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Resumen

Introduccidn: La gastroparesia se define como una disminucion o dificultad del
vaciado gastrico en ausencia de obstruccion mecanica o contracciones peristalticas.
Objetivo: Con el presente estudio se busca determinar la prevalencia de
gastroparesia como complicacion en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero 2020 -
julio 2022. Resultados: Este estudio tuvo una poblacién de 736 pacientes, de los
cuales se tomd en cuenta 134 pacientes, con diagndstico de diabetes mellitus, y que
se acompafaron de sintomas gastrointestinales sin etiologia infecciosa previa, y
presencia de disautonomia, representando el 18,20%. Conclusiones: Se recomienda
el uso de estudios de imdagenes y de seguimiento posteriores para evaluar la
condicidn clinica de los pacientes, por lo que se complica el diagnostico oportuno de
complicaciones. Ademas, por la escasa informacién en la poblacién ecuatoriana, no
se conoce la prevalencia de esta complicacion.
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Abstract

Introduction: Gastroparesis is defined as a decrease or difficulty in gastric
emptying in the absence of mechanical obstruction or peristaltic contractions.
Objective: The present study seeks to determine the prevalence of gastroparesis as
a complication in patients with type Il diabetes mellitus admitted to the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital in the period January 2020 - July 2022. Results: This
study had a population of 736 patients, of which 134 patients were considered,
with a diagnosis of diabetes mellitus, and who were accompanied by
gastrointestinal symptoms without previous infectious etiology, and the presence
of dysautonomia, representing 18.20%. Conclusions: The use of imaging studies
and subsequent follow-up is recommended to evaluate the clinical condition of
patients, which complicates the timely diagnosis of complications. In addition, due
to the scarce information in the Ecuadorian population, the prevalence of this
complication is not known.

Keywords: Gastroparesis, diabetes mellitus, neuropathy.
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INTRODUCCION

El presente estudio aborda la tematica de la gastroparesia en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, teniendo en cuenta que la gastroparesia se define como
el trastorno que retrasa o detiene el movimiento de los alimentos del estdmago
al intestino delgado, a pesar de que no haya una obstruccién en el tracto de
salida del estbmago o en los intestinos. Por otro lado, en la diabetes tipo 2,
anteriormente denominada como diabetes no insulinodependiente, de inicio en
la edad adulta, el individuo no produce suficiente insulina o hay una resistencia
a la misma que genera hiperglicemia persistente. Para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) aproximadamente de un 95% de las personas con diabetes
presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso de peso y a la
inactividad fisica o sedentarismo (1).

Asimismo, la gastroparesia diabética se define como parte de un complejo
de alteraciones de la neuropatia diabética, sin embargo, es una complicacion a
la que no se le da la suficiente importancia, y por tanto no se diagnostica
tempranamente. Debido a la importancia de la investigacion, el objetivo de la
presente se encuentra dirigido a determinar la prevalencia de gastroparesia
como complicacion en diabéticos tipo Il en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

en el periodo de enero 2020 - julio 2022, a través de una revision de la
informacion constante en las Historias clinicas, ademas de la identificacion de
los factores de riesgo asociados, asi como las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes y las complicaciones relacionadas a la gastroparesia.

De manera estructural, la investigacion se encuentra desarrollada en cinco
capitulos:

El capitulo | corresponde a la introduccion y de igual manera, se diseio el
planteamiento de problema vy la justificacion de la investigacion. Asimismo, se
determinan los objetivos del estudio y la delimitaciéon del mismo, la viabilidad y
factibilidad.

En el capitulo I, contiene los presupuestos teodricos, conceptuales y legales
del estudio.

El capitulo 1ll, indica la metodologia de la investigacién, donde también se

selecciond el enfoque y tipo de investigacion. De igual manera, se definié el



universo y los criterios de inclusion y exclusion para delimitar la muestra.
Finalmente, se senald la revision de las historias clinicas como medio para la
recoleccion de datos.

En el capitulo IV, se muestran los resultados obtenidos a partir del analisis
de la informacion recolectada, misma que se representa a través de tablas y
graficos. En ultimo término, se realiza la discusion de la investigacion, asi como

las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con Gover et al. (2) la gastroparesia es un trastorno cronico que
se caracteriza por un retraso en el vaciamiento gastrico, en ausencia de
obstruccidon mecanica, tal como estenosis pilorica. El cuadro clinico mas comun
se manifiesta por la presencia de nauseas, vomitos, plenitud
postprandial/saciedad precoz, distension abdominal y dolor abdominal superior.
El dolor abdominal se ha considerado como uno de los sintomas mas comunes
en este trastorno. Por otro lado, en la gastroparesia diabética se ha evidenciado
un tipo de dafo en los nervios vagos que hace que el transito gastrointestinal se
vuelva mas lento. Asimismo, Barranco et al. (3) mencionan que, los niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre de la diabetes pueden danar
los nervios y los tejidos del estomago. El estdmago no se vacia de la forma
normal. La gastroparesia también se conoce como vaciado gastrico lento.

De acuerdo con la Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva (SAPD) la
prevalencia real de la gastroparesia es desconocida, debido a las dificultades de
realizar estudios poblacionales adecuados, ya que a pesar de que los sintomas
cardinales de la gastroparesia son muy prevalentes en la poblacion, se carece
de test faciles de emplear y disponibles que puedan aplicarse de forma
generalizada (4). Sin embargo, para Jung et al. (5) diversos estudios realizados
demuestran una predominancia del trastorno en mujeres, con una incidencia y
prevalencia hasta cuatro veces mayor que en hombres. Ademas, parece ser que
la incidencia aumenta con la edad con un pico de 10,5 por cada 100.000
habitantes, en pacientes con edad igual o superior a 60 afos.

Asi mismo, para Mayor et al. (6) la gastroparesia se puede presentar entre el
5 al 12% de diabéticos con sintomas variados como sensacion de plenitud,
nauseas y vomitos, inestabilidad en el control de las glucemias con
hipoglucemias después de las comidas e hiperglucemias tardias. Sin embargo,

en el contexto ecuatoriano no existen estudios que permitan establecer la



prevalencia de gastroparesia como complicacion gastrointestinal en pacientes
con diabetes mellitus tipo II.

Debido a la falta de informacion acerca de cifras estadisticas y cuadro clinico,
asi como las estrategias para el diagnostico y tratamiento de gastroparesia,
resulta necesario realizar un analisis que permita revelar la realidad actual de
este trastorno, teniendo en cuanta que la diabetes mellitus constituye una causa
fundamental para su aparicion. Es ampliamente reconocido que la prevalencia
de Diabetes mellitus tipo 1 y mas aun de Diabetes mellitus tipo 2 va en aumento
en el mundo junto a las complicaciones cardiacas, gastrointestinales,
neurolégicas y nefrologicas de la enfermedad. Por los motivos anteriormente
expuestos, resulta necesario determinar la prevalencia de gastroparesia como
complicacion gastrointestinal en pacientes con Diabetes mellitus tipo Il en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia de gastroparesia como complicacion en diabéticos

tipo Il en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica, debido a la necesidad de conocer datos
actualizados acerca de la prevalencia de gastroparesia a través de la recoleccion
de datos clinicos, pruebas diagndsticas y revision bibliografica del tema, para
contrastar la informacion obtenida con la realidad actual de la problematica en
este caso de la poblacion que es atendida con diabetes mellitus tipo Il en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, puesto que corresponde a uno aspectos
para el desarrollo de gastroparesia comprendida en la neuropatia diabética
autonomica.

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se encuentra dirigido a
establecer la prevalencia entre la gastroparesia en la diabetes mellitus, teniendo
una guia metodologica para nuevas investigaciones que deseen replicar los
procedimientos en otras instituciones de salud publica del territorio ecuatoriano,
permitiendo de esta manera relacionar los resultados obtenidos y establecer

conclusiones mas generalizadas.



La revision bibliografica permitira establecer cada uno de los factores de
riesgo asociados a la gastroparesia en pacientes diabéticos, con la finalidad de
contribuir con informacion actualizada, la cual permita mejorar las estrategias
aplicadas por el sistema de Salud Publica del Ecuador con relacion a la atencion
primaria de salud. El estudio pretende beneficiar a los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, puesto que, a través de la identificacién de factores
de riesgo para gastroparesia diabética, se puede disefar un tratamiento dirigido

a la prevencion y control de este trastorno.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de gastroparesia como complicacion en pacientes
con Diabetes mellitus tipo Il ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo de enero 2020 - julio 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Clasificar los pacientes diabéticos tipo Il con gastroparesia de acuerdo
con el grupo etario..

e Identificar los sintomas mas frecuentes relacionados con
gastroparesia de los pacientes Diabéticos tipo 2.

e Especificar las complicaciones relacionadas a la gastroparesia

en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla en pacientes diabéticos con
gastroparesia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo

comprendido entre enero 2020 - julio 2022.



Linea de investigacion: Salud Humana.
Objeto de estudio: Pacientes diabéticos

Campo de accién: Gastroparesia.

1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del presente proyecto de investigacion es viable y factible,
puesto que se cuenta con los recursos econdmicos para el autofinanciamiento
de los gastos que genera. De igual manera, se cuenta con los recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos, ademas de los datos de los pacientes diabéticos con
gastroparesia otorgados por el departamento de estadistica del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, en el periodo comprendido entre enero 2020 a julio 2022.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Diabetes Mellitus

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Diabetes
Mellitus, se define como una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
altos niveles de glucosa en la sangre debido a que el pancreas no secreta la
cantidad suficiente de insulina o el organismo no utiliza bien la que produce.

Asimismo, de acuerdo con la Sociedad Espafola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN) define la diabetes mellitus como un conjunto de
alteraciones metabdlicas determinadas por altos valores de glucemia crénica
producida por fallas en la secrecion o accién de la insulina.

Existen varios tipos de Diabetes mellitus, entre ellas se reconocen la
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la Diabetes
gestacional (DMG). La primera que evoluciona en nifios y jovenes se caracteriza
en muchos casos por una destruccion autoinmune de las células B secretoras de
insulina en el pancreas, obligando a los pacientes a depender de la
administracién exogena de insulina (7).

La fisiopatologia responsable de esta manifestacion es la eliminacion
autoinmunitaria de las células B del pancreas, pero en la DM2 predomina la
resistencia a la accion de la insulina (8).

Dentro de los principales signos y sintomas que se presentan en pacientes
con Diabetes Mellitus se encuentran (9):

e Polidipsia. Necesidad exagerada y urgente de beber, que suele ser patoldgica
y acompaha a enfermedades como la diabetes.

e Poliuria. La emisién de un volumen de orina superior al esperado.

e Polifagia. Es el aumento anormal de la necesidad de querer comer (apetito
voraz) que puede deberse a ciertos trastornos psicolégicos y ciertas condiciones
médicas

e Pérdida de peso inexplicable.

Para los autores de la presente investigacion la Diabetes Mellitus se define

como un conjunto de trastornos metabolicos que se desarrollan debido a
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alteraciones que guardan relacion con la insulina; la hormona que se encarga de

la regulacién de la glucosa en la sangre.

2.1.2. Epidemiologia

A nivel mundial, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la prevalencia de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del
4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, en que 422 millones eran diabéticos entre 2000
y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por
diabetes. De igual manera, se estima que en 2016 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes (10).

A nivel de las Américas, la diabetes es la 42 causa de muerte por
enfermedades no transmisibles (ENT), la prevalencia de la diabetes en adultos
(mayores de 18 afos) fue de 8.3% en 2016 y en 2016, 342.603 personas
murieron debido a la diabetes en la Region (11).

En Ecuador, de acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de Salud, la
diabetes esta afectando a la poblacién con tasas cada vez mas elevadas. Segun
la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacién de 10 a 59
anos es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 anos de edad, y
a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no
saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos
son los cuatro factores de riesgo relacionados directamente con las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes (11).

Mientras en los paises de altas rentas la tasa de prevalencia disminuy6 hasta
el 2010 para luego repuntar, en los paises de América Latina con renta media o
baja el aumento ha sido progresivo y en una estrecha relacidén con factores de
riesgo modificables como la obesidad, el sedentarismo, las dietas inadecuadas,

los tratamientos irregulares y escaso o nulo control mediante pruebas.

2.1.3. Etiologia
The American Diabetes Association, menciona que la Diabetes Mellitus tipo
| y tipo Il son patologias heterogéneas que se manifiestan y evolucionan de
manera variable en el ser humano; refiere que su etiologia no es similar una con
la otra, se presentan de diferentes maneras en el organismo y los grupos etarios
que afectan son distintos (12).



2.1.4. Clasificacién

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), en el caso de la

Diabetes tipo | generalmente surge en la etapa infantil y con dependencia total

de dosis de insulina para su tratamiento y la Diabetes tipo Il o del adulto, a partir

de los 35 anos, si bien es cierto comparte factores genéticos, se desarrolla por

estilos de vida inadecuados, obesidad, sedentarismo, dietas con excesos de

hidratos de carbono y grasas. No obstante las alternativas de tratamiento van

direccionados a mejorar el nivel glicémico y la condicion biolégica de los

pacientes (12).

De acuerdo con la OPS, la diabetes se puede clasificar en Diabetes tipo 1 o

antes denominada insulinodependiente, Diabetes tipo 2 o no insulinodependiente

respectivamente y la Diabetes Gestacional (13):

Diabetes tipo 1. Se caracteriza por una produccion deficiente o nula de
insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce
aun la causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el
conocimiento actual.

Diabetes tipo 2. Se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo
representa la mayoria de los casos a nivel mundial y se debe en gran medida
a un peso corporal excesivo, que propicia la resistencia a la accion de la
insulina y a la inactividad fisica o sedentarismo.

Diabetes gestacional. Se caracteriza por hiperglucemia que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los

normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes.

2.1.5. Diagnostico

El diagnodstico de Diabetes Mellitus se establece por medio de la medicion

de glicemias plasmaticas, de acuerdo a alguno de los siguientes criterios

estrictos (7):

e Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, baja de peso no explicada o un
aumento de peso, segun cada persona) asociada a glicemia tomada al
azar > 200 mg/dl.

e Glicemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl.



Glicemia plasmatica 2 horas después de una carga de 75 g glucosa > 200

mg/dl.

Sin embargo, de acuerdo a las recomendaciones de ADA, cuando se tiene

dudas diagnosticas se requiere de una segunda prueba para poder confirmarla.

Como cuando un paciente presenta en el primer examen una hemoglobina

glicosilada de 7.5 % y una hemoglobina glicosilada de 6.9% en el segundo

examen se confirmara que presenta diabetes (14).

2.1.6. Complicaciones

Entre las principales complicaciones se encuentran:

Retinopatia diabética. Es el dano a los pequefnos vasos de la retina
provocando la pérdida progresiva de la vision. Los factores que predicen
la mala evolucion de la retinopatia son la duracién de la diabetes, mal
control glicémico, dislipidemia y cifras altas de presion arterial (15).
Nefropatia diabética. Es una complicacion caracterizada por lesiones de
los pequenios vasos del rifidn, es un sindrome clinico que se diagnostica
por albuminuria superior a 20mg/min. No obstante se considera
microalbuminuria entre 20-200mg/min. Se investiga también la albumina
perdida en orina de 24 horas. La deteccidén temprana de microalbuminuria
alerta sobre el inicio de la nefropatia diabética. Otro examen diagndstico
es una tasa de filtracion glomerular baja (15). Se complementa con los
valores de urea y creatinina elevados.

Neuropatia diabética. La diabetes puede lesionar los nervios por
distintos mecanismos como por la accién directa de la hiperglucemia y la
disminucién del flujo sanguineo que llega a los nervios como parte del
dafio a sus pequefios vasos y puede manifestarse con la disminucion
sensorial (15). Es necesario senalar que la neuropatia comprende la
polineuropatia simétrica distal o neuropatia sensitivo-motora en guante y calcetin

pero ademas son prominentes las disautonomias cardiaca, gastrointestinal y

genitourinaria tempranas, una de cuyas manifestaciones es la gastroparesia.

Enfermedad vascular periférica. la formacion de ateromas en las
arterias produce un estrechamiento de las mismas que pueden reducir el
flujo sanguineo al musculo cardiaco, el encéfalo y de los miembros

inferiores. Dentro de estas complicaciones se encuentra la cardiopatia
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isquémica, la arteriopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular
(15).

e Colesterol alto (dislipidemia), hipertension arterial, ateroesclerosis y
arteriopatia coronaria. Relacionadas principalmente al Sindrome
metabdlico; esto puede producir isquemia e infarto cardiovascular
temprano.

e Pie diabético. Entre las complicaciones de la diabetes, el pie diabético
tiene una gran importancia, ya que implica para los diabéticos el mayor
numero de ingresos hospitalarios y costos considerables en su
tratamiento. De hecho, aproximadamente 15% de los diabéticos
experimenta en su vida una ulcera en el pie. El mayor riesgo para estos
pacientes es la amputaciéon (16). De hecho las mas altas tasas de
amputacién no traumatica en los Estados Unidos corresponden a los

diabéticos y por ende con altos indices de discapacidad y mortalidad.

2.1.7. Gastroparesia
Definicion

La gastroparesia es una alteracion que consiste en la disminucion de los
movimientos del estdbmago, por lo que el proceso de trituracion y posterior salida
del estbmago sera lento e ineficaz. Ademas de producirse mas lentamente de lo
normal el paso de la comida del estdmago al intestino, en ausencia de

obstruccion mecanica. (17) (18) (19)

Se define ademas como un trastorno que se caracteriza por una
disminucién o imposibilidad del vaciado gastrico en ausencia de obstruccién
mecanica o contracciones peristalticas. Existen tres causas por las que se origina
este trastorno: gastroparesia diabética, originada por la diabetes, gastroparesia
postquirurgica; producida por un dano en la inervacion del nervio vago durante
el procedimiento. Finalmente, la gastroparesia idiopatica originada por causa
desconocida. (17) (18) (19)
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Epidemiologia

Un estudio demografico de los E.E.U.U. estimé que la incidencia de
gastroparesia ajustada para la edad durante un periodo de 10 afos fue de 2,4
pacientes por 100.000 anos/persona para los hombres y 9,8 pacientes por
100.000 anos/persona para las mujeres. La prevalencia se estim6 en 9,6
pacientes por 100.000 para los hombres y 37,8 pacientes por 100.000 para las
mujeres. (17) (18)

Segun un estudio hasta el 1,8% de la poblacion general quizas sufra
gastroparesia, pero solo se diagnostica al 0,2%. Es posible que esto se relacione
con la falta de conciencia de reconocer y evidenciar el trastorno y con la
confusion diagndstica causada por la superposicidon de los sintomas de la

gastroparesia y la dispepsia funcional. (17)

La prevalencia de la gastroparesia se ha incrementado un 150% en los
ultimos 3 o0 4 afos Un 86% de los pacientes con Gastroparesia mejoran su
situacion clinica con el uso de la técnica G-POEM. La Gastroparesia afecta a
37,8 de 100.000 mujeres y a 9,6 de 100.000 hombres en Espana. El 55% de los
pacientes con diabetes tipo 1 van a desarrollar el trastorno en algun momento de
su vida. (17) (19)

Aunque no de identifiquen las causas de la gastroparesia,
estadisticamente, 9 de cada 10 personas con gastroparesia padecen diabetes
mellitus, por sobre las formas postquirurgicas o idiopaticas. Los sintomas pueden
incluir, sentirse lleno poco después de comenzar una comida o mucho tiempo
después de haber comido, nauseas y vomitos. Recientemente se ha relacionado
a fatiga en los pacientes, mayor depresidon y menor hemoglobina. La
gastroparesia no tiene cura, aunque el paciente puede mejorar sus habitos
alimenticios para obtener la cantidad correcta de nutrientes, calorias y liquidos,

si esta desnutrido o deshidratado debido a la gastroparesia. (20)

Sin embargo, sus sintomas (nauseas, vomitos, dolor de estémago
persistente o con ardor, acidez estomacal, entre otros) son muy similares a la
dispepsia, pero a su vez, el origen es totalmente distinto. La dispepsia supone
entre el 20 y el 30% de las consultas en aparato digestivo y en general se
relaciona con habitos de tabaquismo, automedicacion con aines y principalmente
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sindrome depresivo. Asi mismo la dispepsia organica se asocia con ulcus
péptico, toma de medicamentos y cancer gastrico. Los pacientes con
gastroparesia diabética acuden con frecuencia a la consulta médica pero ante la
inexistencia de métodos diagndsticos definidos o de facil realizacién son tratados

como dispépticos. (17)

Para el trastorno de la gastroparesia no existe método diagnostico
validado al 100%. La gammagrafia de vaciamiento gastrico es el método mas
utilizado, pero el problema es que, en los casos en los que no se reconoce la

causa, los métodos no son 100% efectivos. (17)

Para la identificacién de la gastroparesia en general y en diabéticos en
particular son necesarios los datos registrados en la historia clinica tan
importantes como los sintomas, el tipo de diabetes, el tiempo de evolucién de la
misma, los antidiabéticos utilizados, los antecedentes familiares y los signos de
alarma de otras enfermedades gastrointestinales y neuroldgicas.

La gammagrafia del vaciamiento gastrico es el Gold estandar para el
diagnostico mediante el uso de alimentos marcados con isotopos radiactivos.
Otras pruebas son la de respiracién con carbono y espirulina y la de la capsula

inalambrica no digerible que mide diversos aspectos del funcionamiento gastrico.

Factores de riesgo

No se sabe con certeza el motivo de la mayor incidencia y prevalencia de
gastroparesia en las mujeres. La motilidad gastrica depende de la sintesis
neuronal de 6xido nitrico y esa via puede ser regulada por el estrégeno. Hay
pocos estudios acerca del efecto de la masa corporal sobre |la gastroparesia. En
un estudio de pacientes con diabetes tipo 2, la obesidad se asocié con casi 10
veces mayor posibilidad de sufrir sintomas de gastroparesia. Casi el 50% de los
pacientes con gastroparesia idiopatica tienen sobrepeso o son obesos. (17) (21)
(19)

Fisiopatologia

Al menos hay tres actividades basicas para lograr el vaciamiento
gastrico:
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1.- El reservorio gastrico que almacena los alimentos hasta que puedan
pasar al duodeno.

2.- Mezcla y trituracion de los alimentos para formar el quimo. La
distension del estomago es suficiente estimulo para que se produzcan ondas
peristalticas en la parte proximal que llevan los alimentos hacia el antro y el
piloro contraido, esto determina una retropulsion que mezcla, tritura 'y
homogeniza los alimentos para formar el quimo. A continuacion, la parte liquida
del quimo escapa hacia el duodeno por un orificio de 3 mm de diametro que
deja el piloro contraido. Asi también los liquidos abandonan el estdbmago en el
periodo postprandial temprano. Este proceso tiene una duracién aproximada de
120 minutos.

3.- La tercera actividad lo constituye el vaciamiento que a su vez tiene 3
fases. En la primera hay pocas contracciones suaves ocasionales y son el 50-
60% de este ciclo controlado por el complejo motor migratorio (CMM). En la
segunda fase aumentan en frecuencia las contracciones pero no son
suficientes para propulsar los alimentos y son el 20 a 30% de los 100 minutos
que dura el vaciamiento. En la tercera fase del CMM, de aproximadamente 10
minutos, las contracciones se hacen regulares con el caracter de ondas
propulsivas y el piloro se relaja por completo permitiendo el vaciado de todo el
contenido del estdmago.

La glucosa y sus niveles en estomago y duodeno regulan el vaciamiento
gastrico acelerandolo y deteniéndolo. La accion hormonal intestinal y
pancreatica modifican los niveles de glucosa en estos niveles.

El complejo incretina (similar a glucagon tipo 1)- péptido inhibidor gastrico
secretado desde las células Ky L del intestino delgado por el estimulo de los
nutrientes gastricos, la glucosa hepatica y la insulina disminuyen los niveles de
glucosa, estimulan la secrecion de insulina y a su vez inhiben la secrecién de
glucagoén y la motilidad gastrica retardando la salida del quimo hacia el
duodeno.

La gastroparesia y la disminucién de la acomodacion gastrica se producen
debido a la disfuncién neuromuscular del estomago. La trituracion de los
alimentos en el estbmago los reduce a fragmentos que son licuados por la
combinacién de la digestion por el acido gastrico y las contracciones del antro.
Estas contracciones establecen grandes fuerzas liquidas de cizallamiento y
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empujan a las particulas contra el piloro, que esta cerrado antes de que liquido

y particulas de 1-2 mm pasen al duodeno. (17) (22) (23)

La inervacién gastrica por el vago aferente es esencial para la acomodacion
gastrica de los alimentos consumidos. Las contracciones gastricas son inducidas
por la inervacion vagal extrinseca y las neuronas colinérgicas intrinsecas.
Ademas, los mecanismos inhibitorios intrinsecos, como las neuronas nitrérgicas,
facilitan la relajacion pilérica y el peristaltismo intragastrico. Las neuronas
nitrérgicas son esenciales para la relajacion del musculo Gl antes de una
contraccion y son responsables de la inhibicion ascendente de la contraccion,
que es inducida por neuronas excitatorias, como las neuronas colinérgicas y

taquinérgicas. (22) (23)

Estos efectos neurales inhibitorios y excitatorios se transmiten a través de
las células intersticiales de Cajal (CIC) a las células del musculo liso Gl (del
plexo mientérico). Las neuronas de este plexo envian estimulos al marcapaso
gastrico constituido por las Células de Cajal.

Esto causa que la capa muscular del estbmago se comporte como un
sincicio eléctrico multicelular, de modo que las contracciones coordinadas que
se inician en el estbmago proximal e involucran a toda la circunferencia gastrica
se puedan propagar hacia la region antropildrica. (22) (23)

Este sincicio eléctrico esta formado por las células del musculo liso, las CIC
y células tipo fibroblastos, que son positivas para el receptor a (PDGFRa)
derivado de las plaquetas. Las CIC y las células positivas a PDGFR se
consideran células marcapaso del tubo digestivo y poseen la capacidad de
transmitir sefiales eléctricas. En la gastroparesia, el retardo del vaciamiento
gastrico se asocia con hipomotilidad del antro y, en algunos pacientes, con

disfuncion del esfinter pilérico causada por disfuncion neuromuscular. (22) (23)

La gastroparesia diabética se produce por el trastorno de estos
mecanismos mediante una neuropatia autonoémica que involucra el simpatico y
parasimpatico con dafo neuronal. La hiperglicemia induce danos en la
mielinizacion del nervio vago. El stress oxidativo que se produce por la

hiperglicemia disminuye un factor protector del nervio, la hemooxigenasa 1. Por
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ultimo, mediante anatomopatologia se ha demostrado una disminucion de las
células de Cajal constitutivas del marcapaso gastrico.

Por otro lado, estudios recientes exploraron las caracteristicas
histopatoldgicas y la expresion de neurotransmisores en el tejido gastrico para
dilucidar los mecanismos intrinsecos involucrados en la funcion motora gastrica.
En un estudio de biopsias gastricas efectuado con microscopia éptica no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre la gastroparesia

diabética y la idiopatica en nueve criterios de valoracion morfoldgicos. (22)

Se hall6 sin embargo disminucién de la cantidad de neuronas inhibitorias que
expresaran la oOxido nitrico sintetasa neuronal (nNOS) en pacientes con
gastroparesia, con disminucion de las neuronas nNOS en el 40% de los
pacientes con gastroparesia idiopatica y en el 20% de los pacientes con
gastroparesia diabética en relacion con individuos de control. La reduccion de
las neuronas NNOS positivas puede contribuir al retardo del vaciamiento gastrico
al disminuir la coordinacion del peristaltismo gastrico que es esencial para la

trituracion de los alimentos sélidos en el antro gastrico. (22)

Asimismo, la gastroparesia diabética es multifactorial y contribuyen a ella la
hiperglucemia, la denervacion extrinseca (vagal) y la denervacion neural
intrinseca. Los mecanismos parecen ser los mismos en la diabetes tipo 1y tipo
2, probablemente porque la gastroparesia tiende a aparecer afios después del
diagnostico de diabetes, asociada con otras caracteristicas como la neuropatia

y el estrés oxidativo, propios de ambos tipos de diabetes. (22)

La importancia de la hiperglucemia en la fisiopatologia de la gastroparesia
diabética es poco clara. Estudios sobre la historia natural de la enfermedad
proporcionan evidencia incierta de la relacidon entre la normalizacion de la
glucemia y el vaciamiento gastrico. En un estudio de 129 pacientes, la HbA1c no
fue un factor prondstico estadisticamente significativo de gastroparesia.
Tampoco se sabe con certeza si la mejoria de la hiperglucemia crénica mejora

el vaciamiento gastrico. (22)
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Tratamiento

Un dispositivo médico implantable, es utilizado para el tratamiento de este
padecimiento, se trata de un neuroestimulador gastrico programable que genera
pulsos eléctricos para estimulacion eléctrica, disminuye las nauseas y vomitos
estimulando los musculos lisos de la parte inferior del estomago. La estimulacion
eléctrica gastrica se ha utilizado desde hace ya, mas de una década, este
dispositivo se implanta debajo de la piel, en la region abdominal, un sistema que
ademas se encuentra optimizado para adecuar el tratamiento a las necesidades
del paciente, disminuyendo los sintomas de la gastroparesia por diabetes o de

origen idiopatico. (20)

La estimulacién eléctrica implica una mejora significativa en la calidad de
vida de los pacientes y su nutricion, pero resulta dificil predecir un resultado, ya
que el tratamiento no es para todos pues su colocacion requiere una cirugia que
puede implicar riesgos como dolor en el lugar del implante, sangrado o infeccién.
Ultimamente se han identificado algunos factores predictivos de una mejor
respuesta al implante, principalmente la etiologia diabética, las nduseas y los
vomitos como los sintomas predominantes, pero cada individuo, reacciona de
diferente manera, ademas el dispositivo resulta beneficioso para pacientes que

no responden al medicamento. (20)

El dispositivo también recoge los resultados de los sensores de deteccidn
y actividad de los alimentos con el fin de proporcionar una imagen detallada del
consumo de alimentos y de las tendencias de ejercicio. Estos datos pueden ser
descargados en el consultorio del médico y pueden ser utilizados por los
pacientes y su proveedor de atencidon médica para monitorear el progreso hacia

las metas de pérdida de peso. (20)

Complicaciones
La gastroparesia puede causar varias complicaciones, por ejemplo, las
siguientes: (19) (24)

e Deshidratacion grave. Los voOmitos continuos pueden provocar

deshidratacion.
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e Malnutricién. La falta de apetito puede significar que no obtienes las
calorias suficientes o que no puedes absorber suficientes nutrientes
debido a los vomitos.

e Alimentos sin digerir que se endurecen y permanecen en el
estbmago. Los alimentos sin digerir que quedan en el estbmago se
pueden endurecer y formar un tumor solido denominado "bezoar". Los
bezoares pueden provocar nauseas y vomitos, ademas de poner en
riesgo la vida, si no permiten que los alimentos pasen al intestino delgado.

e Cambios impredecibles en el nivel de glucosa sanguinea. Aunque la
gastroparesia no provoca diabetes, los cambios frecuentes en la
velocidad y la cantidad de alimentos que ingresan al intestino delgado
puede ocasionar cambios erraticos en los niveles de glucosa sanguinea.
Estas variaciones en la glucosa sanguinea empeoran la diabetes. A su
vez, el control deficiente de los niveles de glucosa sanguinea empeora la
gastroparesia.

e Disminucion de la calidad de vida. Es posible que los sintomas

dificulten trabajar y mantenerse al dia con otras responsabilidades.

VARIABLES

2.1.8. Variable independiente

Diabetes mellitus tipo 2

2.1.9. Variable dependiente

Gastroparesia
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2.1.10. Conceptualizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Fuente
Identificar los Sintomas Todos los sintomas | Sensacién de Frecuencia Historias
sintomas mas clinicos clinicos que saciedad o clinicas
frecuentes caracterizan a la plenitud
relacionados con gastroparesia postprandial
gastroparesia de diabética precoz
los pacientes .
. p, . . Nauseas
Diabéticos tipo 2
Vomitos
Distensién
abdominal
Dolor abdominal
superior
Pérdida de peso
Otros sintomas
abdominales
Clasificar los Datos de Caracteristicas Edad Frecuencia de las Historias
pacientes filiacién sociodemogrificas s caracteristicas clinicas
s g . exo . .
diabéticos tipo Il que presentan los sociodemograficas
con gastroparesia pacientes
de acuerdo al diabéticos del
grupo etario estudio
Especificar las Factores de Conjunto de Tipo de la dieta Frecuencia de los Historias
complicaciones riesgos circunstancias grasa o con factores de riesgo | clinicas
relacionadas ala | asociados consideradas como | exceso de fibra en los pacientes
astroparesia en astroparesia ropiciatorias de , estudiados
& . P g. , p prop ) Sexo femenino
pacientes con diabética gastroparesia en

Diabetes mellitus
tipo 2.

los pacientes
diabéticos tipo 2

Cirugias
abdominales
previas
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ERGE
Infecciones Gl

Enfermedades
intercurrentes:

Enfermedad de
Parkinson

Pancreatitis
aguda o crdnica

Hipotiroidismo

Enfermedad renal
cronica

Otras
enfermedades:

Esclerodermia
Polimiositis
Farmacos

Mal control
glicémico

Especificar las Complicaciones | Sontodos aquellos | Deshidratacion Frecuencia de los Historias
complicaciones producidas trastornos leve, moderada o | hallazgos clinicas
relacionadasala | como posteriores en grave
gastroparesia en | consecuencia de | relacion directa .
. . Desnutricion
pacientes con gastroparesia con la
Diabetes mellitus gastroparesia Bezoares
tipo 2. . . .
P Hipoglicemia
Hiperglicemia
Postprandiales
tardios
Disminucidn de la
calidad de vida
Examenes Examenes de Resultados Laboratorio: Frecuencia de los Historias
complementarios | laboratorio significativos de los hallazgos clinicas
) Hemograma
, examenes
Imagenes: completo
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realizados a los
pacientes

Endoscopia alta
o baja

Otros examenes

practicados a los
pacientes

Quimica
sanguinea

Rx

Tac

RMN
Ecografia
Endoscopia
Gammagrafia

Otros

Fuente: elaborado por los autores
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, el mismo que se
centré en determinar la prevalencia de gastroparesia como complicacion en
diabéticos tipo Il en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

comprendido desde el mes de enero 2020 - julio del 2022.

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.2.1 Tipos de disefo

Debido a la naturaleza del estudio, se realizé una investigacion de tipo no
experimental - analitico - transversal - retrospectivo, teniendo en cuenta que la
finalidad de esta se encuentra asociada a identificar los factores de riesgo,
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas complicaciones
consecuentes de gastroparesia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo comprendido desde el mes de
enero 2020 - julio del 2022.

3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es de caracter descriptivo, puesto que a partir del
estudio se busca identificar las caracteristicas establecidas en el estudio de
acuerdo con la problematica planteada en individuos con evidencias de

gastroparesia como complicacion de diabetes mellitus tipo 1.

3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA
INVESTIGACION
La investigacion se centro en el periodo comprendido entre enero 2020 - julio
2022. El lugar donde se desarrolld la investigacion corresponde al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.
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3.5 POBLACIONY MUESTRA
3.5.1 Poblacion

La poblacion se encuentra formada por todos los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

comprendido entre enero 2020 - julio 2022, correspondiente a 736 pacientes.

3.5.2 Muestra
3.5.21  Célculo de muestra

La muestra se encuentra formada por todos los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, tratados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
comprendido entre enero 2020 - julio 2022, que presentaron como complicacion
neuropatia periférica o autonémica, asociado a sintomatologia digestiva, y que

de la poblacién del estudio corresponde a 134 pacientes..

3.5.2.2 Muestreo
Para la selecciéon de los individuos que conforman el estudio, se aplicé un
muestreo no probabilistico a conveniencia de los autores, a partir de la

identificacion de criterios de inclusion y exclusion.

3.5.2.3  Criterios de inclusion
e Pacientes con un rango de edad 45 a 75 afos.
e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il

e Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que presentaron sintomatologia
digestiva (gastroparesia).

3.5.2.4  Criterios de exclusion
e Pacientes menores a 45 anos.
e Pacientes con diabetes mellitus tipo | y diabetes gestacional.

e Historia clinica incompleta.
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Con relacion a la técnica que se aplicé en la investigacion, para la recoleccion

de datos o informacién corresponde a la observacion indirecta, ya que se analizo

la informacion de paciente a partir del analisis de la historia clinica. Por su parte,

el instrumento disefiado para la recoleccién de datos corresponde a la ficha

observacional.

3.7 ASPECTOSETICOS

Se disefid una carta dirigida al Hospital Teodoro Maldonado Carbo con la
finalidad de contar con los permisos necesarios para la recoleccion de datos y
publicacion de los resultados. No se realizd6 consentimiento informado puesto

gue el estudio es de caracter retrospectivo.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO
La base de datos recolectada us6 el sistema As400 del Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y se realizd a partir del programa

estadistico Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El presente estudio cuenta con una poblaciéon de 736 pacientes, de los
cuales fueron tomados como muestra a pacientes diabéticos que presentaron
sintomatologia digestiva con una prevalencia de 18,20%. Representando 134
casos. (grafico 1).

Los datos obtenidos sobre las manifestaciones clinicas que se presentaron
en los pacientes diabéticos son tomados de acuerdo con su mayor prevalencia,
segun a lo descrito por los pacientes. Dentro de la muestra tomada, en la mayor
parte se describe en su cuadro clinico al dolor abdominal como el sintoma mas
frecuente con un 66,41% equivalente a 89 casos. Seguido por sintomas como

nauseas y distension abdominal.

Gréfico 1. Distribucién de pacientes diabéticos que
presentaron o no sintomas digestivos

E PACIENTES CON MANIFESTACIONES CLINICAS DIGESTIVAS
B PACIENTES SIN MANIFESTACIONES CLINICAS DIGESTIVAS

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.
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De igual manera de la muestra tomada de los 134 pacientes con
manifestaciones clinicas digestivas, se ha podido determinar que existe
predominio del sexo masculino con 81 hombres que representa un 60,44% de

casos, seguido por el sexo femenino con 53 mujeres es decir 39,56%. (tabla1)

Tabla 1. Clasificacion de pacientes segun el sexo.

FRECUENCIA CASOS
SEXO MASCULINO 60,44% 81
SEXO FEMENINO 39.56 53
TOTAL 100% 134

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

En base a la edad, se clasifico a los pacientes en aquellos que tienen menos
de 50 afnos, aquellos entre 51 a 65 afos de edad y aquellos que tengan mas de
65 afnos de edad. Con el fin de poder determinar cual es el grupo etario es mas
prevalente la aparicion de manifestaciones clinicas digestivas, que nos pueden
orientar a un diagnostico presuntivo de gastroparesia en pacientes diabéticos.
Se determina un total de 83 pacientes mayores a 65 anos, siendo este rango de
edad el mas prevalente con un 61,94% y 42 casos de entre 51 a 65 afos con un
31,34%. (Tabla 2) (Grafico 2).

Tabla 2. Clasificacion por edad.

EDAD TOTAL FRECUENCIA
Pacientes menores de 50 anos 9 6,71%
Pacientes de 51 a 65 afnos 42 31,34%
Pacientes mayores a 65 anos 83 61,94%
Total 134 100,00%

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.
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Gréfico 2. Clasificacion por edad

CLASIFICACION POR EDAD

PACIENTES
MENORES

DE 50 ANOS
7%

PACIENTES
DE 51 A 65
ANOS
31%

PACIENTES
MAYORES A
65 ANOS
62%

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

Con respecto a los afos de evolucion de la diabetes mellitus, estos se miden
por medio de la cantidad de sintomas digestivos que el paciente presenta.

Se clasifico a los pacientes por el tiempo que tenian con la enfermedad,
obteniendo resultados de 29 casos en relaciéon a pacientes con menos de 10
anos de evolucién de la enfermedad con un 21,64%, 39 casos en pacientes con
mayor a una década de evolucion de la enfermedad con un 29,10% y 66 casos
en pacientes que padecen de la enfermedad mayor a 20 afios con una mayor
prevalencia frente a los demas, con un 49,25%. (Tabla 3) (grafico 3).
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Tabla 3. Evolucién de la enfermedad

Afios de evolucion de Frecuencia Total
la enfermedad
Menos de 10 afnos + 21,64% 29
sintomas digestivos
Mas de 10 afios + 29,10% 39
sintomas digestivos
Mas de 20 afos + 49,25 66
sintomas digestivos

Total 100,00% 134

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

Gréafico 3. Aflos de evolucion de DM2

ANOS DE EVOLUCION DE DM2

® MENOS DE 10 ANOS +SINTOMAS DIGESTIVOS mMAS DE 10 ANOS +SINTOMAS DIGESTIVOS
® MAS DE 20 ANOS +SINTOMAS DIGESTIVOS =

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.
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Con respecto a las manifestaciones clinicas digestivas que presentaron
los pacientes diabéticos, se demostré que estos afrontan con uno o varios
sintomas digestivos. Con mayor prevalencia resalta el dolor abdominal en un
67,16% correspondiendo a 90 casos. Se presentaron también 87 casos de
pacientes diabéticos que mostraron nauseas con un 64,92% del total de la
muestra. Por ultimo, le sigue el sintoma de distensién abdominal en un 58.95%
manifestandose en 79 casos de la muestra. No se encontrdé ningun paciente que
haya sido diagnosticado con gastroparesia como una complicacion o sintoma

digestivo de la diabetes. (tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de manifestaciones digestivas en pacientes diabeticos

SINTOMA FRECUENCIA CASOS
Dolor abdominal 67,16 90
Nauseas 64,92 87
Distension
58,95 79
abdominal

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

Es indispensable también mostrar aquellos pacientes que fueron
diagnosticados con manifestaciones neurologicas periféricas, los cuales
presentaron complicaciones de algun 6rgano diana en diferentes grados. A partir
de la recoleccién de datos se obtuvo lo siguiente: de los 134 pacientes que fueron
tomados de la poblacién, el 100% tenia pie diabético, siendo asi el total de la
muestra. (grafico 4)

Por otro lado, el 47,76% de pacientes diabéticos mostraron retinopatia,
representado en 64 casos. Por ultimo, también se reflejo que el porcentaje de
pacientes que mostraron parestesia de alguna region del cuerpo u 6rgano es de
47,76%, que representa a 64 pacientes diabéticos que afrontan con este

sintoma. (grafico 4) (grafico 5).
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Tabla 5. Clasificacion de pacientes con complicaciones neuroldgicas

periféricas.
SINTOMA PREVALENCIA CASOS
Pie diabético 100% 100
Retinopatia 47,76% 64
Parestesia 47.76% 64

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

Gréfico 4. Prevalencia de pacientes que mostraron retinopatia.

RETINOPATIA EN PACIENTES DIABETICOS

B retinopatias M sinretinopatias

47,76%

52,24%

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.
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Gréfico 5. Prevalencia de parestesia en pacientes diabéticos.

PARESTESIA EN PACIENTES DIABETICOS

M parestesia M sin parestesia

47,76%

52,24%

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

Con el fin de demostrar que existe relacion entre los sintomas digestivos
que afrontan los pacientes diabéticos con trastornos neuroldgicos
(disautonomia), se ha tomado a ciertos pacientes que mostraron parestesia y
alguna manifestacion clinica digestiva.

De la muestra tomada, se encuentran 42 casos de pacientes diabéticos
con parestesia y que a su vez presentaron dolor abdominal, que representa un
31,34%. Asi mismo se afirma que un 30,59% que representan 41 casos de
pacientes diabéticos que tienen nauseas y parestesia a la vez. A la lista también
se suman 36 pacientes diabéticos que mostraron distensién abdominal y con
parestesia a la vez, en un 26.86%. La ultima manifestacion digestiva relacionada
en pacientes diabéticos con disautonomia es el estrefiimiento en un 23,88% con
32 casos. (Tabla 6) (Grafico 6).
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Tabla 6. Relacion de pacientes con disautonomia y manifestaciones

digestivas.
Manifestacion Casos Prevalencia
abdominal
Dolor abdominal 42 31,34%
Nauseas 41 30,59%
Distensién abdominal 36 26,86%
estrefimiento 32 23,88%

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.

Gréfico 6. Relacion de pacientes con disautonomia y manifestaciones

digestivas

relacion de pacientes con disautonomias
y manifestaciones digestivas

B dolorabdominal M®nauseas Mdistensionabdominal ™ estrefiimiento

Fuente: Base de datos del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, Sistema As400, en el periodo de enero 2020 - julio 2022.
Elaborado por: IRM. Montalvo, IRM Ugarte 2022.



4.2 DISCUSION

El estudio presente tuvo como objetivo el mostrar la prevalencia de la
gastroparesia en los pacientes diabéticos tipo I, pues es una complicacién que
no ha sido estudiada en nuestro pais a profundidad y que, en relacion con las
manifestaciones clinicas, pudiesen padecer estos pacientes.

Segun estudios realizados en Estados Unidos, mostré la prevalencia de
casos de gastroparesia ajustada para la edad durante un periodo de 10 afos, el
cual tuvo resultados de un 2,4 paciente por cada 100.000 /habitantes a los
hombres y 9.8 pacientes por 100.000/habitantes en mujeres. Segun otro estudio
realizado en Estados Unidos, Minnesota en el aino 2018, que buscé6 analizar la
prevalencia de gastroparesia en pacientes con sintomas compatibles, utilizando
gammagrafia para analizar el tiempo de vaciamiento gastrico y cuestionarios
especificos validados se estimo6 una prevalencia del 1,8% en la comunidad.

Nuestra investigacion tiene similitud, ya que no se existe un porcentaje
determinado de la prevalencia de los pacientes diagnosticados con
gastroparesia, mas bien fueron incluidos por presentar relacion entre sintomas
compatibles y disautonomias. En nuestro pais, por medio de una muestra de 134
pacientes que sufren de sintomas digestivos como complicaciones de la
diabetes, se evidencia que en su mayoria son hombres con un 60,44% y que
quizas sufran de gastroparesia, pero no se encontrd diagnosticada. De igual
manera con respecto a su prevalencia en pacientes que tienen mas de 65 anos.
También afirma que los pacientes con mas de 20 afnos de evolucion de su
enfermedad diabética presentan con mayor frecuencia manifestaciones clinicas
digestivas.

En base al progreso de la enfermedad, asi mismo con las manifestaciones
clinicas de disautonomia (parestesia, trastornos digestivos), se evidencia una
relacion entre manifestaciones de disautonomia con sintomas digestivos, que
pudiesen atribuirse a gastroparesia.

Se pudo afirmar que, dentro de la muestra tomada de los pacientes
diabéticos no se encontré gastroparesia diagnosticada debido a su falta de
estudio y seguimiento de la clinica digestiva, sin embargo, por las

manifestaciones clinicas son sugestivos de gastroparesia y no se les ha atribuido
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dicho padecimiento, por lo que, al no ser diagnosticada correctamente no se
puede tampoco brindar su debido tratamiento.

En relacion con los factores de riesgo, se conoce que la diabetes mellitus
es un factor importante de riesgo para desarrollar esta complicacién, asi mismo
el uso de diversos tipos de medicamentos que alteran la funcion normal del tracto
digestivo y que comunmente utilizan este tipo de pacientes.

Finalmente, entre las complicaciones de la gastroparesia, se evidencian
los cambios impredecibles al momento de controlar la glucosa, puesto que al
pasar mas tiempo del debido en el estbmago los alimentos, contribuye a niveles
elevados de glucosa, sin mencionar los afios de evolucion de los pacientes con
diabetes mellitus, dando Ilugar a la aparicibn de complicaciones
macroangiopaticas y microangiopaticas.

Segun Gover et al. En el afio 2019 un estudio demostré6 EIl dolor
abdominal se ha considerado como uno de los sintomas mas comunes en este
trastorno; mientras que en nuestro estudio se pudo constatar también que el

dolor abdominal era el sintoma mas frecuente en pacientes diabéticos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia
de Gastroparesia en una poblacion tomada a conveniencia de los autores, en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo comprendido entre enero del 2020 a julio del
2022, considerando los sintomas digestivos que presentaban los pacientes sin
una causa infecciosa aparente, para estimar posibles complicaciones en
relacion a neuropatias, mediante un analisis retrospectivo, en el cual se
concluyo en base a los datos recabados a través de la revision de Historias
Clinicas.

El grupo etario con mayor prevalencia fue el de los pacientes >65 afnos con
diabetes mellitus tipo 2 con gastroparesia.

Los sintomas mas frecuentes relacionados con la gastroparesia fue el
dolor abdominal con un resultado del 67,16% siendo el mas prevalente;
mientras que las nauseas y distension abdominal se presentaron con menos
frecuencia.

Las complicaciones que se presentaron junto con la gastroparesia en
pacientes diabéticos son: pie diabético en el 100% de toda la muestra,
retinopatias y parestesia en una misma cantidad de casos.

La gastroparesia como complicacion en pacientes diabéticos tipo Il se

manifesté con una prevalencia significativa.

5.2 RECOMENDACIONES

Debido a que la poblacién considerada para este estudio es
heterogénea, por lo que el estudio no puede ser extrapolado a la poblacion

general, ademas de las limitaciones del estudio en relacién con el uso de
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estudios de imagenes, se sugiere que los estudios posteriores incluyan
estudios multicéntricos que abarquen un grupo mayor de pacientes.
Ademas, se recomienda que se utilicen técnicas e instrumentos
actualizados, que permitan una valoracion adecuada de la gastroparesia en
pacientes diabéticos, con el fin de estimar el progreso de la complicacién y

proporcionar tratamientos especificos.
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Carrera: MEDICINA

No. DE | FECHA PURBRIAN: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA
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02.06.2022 | reuniones (Reunidn 20:00HTrs. | advierte del cumplimiento del
conjunta) mismo

2 07.06.2022 | Laestructura de la tesis. 18:00HTrs. | 20:00HTrs. | Referencia a los instructivos de
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tesis
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las variables

6 05.07.2022 | Periodo de la investigacion 18:00Hrs. | 20:00HTrs. | Advertencia de investigar

Poblacién y muestra periodos anuales completos o
sefialar el mes de inicio y el de
finalizacion

7 12.07.2022 | Identificacion y 18:00Hrs. | 20:00HTrs. | Estudio de las variables seguin
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variables cuantificacion y fuente.

8 19.07.2022 | Marco Conceptual 18:00Hrs. | 20:00HTrs. | Se revisa el marco conceptual
de forma virtual, en Internet y
luego del envio de avances por
correo

9 26.07.2022 | Discusion del enfoque de la 18:00Hrs. | 20:00HTrs. | Cambios de enfoque de acuerdo

Tesis a las posibilidades de los datos a
obtener y el marco tedricoy
clinico del tema

10 02.08.2022 | Revision del avance de la 18:00HTrs. | 20:00HTrs. | Se revisa el avance de la tesis

tesis que evidencia poco desarrollo.
lera correccion Se indica acelerar la redaccion y
corregir la tesis.
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gastroparesia y las
disautonomias del diabético
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Firma de documento
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de la tesis
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15 06.09.2022 | Requerimiento de la entrega | 18:00Hrs. | 20:00Hrs. | Establecimiento del % de
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ANEXO 6. ANEXO V - RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE
TITULACION (MONTALVO CISNEROS GEAN CARLQOS)

ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “GASTROPARESIA COMO COMPLICACION EN DIABETICOS TIPO Il DEL PERIODO

2020-2022 DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO”
Autor(s): GEAN CARLOS MONTALVO CISNEROS

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 2.5

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/Carrera. 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacion y 1 0.5

sistematizacion en la resolucidn de un problema.

Coherencia en relacidn a los modelos de actuaciéon profesional, problematica, tensiones y 1 0.5

tendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultadosde | 1 0.3

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.3

Responde a un proceso de investigacién —accion, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4 0.2

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 1

El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.3
en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0.5
egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 7.5

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion oral.
**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las
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ANEXO 7. ANEXO V - RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE
TITULACION (UGARTE MOREIRA CESAR ANDRES)

ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “GASTROPARESIA COMO COMPLICACION EN DIABETICOS TIPO Il DEL PERIODO

2020-2022 DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO”
Autor(s): CESAR ANDRES UGARTE MOREIRA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 2.5

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/Carrera. 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacion y 1 0.5

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacidn a los modelos de actuaciéon profesional, problematica, tensiones y 1 0.5

tendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultadosde | 1 0.3

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.3

Responde a un proceso de investigacién —accion, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4 0.2

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 1
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.3
en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0.5
egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 7.5

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la
Sustentacion oral.
**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

Firmado electrénicamente por:
JUAN FEDERICO
HEINERT MORENO

"BOCENTE TUTOR DE
TRABAJO DE TITULACIONNOo. C.I.
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ANEXO 8. ANEXO IX - RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR
DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Gastroparesia como complicacion en diabéticos tipo Il del periodo 2020-2022 del hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Autores: Montalvo Cisneros Gean Carlos; Ugarte Moreira César Andrés

ASPECTOS EVALUADOS PUINTAJE CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccién y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacidn. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccidn expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6

dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi
como del campo al que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.7
general.

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
Investigacion.

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4
especificos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacidn/ Innovacién de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacidn propone una solucién a un problema relacionado con 0.3 0.3

el perfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL*10 10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacidon de obtenida en la Sustentacion oral.
****E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las
siguientes fases (revision, sustentacion).

Docente Revisor: Dra. Giovanna Alban Jacome MsC.
C.l. 1802967321 e
Fecha: 21/09/2022 - GIOVANNA

s ELIZABETH ALBAN
2 JACOME
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