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La gastroparesia es una enfermedad neuromuscular gástrica 
con disfunción motora y sensitiva que origina síntomas ab-
dominales crónicos y representa gastos enormes en los sis-

por retraso del vaciamiento gástrico (VG) en ausencia de 
obstrucción mecánica1. 

La epidemiología de la gastroparesia se conoce mal. En un 
estudio retrospectivo se investigó la proporción de pacien-

datos de 1994 al 2009; entre estas fechas, el número abso-

admisiones en los servicios de urgencia. Se ha establecido 

por esta enfermedad en los últimos 15 años2. 
En cuanto a la patogénesis, la hiperglucemia aguda daña 

las neuronas entéricas y retarda el VG en individuos sanos y 
pacientes con DM tipo I. Se desconoce el efecto de mejorar 

trabajo para evaluar el efecto en el VG al mejorar el control 
glucémico en enfermos con DM tipo 2 con descontrol. En 30 

del control agudo y seis meses después. Se midió el VG con 
prueba de aliento y se investigaron las funciones autonómi-
cas. Al inicio, el VG fue normal en 36%, lento en 47% y rápi-
do en 17%. Las disfunciones autonómicas no se relacionaron 

basal. Después de seis meses de tratamiento, la Hb1Ac me-
joró pero no se correlacionó con el VG. Los autores  

no afecta en forma notoria el VG en la DM tipo 23. 
En la gastroparesia, la náusea y el vómito son los síntomas 

predominantes en el 45% de los pacientes y el dolor abdomi-
nal en el 20%. Se desconoce si los síntomas son estables en 
el tiempo; algunos estudios han informado disminución de la 
náusea, pero no del dolor durante el seguimiento. El objeti-

incluyó a pacientes con retraso del VG y se evaluaron al 
-

sea y vómito predominante, 61% continuó con los mismos 
síntomas y 10% cambió a dolor como síntoma principal. De 
los individuos con dolor, 53% siguió igual y 12% cambió a 
náusea y vómito. La estabilidad de los síntomas fue similar 
en diabéticos respecto de los pacientes con gastroparesia 
idiopática. La disminución de los síntomas fue mayor en el 
grupo de náusea y vómito en comparación con el grupo con 

-
ción y la calidad de vida fueron similares en ambos grupos. 
Se concluyó que los síntomas predominantes son estables, 
pero los pacientes con náusea y vómito tienen mejor res-

en el síntoma predominante con distintos resultados clíni-
cos4. 

La gastroparesia tiene un efecto negativo en la calidad de 
vida y la comorbilidad psicológica puede contribuir al pro-
blema de la gastroparesia. Se presenta este estudio que  
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tiene como objetivo comparar los factores psicológicos en la 
gastroparesia leve y grave y evaluar los factores que son 
predictores de la calidad de vida. Se aplicaron algunos cues-
tionarios: índice de síntoma cardinal de gastroparesia 
(GCSI), evaluación de síntomas del tubo digestivo alto (PA-

-

pacientes; los sujetos con gastroparesia grave presentaron 
más síntomas somáticos y peor calidad de vida respecto de 
aquéllos con gastroparesia leve. No hubo diferencias en los 

-
tivariado, los síntomas somáticos y la depresión se vincula-
ron de forma independiente con la calidad de vida. Se 
concluyó que los pacientes con síntomas graves de gastropa-
resia tienen más síntomas somáticos y peor calidad de vida. 

de la gastroparesia5. 
El tratamiento de los pacientes con gastroparesia repre-

senta un reto debido a la heterogeneidad de la población y 
los múltiples mecanismos que contribuyen a la generación 
de los síntomas. Se conoce poco sobre las características 
clínicas que pueden predecir la respuesta a lo largo del 
tiempo. En este estudio, el objetivo es determinar si las 
características demográficas, el patrón de VG, las cau- 
sas de la gastroparesia, los síntomas y la gravedad de éstos 
son predictores de la respuesta al tratamiento. Se estudió 
a 365 pacientes con gastroparesia incluidos en un registro 
de investigación clínica de gastroparesia que completaron 

y el tratamiento fue indicado por su médico. Se definió 
 

mejoría. Los resultados muestran que los individuos que 
tienen mayor probabilidad de mejorar son los de mayor 
edad y los que presentaron pródromos de infección, mien-
tras que los sujetos con sobrepeso, depresión o antece-
dente de tabaquismo tienen menor probabilidad. Los 

-
dad y llevan a la hipótesis sobre intervenciones dirigidas 
sobre los factores de riesgo de la falta de respuesta al tra-
tamiento6. 

Diagnóstico

Los síntomas gastrointestinales y el retraso del VG son co-
munes en personas con DM tipo 1. En la práctica clínica, la 
gammagrafía es en la actualidad el estándar de oro para 
medir el VG; las limitantes son el costo y la escasa disponi-

-
pia es un método económico, fácil y disponible en la 
mayoría de los hospitales. Se intentó validar el vaciamiento 
con marcadores e investigar la correlación con la gam-
magrafía y los síntomas. En el mismo día se midió el VG con 
gammagrafía y vaciamiento de 20 marcadores esféricos 

-

del VG por gammagrafía y 26 con marcadores. La sensibili-
-

como método de escrutinio para detectar gastroparesia en 
pacientes con DM7. 

Tratamiento

La ghrelina es un tratamiento potencial para el retardo del 
VG. El RM-131, un pentapéptido sintético agonista de la 
ghrelina, tiene un tiempo medio plasmático mayor y una 
potencia 100 veces mayor a la ghrelina para revertir el íleo 
en animales. Se ha informado que el RM-131 acelera el VG 

por el grupo de Camilleri fue investigar la farmacodinamia, 
síntomas y seguridad de una dosis única del RM-131 en pa-
cientes con DM tipo 2 con síntomas gastrointestinales y con 

-


se determinaron glucosa, hormona del crecimiento, prolac-
tina, cortisol e insulina. El RM-131 tuvo efecto sobre el 
tiempo de VG de sólidos respecto del placebo (59.5 vs 127 

-
sentaron efectos adversos relevantes. Se determinó que el 
RM-131 acelera el VG de sólidos en pacientes con DM tipo 2 
y gastroparesia . 

 
ca eléctrica (GES) en casos de gastroparesia refractaria al 
tratamiento médico. En este trabajo se investigó el VG en 
pacientes con GES temporal (233) y permanente (151). Se 
obtuvo una mejoría estadísticamente significativa de los 
síntomas y aceleración del VG con GES temporal, que conti-
nuó con la GES permanente. En esta serie, la aplicación de 
la GES en pacientes con retardo del VG acelera el vacia-
miento y mejora los síntomas, por lo que debe aceptarse en 
pacientes refractarios al tratamiento9. 

Financiamiento

No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
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