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Trastornos de la motilidad del tractus digestivo

superior en adolescentes diabéticos
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Naranjo, D. y otros. Trastornos de la motilidad del tractus digestivo en adolescentes diabéticos.

Se realiza un estudio de la motilidad esofagica con el propdsito de determinar la presencia de una
neuropatia visceral a este nivel, en un grupo de adolescentes diabéticos, con diferente comportamiento en
cuanto a sintomas digestivos, tiempo de su enfermedad y grado de control metabolico. Se estudian 20
adolescentes insulinodependientes, de ambos sexos, a los cuales se les realiz6 manometria esofagica
mediante un sistema de perfusiéon continua de agua destilada a través de una sonda conectada con un
equipo de registro poligrafico, y ademas se realizé un estudio radiolégico esofagico bajo pantalla
fluoroscopica. Se informa que en el estudio manométrico fueron encontradas alteraciones de la relajacion
de los esfinteres esofagico superior e inferior, asi como una disminucion en la intensidad de las ondas
peristalticas primarias en respuesta a la deglucion, y se detecto la existencia de ondas terciarias en los 2
estudios realizados. Se observa que quedd demostrada la existencia de neuropatia visceral en edades
tempranas en pacientes con poco tiempo de evolucién de la diabetes y que no aquejaban sintomas
digestivos, por lo que se hace necesario insistir en el control metabdlico de estos casos, y en la busqueda
precoz de esta complicacion mediante la Tnanometria esofagica para la deteccion de una neuropatia
autondémica del tractus digestivo alto.

INTRODUCCION

Los trastornos digestivos en los diabéticos pueden ser originados, entre otras causas, por
una neuropatia visceral. El diagnostico de la misma resulta dificil, bien porque no se piensa en
ella, o porque no se dispone de métodos diagnodsticos sencillos.
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La frecuencia real con que se presenta esta entidad no se conoce, y varia en las diferentes
series entre el 5y el 60% de la poblacién diabética.! Segun un estudio realizado en nuestro
pais,2 de 120 pacientes estudiados se demostro la existencia de algun tipo de neuropatia en el
44,1%. Por este motivo se hace necesaria una busqueda activa de la misma en los pacientes
diabéticos.

Hasta hace pocos afos se consideraba que la diabetes mellitus en edades tempranas
carecia de las llamadas complicaciones crénicas o tardias de la enfermedad; sin embargo, hoy
se ha demostrado la presencia de una neuropatia autondmica del tractus urinario en pacientes
de poco tiempo de evolucién.35

Por otra parte se han comprobado trastornos en la actividad motora de cada porcion del
tubo digestivo en diabéticos.®® Estos generalmente se reflejan en la disminucion del tono en
reposo, en la reduccion de la actividad motora estimulada en el intestino, que incluye una
disminucion de la actividad peristaltica del eséfago al deglutir y en la reduccion del vaciamiento
gastrico e hipotonia del estdbmago. Todas estas anormalidades probablemente reflejan
trastornos del sistema nervioso autbnomo.

Se ha sugerido, ademas, que las anormalidades radiolégicas y manométricas de la funcion
esofagica que se presentan en el diabético, son usualmente asintomaticas.® Esto a su vez
concuerda con lo planteado por algunos autores''% que han descrito una neuropatia diabética
que precede a las manifestaciones clinicas y humorales de la diabetes.

Por todo lo antes expuesto, nos propusimos en el presente trabajo determinar la presencia
de neuropatia del tractus digestivo superior en un grupo de adolescentes diabéticos con
diferente comportamiento en cuanto a sintomas y tiempo de evolucion de su enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 25 adolescentes diabéticos insulinodependientes (DMID), de ambos sexos.
Las edades oscilaron entre 16 y 23 afios y el tiempo de evolucion de su enfermedad, entre 1y
22 afos.

En cada uno de los casos, se determind:
1. La existencia de sintomas gastrointestinales altos.
2. El grado de control metabolico segun los criterios del Instituto Nacional de Endocrinologia.!

A cada caso se le realizo:

1. Manometria esofagica, mediante el empleo de un sistema abierto de perfusidn continua con
agua destilada a 20 gotas/min a través de una sonda calibrada en cm conectada a un
transductor de baja presion. Las sefiales mecanicas procedentes del esofago fueron
amplificadas y registradas en papel por un poligrafo de 4 canales Nihon Kohden, modelo R-
M 45.12 En el estudio manometrico se determinaron las caracteristicas de los esfinteres
esofagico inferior (EEI) y superior CEES), las caracteristicas de la onda primaria (OP) en
respuesta a la deglucion y la presencia de ondas terciarias (OT) y de hernia hiatal (HH).
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2. Estudio radiolégico esofagico bajo pantalla fluoroscopica.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas del grupo de pacientes estudiados y
se hallaron 2 pacientes con buen control metabdlico y 23 que presentaron descontrol ligero y
grave.

Los resultados del estudio manomeétrico del tractus digestivo superior se exponen en la
tabla 2. Aqui se debe destacar que fueron encontradas alteraciones del EES (constituido por
musculo estriado) en 10 pacientes y del EEI (constituido por musculo liso) en 20 casos,
mientras que 19 pacientes presentaron alteraciones de la onda primaria manométricamente
detectables. En ambos tipos de esfinteres fue caracteristica la existencia de una pobre
relajacion en respuesta a la deglucion y se observé la disminucion del tono basai del EEI.
Fue caracteristico encontrar ondas primarias de poca intensidad y morfologia policrota. Se
evidencio la presencia de ondas terciarias y de hernia hiatal en 10 y 12 casos respecti-
vamente por manometria. Un numero similar de casos presentaron estas alteraciones
radiolégicamente (tabla 3).
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En la tabla 4 se relaciona la presencia o no de sintomas clinicos del aparato digestivo alto
con la existencia de alteraciones manométricas o radiolégicas. Todos los pacientes con
sintomas digestivos como: digestiones lentas, dolores en el epigastrio, acidez ocasional,
distension abdominal, etcétera, mostraron alteraciones del funcionamiento esofagico; sin
embargo, de los 14 pacientes que no refirieron sintomas, 12 mostraron alteraciones.

En la tabla 5, donde se muestra la relacién entre el tiempo de evolucion de la diabetes y la
existencia de alteraciones esofagicas, se encontré que los 8 casos con menos de 5 afos de
evolucion presentaron anomalias manométricas y radiologicas, y en el grupo con mas de 5
afios, 15 de los 17 pacientes mostraron alteraciones.
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DISCUSION

Llama la atencion que en el grupo de adolescentes estudiados, solamente 2 tenian un buen
control metabolico y en éstos no se detectaron alteraciones de la motilidad del es6fago. Por
otra parte, a pesar de la corta edad de estos pacientes, ya en el 88% de los casos estaban
presentes las mal llamadas complicaciones cronicas de la enfermedad.

En el estudio manométrico se detectaron alteraciones del EES en el 40% de los casos, lo
que constituye una manifestacién de neuropatia periférica, pues este esfinter esta constituido
por el musculo crinofaringeo, y se encontro alterado el EEI en el 80% de los pacientes, como
expresion de neuropatia autonémica.

También como expresidn de neuropatia autondémica se encontré fundamentalmente una
disminucion de la intensidad y alteraciones de la morfologia de la onda primaria al deglutir en
el 76% de los casos, asi como la presencia de actividad espontanea (ondas terciarias) en el 40
y el 48% de los pacientes en los estudios manomeétrico y radiolégico respectivamente, lo que
implica una anomalia de la inervacion intrinseca esofagica. También llama la atenciéon que en
un numero considerable de casos se detectd la asociacion de una hernia hiatal diagnoéstica
manomeétrica y/o radiolégicamente.

Las anormalidades manométricas y radiologicas de la motilidad esofagica encontradas
coinciden con lo sefialado por otros autores®13-14 en afios anteriores.

El hecho de que el 85% de los adolescentes que no presentaban sintomas mostraron
alteraciones del funcionamiento esofagico, confirma que estas manifestaciones pueden cursar
en forma asintomatica. Se debe sefialar que los sintomas que aquejaban nuestros pacientes,
pudieran estar en relacion con otras afecciones que no fueron investigadas como giardiasis,
gastritis, etcétera.

Un mecanismo posible para explicar las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus, es
el tiempo de evolucion de la enfermedad, lo que parece corroborarse con el hallazgo de que el
88% de los casos con mas de 5 afios de evolucion de su diabetes presentd alteraciones
motoras del eso6fago en el estudio realizado. Sin embargo, se observa que en los que tienen
menos de 5 afios de evolucién, aun sin sintomas digestivos, todos ya presentaban alteraciones
neuroldgicas del eso6fago.

Esto constituye el hallazgo mas importante de este trabajo, pues se demuestra que es
posible detectar precozmente estas anomalias que en muchas ocasiones han sido
consideradas como manifestaciones tardias de la diabetes y sin embargo, ya pueden estar
presentes en los comienzos de la enfermedad.

Estos datos demuestran que la presencia de una neuropatia visceral del tractus digestivo
superior es una entidad frecuente dentro de la poblacion diabética, que puede ocasionar
sintomas molestos al paciente, tales como una disfagia, y evolucionar hacia un trastorno motor
como la acalasia esofagica en estadios mas avanzados de la enfermedad.
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Por otra parte las anomalias radiolégicas y manométricas de la motilidad esofagica
encontradas en estos casos, pueden acompafar frecuentemente a otro de los trastornos
digestivos que se presentan en el diabético, pues es la gastroparesia o atonia gastrica.® Esta
entidad puede cursar con sintomas como vomitos, distensién abdominal y sensacion de
plenitud gastrica, pero también suele ser asintomatico.

Por esto, se hace necesario tratar de detectar a tiempo las manifestaciones de neuropatia
autonémica mediante el empleo de métodos diagnosticos confiables, como la manometria
esofagica, la cual no ocasiona grandes molestias a los pacientes y brinda la posibilidad de
estudiar el funcionamiento esofégico.

Se debe insistir en el estricto control metabdlico de estos pacientes, para tratar de detener
la aparicion de estos trastornos.

CONCLUSIONES

1. Se comprobd la existencia de una neuropatia periférica y autonémica en el grupo
estudiado.

2. Se demostro la existencia de neuropatia del tractus digestivo superior en pacientes
asintomaticos.

3. No se encontro relacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y la presencia de la
neuropatia digestiva.

4. Las manifestaciones de neuropatia digestiva fueron encontradas en pacientes con mal
control metabolico.

SUMMARY
Naranjo, D. et al.: Disorders of digestive tractus motility in diabetic adolescents.

A study of esophagic motility is carried out in a group of diabetic patients, in whom digestive symptoms,
time of disease and degree of metabolic control presented different behaviour, with the purpose of
determining occurrence of visceral neuropathy at such level. To 20 insulinodependent adolescents, both
sexes, esophagic manometry was performed through continuous distilled water perfusion system by means
of sonde connected to a polygraphic recorder equipment and, in addition, an esophagic radiologic study
under fluorescent screen was also performed to them. Alterations in the relaxation of superior and inferior
esophagic sphincters, as well as a decrease in the intensity of primary peristaltic waves in response to
deglutition, were found, and existance of terciary waves was detected in the two studies performed.
Existance of visceral neuropathy at early ages in patients with short evolution time of diabetes and without
digestive symptoms was demonstrated, therefore, it is necessary to emphasize on the metabolic control of
these cases and on the early searching for this complication through esophagic manometry for the
detection of a autonomic neuropathy of the upper digestive tractus.

RESUME

Naranjo, D. et al.: Troubles de la motllité du tractus digestif chez des adolescents diabétiques.

Il est réalisé une étude de la motilité oesophagienne afin de déterminer la présence d'une neuropathie
viscérale a ce niveau, chez un groupe d’adolescents diabétiques ayant
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différents comportements en ce qui concerne les symptdmes digestifs, I'ancienneté de la maladie et le
degré du contréle métabolique. L’étude a porté sur 20 adolescents insulinodépendants, des deux sexes,
qui ont été soumis a une manométne oesophagienne au moyen d’un systeme de perfusion continue d’eau
distillée a travers une sonde reliée a un appareil d'enregistrement polygraphique; en outre, il a été réalisé
une étude radiologique oesophagienne sous écran fluoroscopique. L'étude manométrique a révélé des
altérations du relachement des sphincters oesophagiens supérieur et inférieur, de méme qu’une diminution
dans lintensité des ondes péristaltiques primaires en réponse a la déglutition; il a aussi été détecté
I'existance d'ondes tertiaires dans les 2 études réalisées. Il a été prouvé I'existence d'une neuropathie
viscérale chez de jeunes sujets dont le diabéete était d'évolution récente et qui ne présentaient pas de
symptoémes digestifs; aussi fautil insister sur le contr6le métabolique de ces cas et sur le dépistage précoce
de cette complication au moyen de la manométne oesophagienne, a la recherche d’'une neuropathie
autonomique du tractus digestif supérieur.

BIBLIOGRAFIA

1. Huberman, M. et al.. Neuropatia diabética. Rev Clin Esp 112: 475, 1969.

2. Ucea Puig, M. et al.: Neuropatia diabética: estudio clinico. Rev Cub Med 18: 361, 1979.

3. Faget, O.: Neuropatia del fractus urinario en el diabético. Tesis de grado. Instituto Nacional de
Endocrinologia. Ciudad de La Habana, 1975.

4. Gort, E. et al.: Diagnosis of urinary bladder disorders. Acta Diabetol Lat: 21: 153, 1984.

5. Ucea Puig, M.: Vejiga neurogénica y disfuncion sexual en el diabético. |l Curso monografico sobre
Avances en Endocrinologia y Nutricion. Instituto Universitario Iberoamericano de Endocrinologia,
Metabolismo y Nutricién. Santiago de Compostela, Espafia. Del 7 al 10 de junio de 1983.

6. Berkin, J.j J. Skayler: Diabetes and gastrointestinal system. /n: Diabetes mellitus (theory and practice).
Ellemberg, M.; E. Rifkin (editores). 3ra ed. New York, Medical Examination Publishing Co., 1983. P.
863.

7. Ellemberg, M.: Diabetic Neuropathy. In: Diabetes mellitus (theory and practice). Ellemberg, M.; E.
Rifkin (editores). 3ra ed. New York, Medical Examination Publishing Co., 1983. P. 777.

8. Sprintz, N.: Trastornos nerviosos en la diabetes sacarina. Clin Med North Am 4i 811, 1978.

9. Campbell, J. W. et al.- Gastric Emptying in autonomic neuropathy. Gut 18: 462, 1977.

10. Ellemberg, M.: Diabetes complications without manifest diabetes. JAMA 183: 92G, 1963.

11. Mateo de Acosta, O.. Normas de diagnéstico y tratamiento en Endocrinologia y Metabolismo IIl.
Trastornos del metabolismo de los carbohidratos y lipidos. Obesidad y adelgazamiento. En:
Actualidad en Endocrinologia. Ciudad de La Habana, CNICM. Serie Informacién Tematica 5 (3): 25,
1981.

12. Gonzélez Griego, A.; Eséfago y sus esfinteres. Trabajo de tesis. Instituto Nacional de
Gastroenterologia. Ciudad de La Habana, 1977.

13. Mandelstam, P. et al.: Esophageal dysfunction in diabetic neuropathy-gastroentero- pathy. JAMA 201:
8, 1967.

14. Mandelstam, P. et at. The swallowing disorders in patients with diabetic neuro- pathy-
gastroenteropathy. Gastroenterology 56: 1, 1969.

Recibido: 6 de febrero de 1986
Aprobado: 18 de febrero de 1986

Dra. Daisy Naranjo

Instituto de Gastroenterologia
Calle 25 No. 503, entre He |
Municipio “Plaza de la Revolucién"
Ciudad de La Habana

Cuba

988 R.C.M.
OCTUBRE, 1986





