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INTRODUCCION

Algunos de los problemas en gastroenterologia pueden ser resultado de alteraciones
en la motilidad gastrointestinal; en pediatria estos desoérdenes pueden ser: reflujo
gastroesofagico (siendo el mas comun), acalasia, gastroparesia, pseudo-obstruccion
crénica y constipacion’; en este estudio hablaremos especificamente de la
gastroparesia. La cual se caracteriza por un vaciamiento gastrico retardado, con

sintomas gastrointestinales altos en ausencia de una obstruccién anatémica.’

La incidencia no esta bien definida tanto en adultos como en nifios; hay estudios en
adultos en los que se reporta una prevalencia que va del 0.2 al 4%, mientras que en

nifos se desconoce.

La gastroparesia puede ser secundaria a una gastroenteritis viral, medicamentos,

procedimientos quirirgicos, enfermedades mitocondriales y Diabetes Mellitus.?

Los sintomas mas comunes son: vomito en un 68%, seguido de dolor abdominal (51%),
nauseas (28%), perdida de peso (27%), saciedad temprana (25%), y plenitud post
prandial (7%).2

El Gamagrama de vaciamiento gastrico es considerado como el mejor estudio para el
diagnéstico de Gastroparesia, ya que proporciona una medicion del vaciamiento
géstrico no invasiva, fisiolégica y cuantitativa.* Actualmente se estan haciendo estudios
con una nueva técnica llamada SMART PILL para poder medir el tiempo de transito
gastrointestinal con buenos resultados hasta el momento con la dificultad que los
pacientes deben ser lo suficientemente grandes para poder tragar una capsula de gran

tamano.

En adultos la técnica para realizar el gammagrama de vaciamiento gastrico ya se

encuentra estandarizada por la Sociedad Americana de Neurogastroenterologia y



motilidad, y por la sociedad de Medicina Nuclear, sin embargo no hay un consenso

para nifios. °

Para el estudio se utilizan: 2 claras de huevo (60kcal con 0 calorias de grasa), 2 piezas
de pan blanco (120kcal), 30gr de mermelada (75kcal), y 120ml de agua, un total de
255kcal con la siguiente distribucion energética: 72% de carbohidratos, 24% de
proteinas, 2% de grasa.

Se considera retraso en el vaciamiento gastrico si la retencion es >90% a la hora

posterior a la ingesta; >60% a las 2 horas, y >10% a las 4 horas. °

El pilar del tratamiento incluye diagnostico y manejo de la enfermedad subyacente,
correccién de desequilibrios hidroelectroliticos, alivio de los sintomas, y mantener un
estado nutricional 6ptimo. Este padecimiento se trata principalmente con farmacos para
mejorar el vaciamiento gastrico y actualmente con una nueva técnica donde se inyecta
BOTOX a nivel del piloro en los 4 cuadrantes a 6U por kilogramo de peso con muy
buena respuesta de los pacientes posterior al mismo.



MARCO TEORICO

Como se menciond anteriormente muchos de los problemas en la gastroenterologia
pediatrica pueden ser resultado de alteraciones en la motilidad gastrointestinal. El

estandar de oro para el diagnéstico es el Gammagrama de vaciamiento gastrico.?

El Gammagrama de vaciamiento gastrico ha demostrado que el 10% o mas de
retencién de sélidos a las 4 horas hace el diagnéstico de gastroparesia en adultos.® La
mayoria de las instituciones pediatricas define retraso en el vaciamiento gastrico como
retencion de 50% o0 mas a la hora o vaciamiento géastrico a la mitad en un tiempo mayor
a 90 o 100 minutos. Estas instituciones utilizan sus propios estdndares. En la mayoria
de ellas, se realiza con diferentes alimentos o liquidos sin hacer ninguna distincion en

cuanto a lo que es normal o anormal.

Evidencia reciente sugiere que los valores de adultos pueden ser utilizados en

pacientes pediatricos.*

Epidemiologia:

La incidencia no estd bien definida; hay estudios en adultos donde reportan
prevalencias que van del 0.2 al 4%. El sexo femenino es mas afectado que el
masculino.” Otros reportan en adultos en una poblacién de 100, 000 habitantes una
prevalencia de 9.6 para hombres y 37.8 para mujeres.® Sin embargo en nifios se

desconoce la prevalencia. °



Etiologia y fisiopatologia:

La integridad de la funciébn gastrica consiste en la coordinacion entre el Sistema
Nervioso auténomo, las células del musculo liso y las neuronas entéricas; por lo que
cualquier enfermedad que afecte el control neuromuscular del estobmago puede
condicionar gastroparesia.’® En niflos la mayoria de los casos se encuentran
relacionados a infecciones virales o idiopaticos.® Algunas fuentes bibliograficas
consideran la predominancia de gastroparesia idiopatica en nifios (70%), seguido por
medicamentos (18%) como alfa-2 agonistas adrenérgicos y antidepresivos triciclicos,
los cuales estimulan los receptores adrenérgicos y disminuyen la motilidad
gastrointestinal, octreotide, agonistas B-adrenergicos, bloqueadores de los canales de
calcio y difenhidramina.'* Gastroparesia postquirdrgica (12%). Y un porcentaje
significativo (38%) cursa con comorbilidades como paralisis cerebral infantil,
antecedente de prematurez, desordenes psiquitricos.™

Los virus (Rotavirus, Epstein Barr, Citomegalovirus) se han relacionado como causa
post infecciosa de Gastroparesia.’®* Se desconoce el mecanismo fisiopatolégico, sin
embargo podria estar relacionado con el dafio directo a los ganglios autbnomos o por
efecto indirecto de las neuronas via inmunoldgica o como respuesta inflamatoria a la
infeccién.? La gastroparesia post infecciosa generalmente es autolimitada, y se
resuelve en alrededor de 24 meses.?

La cirugia abdominal alta (funduplicatura) o trasplante de pulmén o corazén pueden
causar Gastroparesia post quirdrgica, por dafio al nervio vago lo cual reduce las
contracciones y la espasticidad del piloro, o por infecciones virales oportunistas

secundario a la inmunosupresién medicamentosa.**

También se ha descrito en recién nacidos prematuros, nifios con enfermedad
gastrointestinal eosinofilica, alergia a la proteina de la leche de vaca, enfermedad
celiaca, fibrosis quistica, Pseudo-obstruccion intestinal cronica, enfermedades renales,

enfermedades autoinmunes.®®



Diagnostico diferencial:

» Esofagitis.

» Sindrome de vomitos ciclicos.

 Ulcera péptica.

» Sindrome de Rumiacion.

e Obstruccidn intestinal (estenosis pilérica, atresia o estenosis intestinal).
» Dispepsia funcional

» Efectos adversos de medicamentos.

Diagndstico

Se han estudiado varias estrategias para el diagnéstico, algunas de ellas son operador
dependiente, algunas de ellas son procedimientos incomodos o raramente usados. El
Gammagrama de vaciamiento gastrico es considerado como el mejor estudio para el
diagndstico de Gastroparesia, ya que proporciona una medicion del vaciamiento

géstrico no invasiva, fisiolégica y cuantitativa.'®

Cuando se considera como diagndstico Gastroparesia se debe realizar un estudio
contrastado que descarte proceso obstructivo, subsecuentemente se debe realizar un
Gammagrama de vaciamiento géstrico con alimento sélido radiomarcado, el cual es el

gold estandar para el diagnéstico de Gastroparesia.*’

Durante este estudio el alimento radiomarcado es ingerido, y se realizan mediciones de
la cantidad de alimento retenido en el estbmago en varios periodos de tiempo. Es un
estudio no invasivo, costo-efectivo y cuantitativo para evaluar el tiempo de vaciamiento
géstrico.*® En adultos se utiliza un alimento sélido que consiste en 2 claras de huevos
(60kcal con 0 calorias de grasa), 2 piezas de pan blanco (120kcal), 30gr de mermelada
(75kcal), y 120ml de agua, un total de 255kcal con la siguiente distribucién energética:

72% de carbohidratos, 24% de proteinas, 2% de grasa, lo cual es lo recomendado en



adultos por la Sociedad Americana de Neurogastroenterologia y motilidad, y por la
sociedad de Medicina Nuclear. No hay un consenso para nifios.*

En el alimento se administra Tc99 0.05mCi/kg de acuerdo a este protocolo el paciente
ingiere un alimento marcado con tecnesio 99m, una Gamma camara con baja energia y
alta resolucion es utilizada para la adquisicion de imagenes estaticas anteriores y
posteriores del estémago, a los 60, 90, 120 y 240munitos posterior a la ingesta. %° El
uso de este alimento y la medicién de 4 horas a sido validado sélo en adultos.”* En
diversos centros pediatricos alrededor del mundo empiezan a ver la necesidad de
realizarlos a 4horas como en los adultos.

Se considera retraso en el vaciamiento gastrico si la retencion es >90% a la hora

posterior a la ingesta, >60% a las 2 horas, y >10% a las 4 horas.*

En nifios la utilidad de este estudio se encuentra limitada, debido a que la interpretacion
de los resultados se realiza de acuerdo a la metodologia de cada institucion, y a que no
es ético realizar estudios con radiacion en nifios sanos para poder obtener valores
normales de referencia. En estudios recientes se ha reportado que los valores usados
en adultos, pueden ser utilizados en nifios y extender el estudio a 4 horas para

incrementar la sensibilidad para el diagndstico.??

La preparacion de los pacientes debe incluir:

* El paciente no debe consumir nada por boca por un minimo de 4 horas previas a
la realizacién del estudio.

» EIl paciente se debe instruir respecto a la forma que se realiza el estudio (el
alimento que se utilizara, el tiempo requerido para consumir el alimento que
debe ser menor a 10 minutos, el numero de imagenes que se tomaran, y que es
lo que el paciente tiene permitido durante la toma de las imagenes). Se debe

considerar la posibilidad de alergia al alimento ingerido para el estudio.



» Los procinéticos como cisaprida, metoclopramida, domperidona y eritromicina,
generalmente se deben suspender 2 dias antes del estudio.

 Los medicamentos que retrasen el vaciamiento gastrico como opioides, y
antiespasmaodicos, se deben suspenderé 2 dias previos. Otros medicamentos
gue pueden afectar el vaciamiento gastrico son atropina, nifedipino,

progesterona, octreotide, teofilina, benzodiacepina, y fentolamina.

Posibilidades de error al obtener resultados: =

» VOmito posterior a la ingesta del alimento marcado.

* Mal radiomarcado del alimento.

* Alimento no estandarizado.

e Pacientes que consumieron algun alimento previo al estudio.
» Pacientes con reflujo gastroesofagico.

* Que el paciente no consuma el 100% del alimento marcado.

Otro estudio es la prueba de aliento, en la cual los resultados son similares al los del
Gammagrama de vaciamiento gastrico; esta prueba se realiza con **C-isotopo
mezclado con un alimento solido o liquido, el isotipo es absorbido por el intestino
delgado y subsecuentemente metabolizado en **C-CO, que es exhalado y recolectado.
La proporcion *CO./**CO; en la exhalacién es utilizada para medir el tiempo de
vaciamiento gastrico.® ’ Sin embargo este test puede ser inadecuado en pacientes con

enfermedad celiaca y cirrosis hepatica (por el metabolismo de el isotopo CO,.?*

Otros estudioso son el ultrasonido transabdominal, resonancia magnética y manometria
antroduodenal. Ultrasonografia y resonancia magnética, son técnicas no invasivas que
no solo miden el tiempo de vaciamiento gastrico sino también parametros que lo
afectan como acomodacion y contractilidad antral, distribucién del alimento. Sin

embargo pocos datos estan disponibles y requieren mayor validacion. 2°
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Tratamiento:

El pilar del tratamiento incluye diagnéstico y manejo de la enfermedad subyacente,

correccién de desequilibrios hidroelectroliticos, alivio de los sintomas, y mantener un

estado nutricional optimo. Cambios en la alimentacion y el estilo de vida, como

comidas frecuentes y de volumen pequeiio, con bajo contenido en grasa y fibra no

digerible. No consumir bebidas carbonatadas ni acostarse en las siguientes 2 horas

posterior a las comidas. En los pacientes con afectacion severa del estado nutricional

puede requerirse nutricion enteral via naso yeyunal. La nutricidbn parenteral total se

reserva para pacientes que no responden al uso de alimentacion entera

[ .24, 26

Tratamiento farmacolégico:

Procineticos son utilizados para acelerar el vaciamiento gastrico,?’ la respuesta
es mayor al 55% en nifios.'* Mejoran el vaciamiento gastrico estimulando la
motilidad antral, corrigen las disrritmias gastricas y mejoran la coordinacion
antro-duodenal. Metoclopramida y domperidona son antagonistas de la
dopamina, metoclopramida tiene un efecto antiemético central y procinetico
periférico. Domperidona actla solamente como antagonista periférico de la
dopamina, porque no cruza la barrera hematoencefalica. Son considerados
medicamentos seguros en el tratamiento de gastroparesia. Hay algunos reportes
acerca de los efectos adversos de ambos, como galactorrea secundaria a
hiperprolactinemia, sindrome  extrapiramidal secundario al wuso de
metoclopramida, y arritmias cardiacas incluso muerte slbita asociada a
domperidona. %

Eritromicina cuando es administrada a dosis subterapéuticas (3.5mg/kg/Do cada
6 horas) actia como agonista de la motulina y tiene un importante efecto
procinetico. Sin embargo hay reportes de que la exposicidén a eritromicina en el
periodo neonatal incrementa el riesgo de estenosis pilérica, ademas que puede
prolongar el QT como efecto adverso.*

11



* Inhibidores de la bomba de protones: omeprazol, lansoprazol, esomeprazol,

pantoprazol, son utilizados en pacientes que presentan reflujo gastroesofagico
como complicacién de gastroparesia.

e Aplicacion de toxina botulinica: Toxina Botulinica tipo A se inyecta

endoscopicamente en el piloro a una dosis total de 6U kg dividido en 4
cuadrantes. Esta bloquea la liberaciéon de acetilcolina de las terminaciones
nerviosas colinérgicas y como resultado alivia los sintomas secundarios a la
Gastroparesia. En nifios es utilizada en pacientes con gastroparesia refractaria;
aun no hay datos suficientes para evaluar la utilidad de su uso con este

proposito.*

Tratamiento quirudrgico:

Incluye gastrostomia o0 yeyunostomia. Reservado para casos refractarios con falla al

tratamiento médico.
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ANTECEDENTES

El vaciamiento gastrico normal refleja un esfuerzo coordinado entre diferentes regiones
del estbmago y el duodeno y, asimismo, una modulaciéon extrinseca por el sistema

nervioso central y factores del intestino distal.

La dismotilidad gastrica incluye retraso del vaciamiento del estbmago (gastroparesia),
vaciamiento gastrico acelerado (como se observa en el sindrome de vaciamiento

rapido) y otras disfunciones motoras.

El gamagrama de vaciamiento gastrico de una comida de fase sdlida se considera el
estandar ideal para el diagnéstico de gastroparesia porque este estudio cuantifica el
vaciamiento de una comida calérica. La medicion del vaciamiento gastrico de sdélidos es
mas sensible para detectar gastroparesia porque el vaciamiento de liquidos puede

permanecer normal incluso en pacientes con enfermedad avanzada.

Recientemente, la comida radiomarcada que se utiliza difiere en entre instituciones.
Actualmente en adultos se utiliza una baja en grasa comida sélida de dos huevos
revueltos (o sustituto de huevo), dos piezas de pan blanco, mermelada, y 120 ml de
agua, recomendada por la Sociedad de Neurogastroenterologia y motilidad
Estadunidense y la Sociedad de Medicina nuclear. Sin embargo en nifios no hay
estudios que permitan estandarizar una dieta soélida para la realizacion del

Gammagrama de vaciamiento gastrico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sintomatologia gastrointestinal puede ser resultado de afeccion en la motilidad; en nifios los
desordenes de motilidad mas comunes son reflujo gastroesofagico, acalasia, gastroparesia,
pseudo oclusién crénica y constipacion.! en este estudio hablaremos especificamente de la

gastroparesia.

La Gastroparesia se caracteriza por vaciamiento gastrico retardado, con sintomas
gastrointestinales altos en ausencia de una obstruccién anatémica.® Es comin en recién
nacidos prematuros, los sintomas mas comunes son vomito (42-68%), dolor abdominal (35-
51%), nauseas (28-29%) y saciedad temprana. Puede estar asociada a gastroenteritis viral,

medicamentos, procedimientos quirdrgicos, enfermedades mitocondriales y Diabetes Mellitus

La incidencia no esta bien definida tanto en adultos como en nifios; hay estudios en los que se
reporta en adultos prevalencia va del 0.2 al 4%, mientras que en nifios se desconoce la

prevalencia.
El Gammagrama de vaciamiento gastrico es considerado como el mejor estudio para el

diagnéstico de Gastroparesia, ya que proporciona una medicion del vaciamiento gastrico no

invasiva, fisiologica y cuantitativa. >
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

+ ¢Cual es el comportamiento del vaciamiento gastrico en el gammagrama

posterior a una dieta estandarizada en pacientes con clinica de gastroparesia?

15



JUSTIFICACION

La gastroparesia es un desorden de motilidad comun en nifios caracterizado por
retardo en el vaciamiento gastrico en ausencia de proceso obstructivo. La presentacion
clinica es inespecifica y variable. El gammagrama de vaciamiento gastrico es el
estandar de oro, proporciona una medicion cuantitativa, no invasiva vy fisiologica del
vaciamiento gastrico. Sin embargo no se han estandarizado parametros en nifios;
estudios en adultos han demostrado que la duracion del estudio de 4 horas incrementa
la sensibilidad para diagnosticar retraso en el vaciamiento gastrico, utilizando el
alimento estandarizado. Hay pocos estudios estudios en nifios que apoyen esta teoria.

Por lo que es necesario adecuar la dieta de acuerdo al requerimiento calérico para la
edad, en una presentacion aceptable para nifios, respetando las distribucion calérica
establecida para adultos. Asi como realizar la medicion del vaciamiento gastricoa ly 4
horas posterior a la ingesta del alimento radiomarcado, para poder incrementar la

sensibilidad para realizar el diagnostico de gastroparesia en el paciente pediétrico.

16



OBJETIVO GENERAL

Identificar si existen o no relacién entre el vaciamiento gastrico a la horay a las 4

horas de la ingesta de una dieta estandarizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los beneficios clinicos de incrementar la medicién del vaciamiento

gastrico a 4 horas mediante el gammagrama.
Describir la utilidad de establecer una dieta sélida con la misma distribucion
calorica establecida en los estudios para adultos, traspolada a la edad

pediatrica.

Describir la afectacién de vaciamiento gastrico en relacién a estado nutricional

del paciente.

17



METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:
Descriptivo, transversal prospectivo (serie de casos).

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes que asistieron a la realizacion de Gammagrama de vaciamiento gastrico al

departamento de Medicina Nuclear del Hospital Infantil de México Federico Gbmez, con

sintomas gastrointestinales altos, en edad de 4 a 18 afios.

LUGAR DE ESTUDIO:
Departamento de Gastroenterologia y Nutricion HIMFG

TAMANO DE MUESTRA:

Muestreo por conveniencia.

VARIABLES:
« Edad
e Sexo

» Manifestaciones clinicas: dolor abdominal, vomitos, distensién abdominal,
falla de medro, saciedad temprana.
» Estado nutricional: IMC, peso para la talla, talla para la edad.

* Medicion de vaciamiento gastrico a la horay 4 horas.

Criterios de inclusién:

 Pacientes entre 4 y 18 afos, que requieran gammagrama de vaciamiento
gastrico como parte de su estudio.

* Que presenten sintomas gastrointestinales altos (dispepsia, nausea, vomitos,
dolor abdominal) en los que se sospeche retraso del vaciamiento gastrico.

18



* Sin patologia de base
e Suspender medicamentos que pueden afectar la motilidad gastrica por lo menos

3 dias antes del estudio.

Criterios de exclusién:

» Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal (cirugia de piloro, reseccion
intestinal, funduplicatura).

» Con diagndstico de alguna enfermedad orgéanica.

* Que requieran modificacion a la dieta soélida estandarizada para realizar el
gammagrama de vaciamiento gastrico.

» Pacientes que no se terminen el alimento solido en 10 minutos, o que vomiten

durante las 4 horas del estudio.

Material utilizado:

Se administra radiotrazador 99mTc-Sulfato coloidal, mezclado con alimento
estandarizado, panque elaborado de acuerdo a la distribucion cal6rica establecida en
adultos: 72% carbohidratos, 24% proteinas, 2% de grasa. Se traspol6 el aporte caldrico

de acuerdo a la edad de cada paciente de la siguiente manera. Mas 120ml de agua.

Grupo de edad Kcal por estudio Tipo de alimento
4 — 10 afios 210 kcal 2 Cupcakes pequenos
11 a 17 afios 255kcal 1 Cupcake grande

Los ingredientes del panque fueron los siguientes:
2 tazas de azucar, 8 claras de huevo, 1 pieza de betabel sin cascara, 2% tazas de
harina, 1 cucharada (5gr) de polvo para hornear, 1 pizca de sal, 5 cucharadas de cocoa

sin azucar.
Se da el alimento radiomarcado al paciente, el cual se debe de ingerir en un periodo de

10 minutos con 120ml de agua, se realiza medicion de vaciamiento gastrico a la hora y

a las 4 horas posterior a la ingesta.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

. Definicidon . .
Variable Tipo de variable
conceptual
1D Identificacion Nominal

Edad Dx (meses)

Peso (kg)
Talla (mts)
IMC
P.T.

T. E.

Dolor abdominal
Vémitos
Distencién abdominal
Saciedad temprana

V. G.

Edad desde el nacimiento
hasta el diagnéstico

Medicion de peso
Medicién de estatura
Célculo del indice

indice de peso para la talla

indice de talla para la
edad

Presencia o ausencia
Presencia o ausencia
Presencia o ausencia

Presencia o ausencia

Medicion del tiempo de
vaciamiento gastrico

Cuantitativa discreta

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica

Cuantitativa continua
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero y julio 2015, se programaron 11 pacientes con
sospecha de gastroparesia para realizar gammagrama de vaciamiento gastrico de los cuales

solo se pudo realizar el estudio en 6 pacientes.

No se pudo realizar en 3 pacientes debido a que no completaron la ingesta total del panque, 1
paciente se encontraba hospitalizado con dependencia de oxigeno por lo que no era posible la
espera de 4 horas para la toma de la placa tardia, 1 paciente no asistio6 en ayuno a la

realizacion del gammagrama.

Figural. Medidas demogréficas y antropométricas de nifios capaces vs incapaz de completar
el estudio.

5 2 2

1
I I 1 I 1

Femenino Masculino 4 -10 afios 11-17 anos IMC < P3 IMC >P3

# Completaron ® No completaron
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El rango de edad de estos pacientes fue de 4 a 14 afios de edad. Siendo el motivo de consulta
inicial mas frecuente un bajo peso para su edad. El resto de los sintomas presentados en estos

pacientes se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de los pacientes con sospecha de Gastroparesia.

SINTOMA PORCENTAJE
Sensacioén de plenitud 100%
temprana
Distencién abdominal 83%
Desnutricion 66%
Dolor abdominal 50%
Vémito 16%

Siendo la sensacién de plenitud temprana el sintoma mas frecuente, presentandose en el

100% de los pacientes incluidos en este estudio.

Nutricionalmente 4 de nuestros pacientes cursaban con desnutricién, considerada por un peso

para la talla menor al 90% y un IMC <p3. Como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Diagndstico nutricional en el momento de la consulta.

MPT>90% MPT <90%
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No se realizé la medicion de vaciamiento géstrico a las 2 horas para disminuir la cantidad de
radicacion a la que se someterian los pacientes, por lo que la medicion se hizo a la hora y a las
4 horas. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de vaciamiento gastrico a 1 y 4 horas.

No. Paciente 1 HORA 4 HORAS
1 10% 99%
2 12% 99%
3 21% 99%
4 80% 99%
5 24% 99%
6 20% 96%

Del total de los pacientes el 83% (5) presentaron un vaciamiento gastrico normal a la hora de la
ingesta del alimento, 1 paciente (16%) presentd un vaciamiento gastrico acelerado a la hora. El

100% de los pacientes con vaciamiento gastrico normal a las 4 horas.
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DISCUSION

El gammagrama de vaciamiento gastrico es el estandar de oro utilizado para evaluar la
retencidn gastrica, y permite hacer el diagnostico de retraso en el vaciamiento géstrico (2). No
existe método estandarizado en nifios, en adultos la recomendacion es con un alimento

estandarizado en un periodo relativamente corto.

Aunque se ha sugerido que la metodologia para realizar el gammagrama de vaciamiento
gastrico en adultos puede ser usada en nifios, el alimento que usualmente se usa es un
sandwich de huevo, lo cual es poco atractivo para los nifios, por lo que se elaboré un panque
que conservara las proporciones establecidas en adultos, en una forma y presentacion
aceptable para los nifios, sin embargo una proporcién considerable (33%) no se terminé el

alimento.

En los adultos se ha identificado que el género juega un papel importante, siendo las mujeres
las que tienen mayor retencién gastrica en comparacion con los hombres. Sin embargo, en
nuestro estudio no se observé diferencia de género al examinar la cantidad de retencién
gastrica a las 4 horas. Un estudio reciente mostré que en adultos un vaciamiento gastrico a las
4 horas con un valor de retencion de >10% era 5 veces mas sugestivo gastroparesia que
aquellos con 10% reportados a la hora. *° Sin embargo, en nifios solo se realiza la medicién de
1 a 2 horas, por lo que decidimos ampliar la medicion a 4 horas, encontrando que 1 de los
paciente presenté a la hora un vaciamiento gastrico limitrofe encontrdndose normal a las 4
horas; asi como otra paciente con vaciamiento gastrico acelerado en mas del 80% a la hora
normalizandose a las 4 horas. Por lo que consideramos es importante realizar la medicién en

periodos tardios.

No hubo relacion entre la sintomatologia y el porcentaje de vaciamiento gastrico, por lo que
consideramos se sobre diagndstica retraso en el vaciamiento gastrico debido a que no
tenemos valores establecidos para su medicion. Ademas en otros estudios se ha visto que
hasta el 30% de los pacientes con un gammagrama de vaciamiento gastrico normal a la hora
puede estar alterado a las 4 horas. Si bien la muestra es pequefa por el tiempo en el que se
realiz6 el estudio, este podria dar pie a realizar un estudio en mayor niumero de pacientes y
poder establecer un método y alimento para estandarizar la validez del gammagrama de

vaciamiento gastrico en nifios.
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CONCLUSIONES

En nuestro hospital no se cuenta con un alimento y método estandarizado para realizar
los gammagramas de vaciamiento gastrico, lo cual sesga los resultados y podria

incrementar el sobre o subdiagnostico de gastroparesia.

Al realizar la medicién del vaciamiento gastrico a la hora y a las 4 horas permite
disminuir el sobre diagnéstico de vaciamiento gastrico retardado, ya que se puede

encontrar disminuido a la hora y ser normal a las 4 horas.

Se consiguio realizar una medicion objetiva del vaciamiento gastrico en estos pacientes,

al estandarizar el alimento en el que se administra el radiofarmaco.

No hay correlacion entre la sintomatologia de tubo digestivo alto y el porcentaje de

vaciamiento gastrico en estos pacientes.

No se pudo determinar si el estado nutricional puede afectar el vaciamiento gastrico
debido a que todos los resultados fueron normales, y se necesitaria una muestra mayor

de pacientes.
Es necesario incrementar el nUmero de pacientes en este estudio para obtener mayores

resultados, y poder estandarizar la metodologia para realizar los gammagramas de

vaciamiento gastrico.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion del presente estudio, es primero la poca cantidad de pacientes,
ya gue es evidente que puede haber un subdiagnéstico y de esta manera estariamos
perdiendo una buena cantidad de pacientes, y en segunda instancia el no poder
realizar un gammagrama de vaciamiento gastrico con alimento liquido para hacer un
estudio comparativo, ya que no seria ético someter a radiacion a nifios como parte del

estudio.
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ANEXOS

MAPA CONCEPTUAL

Sospecha de
Gastroparesia

Sintomas GI altos

Vomitos, nausea,
dolor abdominal,
saciedad temprana

Historia clinica, Descartar porceso
exploracion fisica obstructivo

Medicion
Vaciamiento
gastrico
(Gammagrama)

Tratamiento
médico

Toxina Botulinca

Tratamiento
quirurgico
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Distribucién calérica por edad

Grupo de edad

Kcal por estudio

Tipo de alimento

4 — 10 afos

210 kcal

2 Cupcakes pequefos

11 a 17 afios

255kcal

1 Cupcake grande

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

=2X0

MOTIVO DE VALORACION
INCIAL

oowon
AZDOM INAL

vosTos

DSTENOCN
ABDCON INAL

FALLA DE

MLDIO

SADLOAD
TEMPRANA

MISULTAZO DI CANMMACIAMA

HORA

a
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