factor desencadenante en el desarrollo de
- diabéticos mellitus tipo I1, ya que no existe un estado de
vacianmiento gistrico acelerado en individuos con intolerancia
a la glucosa asi como cn aquellos pacientes con predisposicién
- genética para desarroliar diabetes meliitus tipo II, como
se 'd tré on tro estudio, que expligue un posible efecto
fisiopnt;oqéﬁlco del vaciamiento gastrico acelerado en el
desarrollo de diabetes mellitus tipo II.
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VACIAMIENTO GASTRICO EN FAMILIARES SANOS DE PRIMER GRADC DE
PACIENTES DIABETICOS NO INSULINODEPENDIENTES.

Caracteristicas de la dieta :

Aporte calérico : 450 Kcal.

Composicién de la dieta :

Carbohidratos: 40.48% 182.72 Kcal 45.68 grs.

Proteinas: 22.42% 101.24 Keal. 25.31 grs.
Lipidos: 37.08% 167.40 Kecal " 18.60 grs.

Alimentos incluidos en la dieta:

Papaya 150 grs.
Huevo 100 grs.
Pan de'caja 40 grs.
Mermelada 5 grs.
Leche 200 mt.

Departamento de dietologia
H.E.C.M.R. :
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