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RESUMEN

La prevalencia de sintomas gastrointestinales (nauseas, vémitos, diarrea
y distensién) en sujetos obesos es elevada. Estudios previos han demostrado
que los obesos tienen alteraciones gastrointestinales como mayor capacidad
gastrica, saciedad disminuida, acomodaciéon postprandial aumentada y
vaciamiento gastrico acelerado. La relacion entre estas alteraciones y los

sintomas en este grupo de poblacion se desconoce.

La prueba de carga de agua (PCA) ha sido propuesta como un estudio

no invasivo que evalua la disfuncién motora y sensitiva del estomago.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacién entre el indice de
masa corporal (IMC), sintomas dispépticos y volumen maximo tolerado (VMT)
con PCA en pacientes obesos.

Se realizé un estudio experimental en el que se evaluaron a 32 pacientes
asintomaticos con IMC > 25 kg/m? y se compararon con 2 grupos: 12
voluntarios sanos (VS) (IMC = 25 kg/m?) y 12 pacientes con dispepsia funcional
(DF) de acuerdo con los criterios de Roma Il. Los pacientes obesos fueron
clasificados de acuerdo al peso: Peso normal (PN): IMC >185 y = 25,
sobrepeso (SP): IMC > 25 y <30, Obesidad grado | (Ol): IMC = 30 y < 35, grado
I (Oll): IMC =35 y <40y grado IlI: IMC = 40. Todos contestaron el cuestionario
para el indice de dispepsia de Neppean (IDN). Los sintomas dispépticos (Dolor
abdominal, distensién, saciedad y nauseas) fueron evaluados con la escala de
Likert (0-5: 0 = ausencia de sintomas, 1 = muy leves, 2 = leve, 3 = moderado, 4
= severo y 5 = muy severo) al inicio y cada 5 minutos durante la PCA. La
velocidad de ingestion de agua fue de 15 mL/min. El VMT se definié6 como el
volumen de agua ingerido hasta que el sujeto presentaba sintomas graves en la

escala de Likert o era incapaz de continuar ingiriendo agua.
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En los resultados del estudio no hubo diferencias en la distribuciéon por
edad y género entre los grupos. Veinticuatro pacientes presentaron PN (12 VS y
12 DF), 5 SP, 4 OIl, 7 Oll y 16 OIll. El IMC tuvo una correlacion positiva
significativa con el VMT (Figura1). El VMT fue significativamente mayor en los
pacientes con Olt y Olll (2089 m} + 358 y 2339 ml + 306) que en los otros
grupos (PN 1830 ml £ 240, DF 1005 ml + 335, SP 1483 ml £ 246 y Ol 2006 ml| +
510, p=0.01, Figura 2). El puntaje de sintomas durante la PCA en pacientes con
obesidad fue similar a los VS y menor que en los pacientes con DF, excepto
para la ndusea en los pacientes con Oll. Se encontré una correlaciéon negativa
significativa entre el VMT y el puntaje de sintomas para dolor abdominal (-.40,
p=0.02), distension (-.635, p<0.01), saciedad (-.56, p<0.01) y sintomas totales (-
.55, p<0.01). Al combinar los datos para el andlisis de asociacion de sintomas
con IMC entre sujetos con peso normal sin dispepsia y obesos, los puntajes
encontrados mediante la escala de Likert aumentaron en relacién directa al
IMC. Para el dolor abdominal se obtuvieron puntajes de 1.5 + 2 en voluntarios
sanos llegando hasta 16 + 11 en Obesidad ll; para distensién 7 £ 8 en VS y 12
+ 10 en Obesidad II; para nduseas 8 + 6 en VS y 2111 en Obesidad II; y para
saciedad 10£14 en VS y 17+12 en Obesidad Il. En los sujetos con obesidad
mdrbida se observaron puntajes similares a los de los VS o a los sujetos con
sobrepeso, con significancia estadistica en cada sintoma a excepcioén de las
nauseas.

Los pacientes con obesidad tienen una capacidad de ingestion de
liquidos aumentada medida por PCA. El VMT en pacientes obesos tiene una
correlacion positiva con el IMC y una correlacion negativa con los sintomas
durante la PCA. Estos hallazgos sugieren que los pacientes obesos tienen una
capacidad gastrica aumentada, un vaciamiento gastrico acelerado 0 una
disminucién de la saciedad en respuesta a la ingestién de liquidos, condiciones
que pueden contribuir al desarrollo o mantenimiento de la obesidad. Se
requieren estudios que clarifiquen la relacion causa-efecto entre los sintomas
gastrointestinales y el IMC, asi como de los mecanismos de esta asociacion o

causalidad.
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INTRODUCCION

La epidemia de obesidad no excluye a paises como México, en donde se
ha informado que mas de 50% de la poblacién de aduitos y casi un tercio de los
nifos y nifias tienen sobrepeso y obesidad, encontrandose esta entidad hasta
en el 40% de mujeres entre 50 y 59 afios de edad’. La relacion entre obesidad y
la funcién del tracto gastrointestinal no es clara. Se sabe que la funcién
sensorial del estbmago juega un papel clave en el control de Ja ingesta de
alimentos. La saciedad esta, en parte, determinada por la funcion motora
gastrica, incluyendo el tono gastrico, la acomodacién y la velocidad de
vaciamiento. La profundizacién en el conocimiento de los cambios en las
funciones motoras y sensoriales gastricas en obesos pueden ser de utilidad
para prevenir y tratar la obesidad®?>. Algunas de las alteraciones de la motilidad
gastrica descritas en sujetos obesos son: mayor capacidad géstrica, saciedad
disminuida, acomodacién postprandial aumentada y vaciamiento gastrico
acelerado®, condiciones que pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de
la obesidad y a cambios en los habitos de alimentacion®®. Estudios de
vaciamiento gastrico en personas obesas y controles han demostrado

resultados contradictorios®?,

La prevalencia de sintomas gastrointestinales en sujetos obesos es
elevada. En algunos estudios se ha demostrado que hay una correlacién
positiva entre un indice de masa corporal ({IMC) incrementado, con dolor
abdominal, nausea y vémito’. Se desconoce la relacion entre las alteraciones

de la motilidad y los sintomas gastrointestinales en sujetos obesos.

Ante la necesidad de definir el papel que juegan las alteraciones en la
funcién gastrica en el control de la ingesta de alimentos en el sujeto con
obesidad y evaluar la prevalencia de sintomas gastrointestinales en esta
poblacién, se han usado multiples técnicas para valorar acomodacién géstrica e

hipersensibilidad e incluyen: manometria antroduodenal, electrogastrografia y



vaciamiento gastrico con radioisétopos, Ninguna de estas pruebas
individualmente es capaz de medir todos los parametros de la motilidad gastrica
(vaciamiento, acomodacién y motilidad antral). Asi mismo se han propuesto
algunos estudios de imagen como ultrasonido (US), barostato intragastrico,
resonancia magnética (RM) y tomografia con emision de positrones (TEP);
siendo algunos de estos poco accesibles, costosos y dependientes de la
experiencia del operador. Ante estas limitaciones se han descrito pruebas
menos complejas como la prueba de carga de agua (PCA) y la prueba con
bebida nutricional (Nutren®) las cuales valoran de manera confiable, facil y
economica la capacidad de ingesta de liquidos, los sintomas asociados e
indirectamente la acomodacién y sensibilidad gastrica®®; reportandose en la
literatura sensibilidades y especificidades elevadas en el diagnéstico de
dispepsia funcional (90 y 95% para la carga con agua y del 95 y 95% para la de
Nutren®) ™.

Hasta la fecha no hay estudios realizados en sujetos obesos que

evaluen la utilidad de la PCA como método para valorar disfuncion gastrica.



ANTECEDENTES

Se han informado algunos estudios que evalian la utilidad de las
pruebas de bebida con agua y Nutren® en el diagnéstico de sintomas

dispépticos.

La velocidad de la ingestion de agua en estas pruebas es controversial y
puede explicar las diferencias encontradas en diversos estudios. Boeckxstaens
y cols®* realizaron un estudios con PCA y Nutren® a un ritmo de 100 ml/min, y
mostraron una disminucion de la tolerancia a la ingesta de liquidos en sélo un
50% de los sujetos con DF. En un estudio reciente Tack y cols®, en el que se
incluyeron 37 pacientes con dispepsia funcional y 27 voluntarios sanos
realizaron prueba de saciedad con bebida nutricional, medicion de la
acomodacién con técnicas de barostato, y estudios de vaciamiento gastrico con
prueba de aliento con &cido octanoico 'C. Mostraron que la ingestion de
liqguidos a 15 ml/min permite establecer una correlaciéon significativa entre la
cantidad de calorias ingeridas durante la prueba de saciedad y la amplitud de la
acomodacién gastrica. La sensibilidad y especificidad encontradas en las
pruebas con bebida nutricional para predecir alteraciones en la acomodacién
gastrica fue de 92 y 86% respectivamente, al compararlo con estudios de
barostato. La sensibilidad y especificidad encontradas con estas pruebas para
el diagnéstico de dispepsia fueron de 86% y 97% respectivamente. Concluyeron
que este tipo de pruebas puede ser usado para la evaluacion de la

acomodacion gastrica y la saciedad temprana.

Montafio y cols™ en un estudio publicado en 2005, en el que se
incluyeron 20 sujetos con dispepsia funcional y 20 controles sanos, realizaron
un estudio comparativo entre la prueba de ingesta de agua o de una bebida
nutricional Nutren®, a una velocidad de ingestion de 15 ml/min. Se encontré
que los pacientes con DF tenian mayor puntaje de sintomas con ambas

bebidas, comparado con los controles (Agua: t= 4.1, p=0.001<0.01; Nutren®: {=



5.2, p=0.001<0.01). EI VMT para agua y Nutren® fue significativamente menor
en DF (Agua: 1,0141+288 vs 1,7491275 ml; =7.9, p=0.001<0.01; Nutren®:
652+168 vs. 12784286 ml; = 6.7, p=0.001<0.01). La sensibilidad vy
especificidad fue de 0.90, 0.95 para agua y de 0.95, 0.90 para la prueba con

Nutren®. En este estudio no se incluyeron pacientes obesos (IMC de 2312.8).

Chial y cols® estudiaron el efecto de la edad, género e IMC sobre el VMT
mediante una prueba con bebida nutricional; a los 30 minutos evaluaron la
presencia de distension, llenura, nauseas y dolor mediante una escala anéloga
visual. Encontraron una significancia estadistica (p=0.02), pero una débil
correlacion (r=0.286, ’=0.082) entre VMT e IMC.

Hasta el momento no existen estudios en la literatura que correlacionen

el IMC, sintomas dispépticos y VMT mediante prueba con carga de agua.



JUSTIFICACION:

La obesidad es una condicién epidémica mundial que predispone o
agrava enfermedades como la hipertension, diabetes, cardiopatias, enfermedad
por reflujo gastroesofagico, cancer del aparato digestivo, hernias abdominales,

entre otras.

La relacién entre obesidad y la funcién del tracto gastrointestinal no es
clara. Se desconoce el papel que juegan las alteraciones de la motilidad

gastrointestinal en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad.

A pesar de que existen miltiples estudios que tratan de evaluar la
funcién motora y sensitiva gastrica, ninguno de ellos las evaliia en su totalidad,
ademas de que la mayoria de estas pruebas son invasivas, costosas o no estan
disponibles. Se han descrito estudios menos complejos como la PCA y la
prueba con bebida nutricional (Nutren®), los cuales son métodos ampliamente

disponibles, de bajo costo y sin efectos adversos.

No existen hasta el momento estudios en sujetos obesos, que utilicen

prueba de carga de agua, para la evaluacién de la funcion gastrica.

Con este estudio pretendemos valorar la utilidad de la prueba de carga
de agua en la evaluacion de la funcidon gastrica de sujetos obesos y de esta
manera contribuir al entendimiento de las alteraciones motoras y sensitivas del

estdbmago, que pueden contribuir al desarrollo de la obesidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la correlacion del indice de masa corporal con los sintomas

dispépticos y el volumen maximo tolerado, medido mediante la prueba con

carga de agua?

HIPOTESIS

Hipétesis nula:

No hay correlacién entre el indice de masa corporaj y sintomas dispépticos
durante la ingesta de liquido en una prueba de carga oral con agua
No hay correlacién entre el indice de masa corporal y el volumen maximo

tolerado.

Hipotesis Alterna:

Hay correlaciéon negativa entre el indice de masa corporal y sintomas
dispépticos durante la ingesta de liquido en una prueba de carga oral con
agua

Existe una relacion directa entre el indice de masa corporal y el volumen

maximo tolerado
OBJETIVO
Evaluar la relacién entre el indice de masa corporal, sintomas dispépticos, y

el volumen maximo tolerado, mediante prueba con carga de agua, en

sujetos obesos.



DISENO
Tipo de Estudio:

El presente estudio es un estudio experimental, controlado y transversal.

Universo:

Pacientes obesos consecutivos que acuden a la consulta externa de las
clinicas de gastroenterologia y cirugia bariatrica del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” en el periodo de julio 2004 a
julio 2005.

Muestra:

Se incluyeron en el estudio un total de 56 sujetos que cumplieran los
criterios de inclusién y que ingresaron de manera consecutiva. Se separaron en
3 grupos: Sujetos con IMC = 25 kg/m? IMC > 25 kg/m? y pacientes con
dispepsia funcional (DF).



Criterios de inclusién:

1. Sujetos asintomaticos con IMC = 25 kg/m?
2. Sujetos asintomatico con IMC = 25 kg/m?

3. Pacientes con dispepsia funcional (DF) de acuerdo con los criterios de
Romal ll.

Criterios de exclusion:

1. Sujetos con cirugia gastrointestinal previa.

2. Tratamiento con farmacos que interfieren con la motilidad gastrica o la
saciedad [Ej. Metoclopramida, inhibidores de bomba de protones (IBP),
anticolinérgicos, bloqueadores de los canales de calcio, agentes o
adrenérgicos].

3. Embarazo o lactancia.

4. Enfermedades comoérbidas descontroladas.



Variables del estudio:

Género
Edad
Tipo de Paciente:
> Dispepsia funcional: Definida de acuerdo a los criterios de Roma II:
Manifestacibn por lo menos de 12 semanas, no necesariamente
consecutivas, en los 12 meses previos de:
¢ Dispepsia (Dolor o malestar localizado en el abdomen superior)
persistente o recidivante.
¢ Sin signos de enfermedad organica (incluida la endoscopia del
tubo digestivo superior) que explique los sintomas.
¢ La dispepsia no se alivia con la defecacion ni este asociada con el
inicio de un cambio en la frecuencia o forma de las evacuaciones.
» Voluntarios sanos: Sujetos asintomaticos con peso normal.
» Sobrepeso u obesidad: IMC >25 kg/m?
IMC: Los sujetos fueron clasificados de acuerdo al IMC de la siguiente
manera:

v

Peso normal (PN) aquellos con IMC >18.5y =25
Sobrepeso (SP): IMC >25 y <30

Obesidad grado | (OI): IMC =30y <35

Obesidad grado Il (Oll): IMC =35y <40
Obesidad grado Il (Olll): IMC = 40.

vV Vv V

Volumen maximo tolerado: Es el volumen de liquido ingerido, en ml, hasta
que el sujeto presentd un puntaje de 5 para cualquiera de los sintomas
(dolor abdominal, distensién, saciedad temprana y nauseas) o cuando el

sujeto era incapaz de continuar ingiriendo agua.



Puntaje de Sintomas: Medido a través de la Escala de Likert: Los sintomas
dispépticos (dolor abdominal, distensién, saciedad y nauseas) fueron
evaluados por medio de la asignacién de puntajes de 0-5 al inicio y cada 5
minutos durante la prueba con carga de agua:

0= ausencia de sintomas

1= muy leves

2=leve

3= moderado

4= grave

YV V. V V V V

5= muy grave

PROCEDIMIENTOS:

1.

Informacién acerca del protocolo de investigacion y firma de consentimiento

informado.

2. Evaluacién de sintomas dispépticos mediante cuestionario de Neppean.

3. Prueba de carga de agua: Luego de un ayuno de 8 horas, los pacientes

acudieron al departamento de Motilidad del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la nutricién “Salvador Zubiran” de | ciudad de México. Todos
los sujetos incluidos ingirieron agua en alicuotas de 15 ml cada minuto.
Durante toda la prueba, se evaluaron los sintomas dispépticos (Saciedad,
distensioén, dolor abdominal, nauseas) cada 5 minutos mediante la escala de
Likert. Cuando se alcanzd un puntaje de 5 para cualquiera de los sintomas,
o cuando los sujetos no toleraban mas volumen, se daba por concluida la
prueba y se registraba el volumen maximo ingerido, lo cual se considerd
como el VMT.

Para cada sintoma se obtuvo un puntaje con la sumatoria de todas las
calificaciones obtenidos durante la prueba dividido por el tiempo en minutos
que duro la misma y multiplicado por 100. Se obtuvo un puntaje total
sumando todas las calificaciones de los sintomas individuales. También las
calificaciones para cada sintoma durante los periodos de seguimiento fueron

sumados para obtener los puntajes a la 1y 2 horas.
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Analisis estadistico:

Los datos fueron expresados como medias y desviacion estandar (DE), o
medianas y rangos. El analisis estadistico fue realizado usando xz, prueba de
Mann-Withney y Kruskall-Wallis. Se consideré un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo. Se calculé el coeficiente de correlacién de
Pearson (r) para establecer la asosiacion entre el IMC y el Volumen méximo
tolerado. Los datos fueron capturados y procesados en el programa SPSS v.10
del espectro Windows.

I



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 56 sujetos, 43 (77%) mujeres y 13
(23%) hombres, con mediana de edad de 34.5 (20-62) afios. Treinta y dos
sujetos presentaban un IMC > 25 (5 SP, 4 OI, 7 Oll y 16 Olll).. Veinticuatro
sujetos tenian peso normal: 12 voluntarios sanos y 12 pacientes con dispepsia
funcional. No se encontré diferencias en la distribucion por edad y género entre

los grupos (Tabla 1).

IMC vy VMT

El IMC tuvo una correlacién positiva significativa con el VMT (Figuras 1y
2), siendo mayor en los pacientes con Oli y Olll ( 2,089 ml + 358 y 2,339 ml +
306) que en los otros grupos ( VS 1830 ml £ 240, DF 1005 ml + 335, SP 1483
ml + 246, Ol 2006 m| £ 510) p=0.01 (Tabla 2).

IMC Y SINTOMAS DISPEPTICOS

Al evaluar el puntaje de sintomas durante la PCA, se observd en los
pacientes con DF un mayor puntaje para dolor abdominal, distensién, nauseas

y saciedad al compararlo con los otros grupos (p<0.05) (tabla 3).

Se encontré una correlacién significativamente negativa entre el VMT y el
puntaje de sintomas para dolor abdominal (-.40, p=0.02), distensién (-.635,
p<0.01), saciedad (-.56, p<0.01) y sintomas totales (-.55, p<0.01).

Al combinar los datos para el analisis de asociacién de sintomas con IMC
entre sujetos con peso normal sin dispepsia y obesos, los puntajes encontrados
mediante la escala de Likert aumentaron en relacion directa al IMC. Los

puntajes para el dolor abdominal fueron de 1.5 + 2 en voluntarios sanosy 16 +

12



11 en Obesidad Il; para la distension 7 + 8 en VS y 12 + 10 en Obesidad l;
para nauseas 8 + 6 en VS y 21+11 en Obesidad I, y para saciedad 10+14 en
VS y 17412 en Obesidad Il. El puntajé de sintomas en los sujetos con obesidad

mérbida fue similar a los de los VS y sujetos con sobrepeso.
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DISCUSION

Se ha informado una disminucion de la sensacion de saciedad en obesos
comparados con sujetos de peso normal ''. Sin embargo la relacion entre VMT
y acomodacién gastrica no esta clara. En sujetos obesos la evaluacion de la

funcion motora del estémago ha mostrado resultados contradictorios.

Young y col ? realizaron un estudio en el que evaluaron la acomodacién
gastrica y la saciedad postprandial por medio de TEP y midieron el VMT por
medio de prueba con bebida nutricional (Ensure®). Los autores encontraron
que el volumen gastrico postprandrial no fue significativamente diferente entre
sujetos obesos y no obesos, sin embargo, el volumen gastrico en ayuno fue
mayor en obesos. No se obtuvo ninguna diferencia en el VMT y el puntaje de
sintomas a los 30 minutos entre ambos grupos. En ese estudio llama la
atencion que ademas de que la muestra fue muy pequena (13 sujetos), la
mayoria se encontraban en el grupo de Ol y Il. En nuestro estudio,
identificamos que los sujetos con obesidad grado Il y Il tienen un VMT
significativamente mayor que los VS y los sujetos con SP, hallazgos que
pudieran explicarse por una capacidad gastrica aumentada, vaciamiento

gastrico acelerado o una respuesta de saciedad disminuida.

Estudios realizados con balén intragastrico han demostrado que la
capacidad gastrica es mayor en personas obesas que en sujetos con peso
normal, y que esta disminuye luego de una dieta restrictiva®'2. En contraste
ofros estudios usando barostato o estudios de imagen no han encontrado
diferencias en el volumen gastrico de pacientes obesos y sujetos normales. Por
otra parte el incremento en la masa corporal y el volumen gastrico en
condiciones de ayuno se encuentran independientemente asociados con
retardo en la saciedad”. Los resultados en cuanto a la velocidad de vaciamiento
gastrico en sujetos con obesidad han sido contradictorios, reportando

413 14 15,16

vaciamiento gastrico acelerado™™, norma e incluso retardado al
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compararlo con controles de peso normal.

Delgado y cols'" evaluaron la asociacién entre masa corporal y volumen
gastrico con saciedad y sintomas postprandiales, comparando sujetos obesos
con no obesos, a través de ingestidon de bebida nutricional hasta obtener el
VMT, realizando medicién del volumen gastrico por medio de TEP con tecnecio
99 en estado basal y luego de la ingestiéon de 300 ml de Ensure®. Se encontré
una correlaciéon positiva entre el IMC y la saciedad retardada; asi mismo el
mayor IMC se asocio a menor puntaje para sintomas de llenura a los 30
minutos de la ingestion, pero no para dolor y distensién. No se observé un
mayor volumen gastrico en sujetos obesos al compararlo con controles. Quizas
el hecho de que los obesos presenten saciedad retardada por alteracion en la

sensibilidad gastrica explique nuestros hallazgos.

Al comparar el puntaje de sintomas entre los grupos que evaluamos,
incluyendo pacientes con DF, observamos que no se alcanzé significancia
estadistica excepto para las nauseas, siendo en obesos similar a los VS y
menor que en los pacientes con DF, lo cual se puede explicar por el hecho de
que los pacientes con DF presentan una disminucién de la capacidad de
acomodacién gastrica, saciedad temprana, percepcién visceral aumentada con

mayores sintomas postprandiales 7%

Delgado y cols estudiaron a pacientes
con DF midiéndoles el volumen gastrico basal y posterior a ingesta de bebida
nutricional y sélidos por medio de técnicas de TEP y centellograma,
determinando el VMT vy los sintomas postprandiales y encontraron que el
vaciamiento gastrico luego de 1 hora de ingestién estaba acelerado en el 41%,
y a las 4 horas retardado en el 41%. El volumen gastrico posterior a la comida
se observd reducido en 52%. Un menor IMC se asocio a menor VMT y a
mayores sintomas postprandiales. Un menor volumen gastrico en ayuno y un
vaciamiento gastrico acelerado fueron predictores independientes para un

menor VMT'®.
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Al realizar un andlisis del puntaje de sintomas, excluyendo al grupo de
pacientes con Dispepsia Funcional, ya que es de esperar que estos tengan
puntajes mas altos, observamos un aumento progresivo de los puntajes de
sintomas a medida que se incrementa el IMC, con valores de p significativos,
pero al llegar a los pacientes con obesidad morbida (Grado Ill} observamos que
esta tendencia se pierde. En algunos estudios publicados se ha descrito una
mayor frecuencia y gravedad de sintomas gastrointestinales en sujetos obesos
cuando se les compara con poblacién no obesa. Se ha reportado que algunas
sensaciones en el aparato gastrointestinal podrian estar incrementadas debido
al exceso de ingesta de alimentos, llevando al desarrollo de sintomas digestivos
en estos individuos®2. Se ha hipotetizado el hecho de que algunas de las
enfermedades asociadas con la obesidad como la diabetes mellitus tipo 2
podrian tener alguna asociaciéon con los sintomas gastrointestinales presentes
en la poblacién obesa?; en nuestro estudio no estudiamos esta asociacién. En
un estudio realizado por Delgado y cols®® estudiaron a un grupo de residentes
de Olmsted comparando individuos con peso normal con aquellos con obesidad
clasificandolos por grupos de acuerdo al IMC, encontraron una relacién positiva
entre IMC y sintomas gastrointestinales como: vémitos (p=0.02), dolor
abdominal (p=0.03) y distensién (p=0.002), observandose un incremento lineal
de estos sintomas en relacion al IMC. Talley y cols’ encontraron una asociacién
positiva entre IMC y dolor abdominal con nausea y vémito. En nuestro trabajo
encontramos que esta relacién lineal se pierde en sujetos con obesidad
morbida. En otfro trabajo de Talley y cols realizado en una poblacién
Australiana, no encontraron asociacién entre nausea, vémito, dolor abdominal,
saciedad temprana e IMC?'. La diferencia de estos dos estudios es que el
primero se realizd en obesos jovenes, estadounidenses; el segundo en
poblacién australiana en su mayoria mayores de 35 afios. En ninguno de estos
estudios se hizo distincion entre los diferentes grados de obesidad,
desconociéndose el predomino por grupo. Lo anterior podria coincidir con los
hallazgos encontrados en obesidad grado Il de nuestra investigacion. El

comportamiento en los diferentes grupos de obesos podria ser diferente, algo
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que no nos podemos explicar solamente por el mayor VMT observado, pues
todos los grupos tuvieron VMT mayores que en sujetos de peso normal, sin
embargo los sujetos tanto en el grupo de SP como de Ol y Oll presentaron méas
sintomas, lo que no habrfa de esperarse si se sustentara la hipétesis de que la
sensibilidad gastrointestinal en obesos esta disminuida. Quizas los sujetos con
obesidad mérbida presenten reduccién en las sefales de percepcion de
saciedad originadas en el intestino, llevando a sobre ingestién de nutrientes, lo
que podria conducir a la hipétesis de que otras sensaciones originadas en el
aparato digestivo de estos individuos también podrian estar disminuidas, pero

ninguna de estas teorias han sido demostradas en la actualidad.

Aunque no es clara la contribuciéon que pueden tener los cambios en a
funcion motora gastrica en el desarrollo de la obesidad, y a pesar de los
resultados contradictorios encontrados en los diferentes trabajos publicados
sobre este tema, los hallazgos de nuestro estudio podrian contribuir al
entendimiento de condiciones que pueden contribuir al desarrollo vy
mantenimiento de esta entidad, y de esta manera a la implementacién de

medidas destinadas a su prevencién y tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con obesidad tienen una capacidad de ingestion de
liqguidos aumentada, medida por PCA. El VMT en pacientes obesos tiene una
correlacién positiva con el IMC y una correlacidn negativa con los sintomas
durante la PCA. Estos hallazgos sugieren que los pacientes obesos tienen una
capacidad gastrica aumentada, un vaciamiento gastrico acelerado o una
disminucién de la saciedad en respuesta a la ingestién de liquidos; condiciones
que pueden contribuir al desarrollo o mantenimiento de la obesidad. Se
requieren estudios que clarifiquen la relaciéon causa-efecto entre los sintomas
gastrointestinales y el IMC, asi como de los mecanismos de esta asociaciéon o

causalidad.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

La prueba de saciedad con carga de agua es un procedimiento seguro, que valora
algunas funciones tanto motoras como sensoriales del estomago y que no presenta efectos
adversos.

El dia de la prueba se tendra que presentar en condiciones de ayuno. Previo al estudio
llenara un cuestionario para descartar la presencia de dispepsia funcional. Posteriormente se le
realizard una prueba de carga de agua que consiste en ingerir agua a una velocidad de
15ml/min. Durante el procedimiento llenard un cuestionario cada 5 minutos para detectar
sintomas que se puedan presentar durante la ingestién (dolor abdominal, distensién, saciedad
temprana y nauseas) y para determinar el volumen maximo que toleré. El procedimiento
concluird una vez que presente algunos de los sintomas antes mencionados o que no tolere la
ingestion de liquido.

Se me ha comunicado que el procedimiento no tendra costo alguno para mi, asi mismo,
no seré recompensado con ningun incentivo econémico por participar en este estudio.

Acepto participar de manera voluntaria. Se me ha asegurado la confidencialidad de la

investigacion. Sé que puedo retirarme en cualquier momento y que por ello no voy a perder mis
beneficios como paciente del Instituto.

Nombre Firma

Testigo 1 Nombre Firma

Relacién con el sujeto de investigacion

Testigo 2 Nombre Firma

Relacion con el sujeto de investigacion

Investigador que obtiene el consentimiento

Nombre Firma

Fecha del consentimiento informado de de 200__
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ANEXO 2
INDICE DE DISPEPSIA DE NEPPEAN

TENSION

A. En las ultimas 2 semanas ¢ Su bienestar emocional ha sido afectado por sus problemas del
estébmago?

1. Nada

2. Unpoco

3. Moderadamente
4. Mucho

5. Extremadamente

B. En las tltimas 2 semanas ¢Ha estado irritable, tenso o frustrado debido a sus problemas del
estébmago?

1. Nada

2. Unpoco

3. Moderadamente
4, Mucho

5. Extremadamente

INTERFERENCIA CON LAS ACTIVIDADES DIARIAS

C. En las Ultimas 2 semanas ;Se ha afectado su capacidad para involucrarse en actividades
que usualmente hacia por diversién (ej. Recreaciones, salidas, pasatiempos, deportes) debido a
sus problemas del estémago?

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

ahLN2

D. En las ultimas 2 semanas ;Se han afectado las actividades que usualmente realizaba para

divertirse (ej. Recreaciones, salidas, pasatiempos, deportes) debido a sus problemas del
estémago?

1. Nada

2. Un poco

3. Moderadamente
4. Mucho

5. Extremadamente

COMER / BEBER

E. En las ultimas 2 semanas ;Se han afectado su capacidad para comer y beber (incluyendo
cuando, qué y qué tanto) debido a sus problemas del estomago?

Nada

Un poco

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

aRLNS
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F. En las ultimas 2 semanas ¢Se han afectado su capacidad para disfrutar el comer y beber
debido a sus problemas del estbmago?

nhwh=

Nada

Un poco
Moderadamente
Mucho
Extremadamente

CONOCIMIENTO / CONTROL

G. En las Ultimas 2 semanas ;Se ha imaginado que usted siempre tendra estos problemas del
estbmago?

nhwh=

Casi nunca
Algunas veces
Poco frecuente
Muy frecuente
Siempre

H. En las ultimas 2 semanas ;Ha pensado que sus problemas del estémago pueden deberse a
una enfermedad muy seria?

ghwh =

Casi nunca
Algunas veces
Poco frecuente
Muy frecuente
Siempre

TRABAJO / ESTUDIO

I. En las ultimas 2 semanas ¢Su capacidad para trabajar o estudiar se ha visto afectada debido
a sus problemas del estémago?

1.

L ol

Nada

Un poco

De manera moderada

Mucho

De manera extrema

No aplicable ( No trabajo o estudio)

J. En las ultimas 2 semanas ¢Su capacidad para disfrutar del trabajo o estudio se ha visto
afectada debido a sus problemas del estémago?

1.

cuhwn

Nada

Un poco

De manera moderada

Mucho

De manera extrema

No aplicable ( No ha trabajado o estudiado en las 2 Gltimas semanas)
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ANEXO 3.1

ESCALA DE LIKERT

Nombre: Edad: Registro:

DOLOR ABDOMINAL

NO LEVE MUY LEVE |MODERADO |GRAVE MUY GRAVE

BASAL

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

180

1 hora

2 horas
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Nombre:

ANEXO 3.2

ESCALA DE LIKERT

Edad:

Registro:

DISTENSION O INFLAMACION

NO

LEVE

MUY LEVE | MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE

BASAL

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

180

1 hora

2 horas
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Nombre;:

ANEXO 3.3

ESCALA DE LIKERT

Edad:

Registro:

NAUSEAS

NO

LEVE

MUY LEVE | MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE

BASAL

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

180

1 hora

2 horas
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Nombre:

ANEXO 3.4

ESCALA DE LIKERT

Edad:

Registro:

SACIEDAD O LLENURA

NO

LEVE

MUY LEVE | MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE

BASAL

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

160

165

170

175

180

1 hora

2 horas

27




ANEXO 4

Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Categoria . Edad Género
MedianazDE M:F
Voluntarios sanos 12 30.519 2:10
Dispepsia funcional 12 294413 1:11
Sobrepeso 37.6118 2:3
Obesidad grado | 34119 2:2
Obesidad grado Il 3618 34
Obesidad grado I 16 34413 3:13
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ANEXO 5

Tabla 2

"Tabla 2. Volumen maximo tolerado (VMT) en los diferentes grupos

VMT (mL)

Categoria n
MediazDE
Voluntarios sanos 12 18304240
Dispepsia funcional 12 10054335
Sobrepeso 5 14831246
Obesidad grado | 4 2006+510
Obesidad grado Hl 7 2089+358
Obesidad grado lll 16 2339+306
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Tabla 3. Puntaje de sintomas durante la prueba de carga de agua

ANEXO 6

Tabla 3

Dolo Distensié ausea aciedad ota
abdo d+D d+D d+D d+D
kD
Voluntarios sanos 1.542 718 816 10+14 26126
Dispepsia funcional 28132+ 33118+ 19423* 44422% 124185%

Sobrepeso 244 9.6+13 9.5+2 1316 34121
Obesidad grado | 13+13 14.7113 11112 15424 54141
Obesidad grado Il 16211 12410 2111 17412 67125
Obesidad grado !ll 416 811 12410 12315 37158

*p<0.05 prueba de Kruskall-Wallis
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ANEXO 7

IMC

Vs

DF sSP Ol Ol

Figuras 1y 2
Figura 1 Figura 2
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Figura 1. Indice de correlacion entre el volumen maximo tolerado en mL (VMT) y el indice de
masa corporal (IMC, Kg/m?)en los sujetos con obesidad.

Figura 2. Volumen maximo tolerado en mL (VMT) en los diferentes grupos estudiados:
VS=voluntarios sanos, DF= dispepsia funcional, SP= sobrepeso, Ol= obesidad grado I, Oll=

obesidad grado i, Olll= obesidad grado IlI.
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Puntaje de Distension

Puntaje de Nauseas

ANEXO 8

Figura 3
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Figura 3: Puntajes de Sintomas durante la Prueba de Carga de Agua
Prueba de Kruskall-Wallis
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