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La gastroparesia es una enfermedad neuromuscular gastrica
con disfuncion motora y sensitiva que origina sintomas ab-
dominales croénicos y representa gastos enormes en los sis-
temas de salud. Se define como un sindrome caracterizado
por retraso del vaciamiento gastrico (VG) en ausencia de
obstruccion mecanica’.

La epidemiologia de la gastroparesia se conoce mal. En un
estudio retrospectivo se investigo la proporcion de pacien-
tes hospitalizados por gastroparesia. Se reviso una base de
datos de 1994 al 2009; entre estas fechas, el nimero abso-
luto de hospitalizaciones pasé de 918 a 16,738, con un
aumento significativo de costos y un incremento lineal en
admisiones en los servicios de urgencia. Se ha establecido
que existe un aumento de las hospitalizaciones y los costos
por esta enfermedad en los Gltimos 15 anos?.

En cuanto a la patogénesis, la hiperglucemia aguda dana
las neuronas entéricas y retarda el VG en individuos sanos y
pacientes con DM tipo I. Se desconoce el efecto de mejorar
el control glucémico en la DM tipos 1y 2. Se realizo6 este
trabajo para evaluar el efecto en el VG al mejorar el control
glucémico en enfermos con DM tipo 2 con descontrol. En 30
pacientes se realizaron tres evaluaciones: basal, después
del control agudo y seis meses después. Se midié el VG con
prueba de aliento y se investigaron las funciones autonomi-
cas. Al inicio, el VG fue normal en 36%, lento en 47% y rapi-
do en 17%. Las disfunciones autonémicas no se relacionaron
con el VG lento. El VG no fue significativamente diferente al
basal. Después de seis meses de tratamiento, la Hb1Ac me-
jord pero no se correlaciond con el VG. Los autores

concluyeron que el control glucémico agudo y a corto plazo
no afecta en forma notoria el VG en la DM tipo 23.

En la gastroparesia, la nausea y el vomito son los sintomas
predominantes en el 45% de los pacientes y el dolor abdomi-
nal en el 20%. Se desconoce si los sintomas son estables en
el tiempo; algunos estudios han informado disminucion de la
nausea, pero no del dolor durante el seguimiento. El objeti-
vo es caracterizar la estabilidad de los sintomas y comparar
la utilizacion de los recursos de salud y calidad de vida. Se
incluyo a pacientes con retraso del VG y se evaluaron al
inicio y 48 semanas después. De los 110 enfermos con nau-
sea y vomito predominante, 61% continué con los mismos
sintomas y 10% cambio a dolor como sintoma principal. De
los individuos con dolor, 53% sigui6 igual y 12% cambio a
nausea y vomito. La estabilidad de los sintomas fue similar
en diabéticos respecto de los pacientes con gastroparesia
idiopatica. La disminucion de los sintomas fue mayor en el
grupo de nausea y vomito en comparacion con el grupo con
dolor. Las hospitalizaciones, los suplementos de alimenta-
cion y la calidad de vida fueron similares en ambos grupos.
Se concluyo que los sintomas predominantes son estables,
pero los pacientes con nausea y vomito tienen mejor res-
puesta comparados con el grupo de dolor. Estos hallazgos
enfatizan la presencia de fenotipos de gastroparesia basada
en el sintoma predominante con distintos resultados clini-
cos*.

La gastroparesia tiene un efecto negativo en la calidad de
vida y la comorbilidad psicologica puede contribuir al pro-
blema de la gastroparesia. Se presenta este estudio que
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tiene como objetivo comparar los factores psicoldgicos en la
gastroparesia leve y grave y evaluar los factores que son
predictores de la calidad de vida. Se aplicaron algunos cues-
tionarios: indice de sintoma cardinal de gastroparesia
(GCSI), evaluacion de sintomas del tubo digestivo alto (PA-
GI-QOL), escala de ansiedad y depresion (HADS), perfil de-
mografico y cuestionario de salud (PHQ). Se incluy6 a 84
pacientes; los sujetos con gastroparesia grave presentaron
mas sintomas somaticos y peor calidad de vida respecto de
aquéllos con gastroparesia leve. No hubo diferencias en los
datos demograficos y retencion gastrica. En el analisis mul-
tivariado, los sintomas somaticos y la depresion se vincula-
ron de forma independiente con la calidad de vida. Se
concluyo que los pacientes con sintomas graves de gastropa-
resia tienen mas sintomas somaticos y peor calidad de vida.
La somatizacion y la depresion contribuyen a la carga total
de la gastroparesia®.

El tratamiento de los pacientes con gastroparesia repre-
senta un reto debido a la heterogeneidad de la poblacion y
los multiples mecanismos que contribuyen a la generacion
de los sintomas. Se conoce poco sobre las caracteristicas
clinicas que pueden predecir la respuesta a lo largo del
tiempo. En este estudio, el objetivo es determinar si las
caracteristicas demograficas, el patrén de VG, las cau-
sas de la gastroparesia, los sintomas y la gravedad de éstos
son predictores de la respuesta al tratamiento. Se estudio
a 365 pacientes con gastroparesia incluidos en un registro
de investigacion clinica de gastroparesia que completaron
48 semanas de seguimiento. Se evaluaron cada 16 semanas
y el tratamiento fue indicado por su médico. Se definid
mejoria al disminuir un punto en la escala (GCSI) a 48
semanas en comparacion con el basal. Sélo el 28% presentd
mejoria. Los resultados muestran que los individuos que
tienen mayor probabilidad de mejorar son los de mayor
edad y los que presentaron prédromos de infeccion, mien-
tras que los sujetos con sobrepeso, depresion o antece-
dente de tabaquismo tienen menor probabilidad. Los
resultados enfatizan la naturaleza crdnica de la enferme-
dad y llevan a la hipdtesis sobre intervenciones dirigidas
sobre los factores de riesgo de la falta de respuesta al tra-
tamiento®.

Diagnéstico

Los sintomas gastrointestinales y el retraso del VG son co-
munes en personas con DM tipo 1. En la practica clinica, la
gammagrafia es en la actualidad el estandar de oro para
medir el VG; las limitantes son el costo y la escasa disponi-
bilidad. El vaciamiento de marcadores mediante fluorosco-
pia es un método econdémico, facil y disponible en la
mayoria de los hospitales. Se intent6 validar el vaciamiento
con marcadores e investigar la correlacion con la gam-
magrafia y los sintomas. En el mismo dia se midi6 el VG con
gammagrafia y vaciamiento de 20 marcadores esféricos
con fluoroscopia y se aplicd un cuestionario validado de sin-
tomas. Se estudié a 115 pacientes, 86 de ellos con retraso
del VG por gammagrafia y 26 con marcadores. La sensibili-
dad fue baja pero la especificidad alcanzo el 97%. Los auto-
res sugieren que el VG con marcadores puede utilizarse
como método de escrutinio para detectar gastroparesia en
pacientes con DM’.

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 plasmatico mayor y una
potencia 100 veces mayor a la ghrelina para revertir el ileo
en animales. Se ha informado que el RM-131 acelera el VG
en seres humanos sanos. El objetivo del trabajo realizado
por el grupo de Camilleri fue investigar la farmacodinamia,
sintomas y seguridad de una dosis Unica del RM-131 en pa-
cientes con DM tipo 2 con sintomas gastrointestinales y con
retraso del VG. Es un estudio doble ciego, aleatorizado, cru-
zado, de una sola dosis de 1000 pg SC o placebo con siete
dias de periodo de lavado. Se realizo VG con gammagrafia,
se determinaron glucosa, hormona del crecimiento, prolac-
tina, cortisol e insulina. El RM-131 tuvo efecto sobre el
tiempo de VG de solidos respecto del placebo (59.5 vs 127
min), sin diferencia significativa en los sintomas. No se pre-
sentaron efectos adversos relevantes. Se determino que el
RM-131 acelera el VG de sélidos en pacientes con DM tipo 2
y gastroparesia®.

Se ha utilizado el tratamiento con estimulacion gastri-
ca eléctrica (GES) en casos de gastroparesia refractaria al
tratamiento médico. En este trabajo se investigo el VG en
pacientes con GES temporal (233) y permanente (151). Se
obtuvo una mejoria estadisticamente significativa de los
sintomas y aceleracion del VG con GES temporal, que conti-
nuo con la GES permanente. En esta serie, la aplicacion de
la GES en pacientes con retardo del VG acelera el vacia-
miento y mejora los sintomas, por lo que debe aceptarse en
pacientes refractarios al tratamiento®.
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