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Manifestaciones digestivas de neuropatia autonémica
en pacientes diabéticos
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PABLO CAPIRO LEON,* MARIA N. DIAZ MENDEZ** y SERGIO AMARO MENDEZ***

Capiro Leodn, P. Manifestaciones digestivas de neuropatia autonémica en pacientes diabéticos. Rev

Cub Med 20: 6, 1981.

Se estudia la presencia de neuropatia autonédmica en el tracto digestivo en 42 pacientes diabéticos. Se
encuentra que 32 pacientes presentaban dicha neuropatia con evidencias radiograficas; de ellos, sélo
11 aquejaban sintomas y 18 eran insulinodependientes. Los sintomas mas frecuentes fueron la
distension posprandial y la diarrea. Encontramos como signo radiografico mas frecuente fragmentacion
de la columna de bario. Se sefiala que en el gastroquimograma, 19 de 30 pacientes examinados presentaron
hiperclorhidria y s6lo 6 anaclorhidria. Se plantea que los hallazgos clinicos y radiograficos mostrados en
estos estudios, coinciden con los descritos en la literatura médica revisada. Existen diferencias en los
resultados de los gastroquimogramas, ya que los autores describen la presencia de anaclorhidria e

hipoclorhidria como mas frecuentes.

INTRODUCCION

La neuropatia diabética fue reconocida
como una complicacion de la diabetes
mellitus (DM), hace poco mas de un siglo por
Marchal de Calvi, quien en 1864' fue el
primero en descubrir sus manifestaciones
clinicas y en sefialar a la DM como su causa.

En 1936, Borges y colaboradores des-
cribieron por primera vez en sus pacientes
diabéticos una forma intratable que ellos

llamaron "la diarrea de la diabetes”.?

En 1945, Rundles® informé el hallazgo de 5
pacientes con retensién gastrica de 35, a quienes
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se les diagnosticd neuropatia autonémica, cuya
causa atribuyeron a la DM.

Desde entonces distintas investigaciones
han acumulado numerosas evidencias de
que la afectacion del sistema auténomo por
la DM es causa de multiples y muchas veces
graves manifestaciones en el tracto
digestivo.*""

En todos estos trabajos se informa que en
su gran mayoria los pacientes que padecen
de neuropatia autondmica con afectacion de
su tracto digestivo también presentan
neuropatia autondémica en otros sistemas y
neuropatia periférica. La presencia de
alteraciones en los estudios radiograficos del
tracto digestivo acompafiada muy pocas
veces de sintomatologia definida ha sido
también un hallazgo comun, descrito princi-
palmente en los pacientes diabéticos de
larga evolucién, insulinodependientes y con
mal control de su diabetes.'?



Motivados por ello —ya que se desco-
noce en nuestro medio su frecuencia y
caracteristicas— hemos decidido realizar
estudios sobre la frecuencia de neuropatia
autondmica en el tracto digestivo en un
grupo de pacientes diabéticos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 42 pacientes diabéticos
conocidos procedentes de la consulta
externa de la institucién, sin realizar ningun
tipo de seleccion previa.

Se confeccion6 un modelo de historia
clinica en el cual se precisaba la presencia
de sintomas y signos de neuropatia
periférica y autondmica.

Este modelo recogia, ademas, los datos
referentes a los resultados de los distintos
examenes complementarios realizados a los
pacientes, en los cuales se incluian estudios
radiograficos de todo el tracto digestivo y
gastroquimo- grama. Se tuvo presente
evaluar el gra-

CUADRO |
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Insulinode-
pendlente 24 18 5 19 8
Insulinoin-
dependiente 18 14 6 9 16

CUADRO 1l

SINTOMAS DIGESTIVOS MAS FRECUENTES EN 42
PACIENTES DIABETICOS

Sintomas Pacientes

Diarreas

Distension posprandial

5
5
Constipacion 4
Digestiones lentas 2

2

Nauseas
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do de control de la DM de acuerdo con los
criterios de la Institucion.™

La recoleccion de datos fue realizada por
un solo investigador (P. C.)

Los estudios radiograficos fueron in-
formados por el departamento de radiologia
del hospital docente "Comandante Manuel
Fajardo". Todos los examenes
complementarios les fueron realizados a los
pacientes, posteriormente a su seleccion.

RESULTADOS

Hallazgos clinicos

De los 42 pacientes estudiados, 19
pertenecian al sexo femenino y 23 al
masculino. La edad promedio fue de 36 afos
con un rango de 16 a 58 afnos.

De los 42 pacientes: 24 presentaban DM
insulinodependiente (tipos 1y Il) y
18 DM no insulinodependiente (tipo II1)."
De ellos 20 pacientes tenian evolucién de su
enfermedad de menos de 10 afos, 20 con
evolucién entre 10 y 20 afios y 2 con
evoluciéon de mas de 20 afios.

En un total de 24 pacientes se informaba
un mal control de su enfermedad (cuadro ).

Se hall6 que de los 42 pacientes es-
tudiados so6lo 11 referian sintomatologia
digestiva (cuadro |IlI), de los cuales los
sintomas mas frecuentemente sefalados
fueron la distension posprandial en 5
pacientes y la diarrea también en 5. La
constipacion se encontré6 en 4 pacientes,
nauseas en 2 y digestiones lentas en otros
2.

De estos 11 pacientes con sintomatologia,
cinco eran insulinodependientes; se constaté
un mal control de su DM en
8 de ellos. Se encontraron 3 pacientes con
antecedentes de padecer constipacion de
larga evolucién, cuyo origen era anterior al
diagnéstico de la DM, por lo que no se
consideré dicho sintoma una expresiéon de
neuropatia autonémica diabética.

Se constaté la presencia de neuropatia
periférica o neuropatia autonémica en
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CUADRO Il
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DIGESTIVOS EN 42 PACIENTES DIABETICOS

Hallazgos radiograficos
Fragmentacion de la columna de bario
Dilatacion moderada del patrén intestinal

Vesicula biliar voluminosa y aténica

Hipomotilidad vesicular en fase de vaciamiento

Floculacion de la columna de bario
Estémago hipoténico

Eséfago dilatado con motilidad normal

Hipertonia y espasticidad en region piloroduodenal

Retardo de la evacuacién en las primeras horas

Hiperperistalsis gastrica
Espasmo en la porcion media del es6fago
Transito acelerado

Ondas terciarias en es6fago

Pacientes

14

Calculos multiples en vesicula aténica, voluminosa* 1

Vesicula con un calculo, que se opacifica débilmente 1

* En 2 pacientes existian antecedentes de colecistectomia.

otro sistema que no fuera el digestivo en 28
pacientes, de quienes 15 pertenecian al sexo
femenino y 13 al masculino. De ellos, un total
de 19 eran insulinodependientes.

De estos pacientes con evidencia de
neuropatia a otro nivel, 23 presentaban
también neuropatia autonémica en el tracto
digestico.

Hallazgos radiograficos

Se hallaron alteraciones radiograficas en
32 pacientes, de quienes 11 referian
sintomas de trastornos digestivos, y 20
presentaban mal control de su DM. Entre
estos hallazgos radiograficos (cuadro
IlI) vemos que la fragmentaciéon de la
columna de bario fue el mas frecuente, para
un total de 14 pacientes; les siguen en orden
de frecuencia: dilatacion moderada del tracto
intestinal en 12 pacientes; vesicula
voluminosa y aténica en 7 pacientes
hipomotilidad vesicular
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en la fase de vaciamiento en 4 pacientes; y
estdmago dilatado en 3 pacientes.

Se encontré la presencia de ondas terciarias
en eso6fago en un solo paciente.

Un total de 18 pacientes insulinode-
pendientes mostraron ©videncias de al-
teraciones radiograficas.

Hallazgos quimicos

Se les realizé gastroquimograma a un total
de 30 pacientes. Se encontré que

19 mostraban en el periodo digestivo,
hiperclorhidria; 3 hipoclorhidria y 2 con
anaclorhidria. Solo 6 pacientes presentaron
normoclorhidria.

En el reflujo gastrico se hallé hiperclorhidria
en 12 pacientes, 14 con hipoclorhidria y 3
con anaclorhidria. Sé6lo 3 de ellos
presentaron normoclorhidria.

Se encontré evacuacion retardada en
3 pacientes (cuadro V).
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DISCUSION

Muchas alteraciones del tracto digestivo
se observan asociadas a la DM vy la
incidencia de informes sobre compli-
caciones gastrointestinales en el pacien te
diabético va en aumento con la utilizacién
de mejores medios de diagnostico.

Revisando la literatura médica acerca de
esta complicacién neurolégica de la DM,
vemos que nuestros hallazgos en general
coinciden con los ya informados.

Se encontré que cinco pacientes pre-
sentaban diarrea (cuadro V) de 2 6 3 afios
de evolucion, sin caracteristicas

CUADRO IV

RESULTADOS DEL GASTROQUIMOGRAMA
EN 30 PACIENTES DIABETICOS

Resultados PD* RG”
Normoclorhidria 6 3
Hiperclorhidria 19 12
Hipoclorhidrla 2 14
Anaclorhidria 6 3
Evacuacion retardada 3 —

* Periodo digestivo. ** Reflujo gastrico.

de esteatorrea. De ellos, 4 presentaban
evidencias radiograficas y se informan como
mal controlada su DM; sé6lo 1 de ellos era
insulinodependiente. Todos estos pacientes
tenian neuropatia periférica.

La constipacion, descrita junto a la
diarrea como los hallazgos mas frecuentes,
ocupod en nuestra serie un tercer lugar en la
frecuencia, ya que se encontré en un total
de 4 pacientes; y en cambio, en 5 se hallé la
presencia de distension posprandial.

Otros sintomas informados fueron
nauseas y digestiones lentas. En contramos
que en 8 de estos pacientes que aquejaban
sintomatologia, se informaba un mal control
de su DM. Todos ellos presentaban
alteraciones radiograficas.

Estd descrita la presencia de signos
radiograficos sin evidencias clinicas y asi
vemos, como de nuestro grupo de 42
pacientes, en 32 de ellos existen alte-
raciones radiograficas, y solo en 11 se
informan sintomas.

La combinacion de segmentacion de la
columna de bario, tracto intestinal dilatado y
alteraciones en el peristaltismo intestinal
esta descrita como un hallazgo comun.'?

En nuestros casos hemos encontrado la
fragmentacion de la columna de bario (14
pacientes) y dilatacion moderada del

CUADRO V
PACIENTES CON MANIFESTACIONES DE DIARREA POR NEUROPATIA DIABETICA

Paciente 1 11 1 IV V
Insulinodepen- si no no no no
diente
Tiempo de 16 afios 9 afios 11 afios 12 afios 19 afios
evolucién
Control malo malo malo malo satisfactorio
Res_ulta,dfps dilatacién del Hipertonia y  esofago vesicula negativos
radiograficos patron intestinal  espastl- cidad  dilatado calculosa

pilo- roduodenal hipoténica
Neuropatia a otro ~ Si si si si si
nivel
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tracto intestinal como los signos radio-
graficos mas frecuentes (12 pacientes).

La presencia de vesicula atdnica y vo-
luminosa, ademas de hipomotilidad en su
fase de vaciamiento fue informada en 7 y 4
pacientes respectivamente. Estos hallazgos y
la presencia de calculos Dbiliares (2
pacientes) son datos  frecuentemente
informados en la literatura médica, donde se
describe ademas que, la disfunciéon de la
vesicula biliar evoluciona generalmente,
asintomatica. Dos pacientes habian sido
colecistectomiza- dos, lo cual indica que
habian tenido litiasis. Esta enfermedad se ha
descrito como mas frecuente en los que
presentan DM que en la poblacién general.

En relacion con el eso6fago, esta descrita
la alteracion de su peristaltismo (sobre todo
en el decubito) y la presencia ocasional de
ondas terciarias, los cuales generalmente
son hallazgos asin- tomaticos.®

En nuestra serie encontramos dos pa-
cientes con eso6fago dilatado y motili- dad
normal; en otro paciente constatamos un
espasmo en la porcion media; y en otro, la
presencia de ondas terciarias. Ninguno de
estos pacientes referia sintomas de disfagia
u otra disfuncion esofégica.

SUMMARY

La presencia de un estdmago dilatado
hipoténico y con retardo en el vaciamiento,
es frecuentemente revelado en las
radiografias.'?-"

Nosotros lo encontramos en un total de 5
pacientes. En otro enfermo hallamos signos
de hiperperistalsis gastrica con hipertonia y
espasticidad de la region piloroduodenal.
Este paciente no aquejaba sintomas.

Analizando los resultados del gastro-
quimograma nos llama la atencién descubrir
que de un total de 30 exdmenes lealizados,
19 mostraban hiperclorhidria en el periodo
digestivo; 3, hipoclorhidria; y 6 anaclorhidria,
hallazgo que no coincide con los de la
literatura médica,’’ ya que en todos los
trabajos revisados por nosotros se informan
la anaclorhidria y la hipoclorhidria como los
signos mas presentes en la neuropatia
autonomica del tracto digestivo, asociados a
la presencia de atonia y estomago dilatado.

Estos signos se han informado como una
entidad de caracteristicas muy similares a la
que presentan los pacientes
vaguectomizados. Es nuestra impresion que
la anaclorhidria es un signo de neuropatia
autonémica 'y que la hiperclorhidria.
posiblemente es wuna manifestacion mas
temprana de ésta.

Capiro Leodn, P. et al. Digestive manifestations for autonomic neuropathy in diabetic patients. Rev Cub

Med 20: 6, 1981.

In 42 diabetics patients presence of autonomic neuropathy in digestive tract is studied. By
roentgenography evidences of 32 patients presenting such neuropathy vvas found; of the total patients
only 11 complained for symptoms and 18 were insulinodependents. The most frequent symptoms were
postpandrial distension and diarrhea. As most frequent roentgenographic sign we found barium column
fragmentation. Nineteen out of 30 patients examined by oastrochemogram presented hyperchiorydia
and only sIx presented anachle- rydia. It is stated that clinical and roentgenographic findings showed in
these studies agree with those described at medical literature reviewed. There are differences on
gastrochemogram results, since authors describe anachlorhydria and hypochlorydia presen- ce as the

most frequent.

RESUME

Capiro Ledn, P. Manifestations digestives de neuropathie autonomique chez des patients diabétiques.

Rev Cub Med 20: 6, 1981.

Les auteurs étudient la présence de neuropathie autonomique dans le tractus digestif chez 42 patients
diabétiques. lis ont observé des évidences radiographiques de cette neuro- pathie chez 32 sujets dont:
seulement 11 avec des symptomes, et 13 insulinodépendants. Les symptéomes les plus frequents ont

été la distension post-prandiale et la diarrhée. Le

590

R.C.M.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1981



signe radiographique le plus fréquent a été la fragmentaron de la colonne de baryum. Oans le
gastrokymogramme, 19 patients sur 30 ont montré hiperchlorhydrie et seulement

6 anachlorhydrie. Les trouvailles cliniques et radiographiques co'incident avec les rap- portees
dans la ljttérature médicale revue. Il y existent de différences en ce qui concerne les résultats des
gastrokymogrammes, car les auteurs décrivent la présence d'anachlorhi- drie et d hypochlorhydrie

comme plus fréquentes.

PE3KME

Kaniipo JleoH. n. Se*yno”Ho-KHine'iHHe Marafie CTaiian uecTHof - nesponaTM y namieHTOB, cTpanaicnmx

jHa6eTOM. Rev cub Med 20: t>. igSi.

11poBOIiUITCH zccjienoBarae npHcyTCTBiie HeBponaTOO MecTHOLU B sce-

SjIOHHO-KanieHHOM TpaKTa y 42 naiineHTOB, cipasaicumx jyiatieTOM.
3tom o6HapysnBaeTCH, kto 32 namieHTa m/ara YKa3aHHyio hsb
ponaTHK, ¢ TiOMontLiD paaao'rpa$afi, 03 HOX, tojibko Il em chive

Tor.11 h 18 naimsHTOB 6luui OHcyjiRHO3aBHCHMLG/!0. CaMHMH gacTur.iH-
CHimTOMariH hbjihjihcb nocnaimpiiajiBHoe pacTaaeirae a noKoc. B Ka
gecTBe canoro nacToro pajuiorpasn®ecKoro npii3HaKa Hawm i3mia -
o6HapyseHa (i>parMeHTauaji kojiohkh cejie3emai. yKQ3HBaeTCS, hto-

b racTpoxiiworpawe 19 03 30 nanEeHTOB, 06cjiMOBam-nac Haim, £&ie

m rnnepxJiopHflpnio O tojibko 6 aHaxjioppmpH>. llojriepKiiBaeTCH, -
<ito KjuiHHiiecKoe h pa”~orpagmecKHe Haxo,mcH., yicadaHHHe b Eanmx
HCCJie”oBamiax, coBnaaaroT c'onncaKHHMH b npocMOTpeHsofi Mejrn
hckoii jiHTepaType. HatijnonaeTCH pa3HEma 3 pe3vjiBTaTaxr£C?poxa-
MorpaMM, TaK KaK asTopa ormcHBaror npncyTOTBse aHaxjiopiwpmia-

n rHiioxJiopimpEiHa HaEtioJiee ~acrax.
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