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Prevalencia de sintomas gastrointestinales
superiores en pacientes con diabetes
mellitus y factores asociados

Sdnchez-Maza YJ°, Meixueiro-Daza A°, Garcia-Zermeno KR®, Remes-Troche JM®

Resumen

Introduccién

Hasta un 76% de los pacientes que acuden a consulta por diabetes mellitus (DM) han reportado
presentar uno o mas sintomas gastrointestinales mientras que 50-55% de los pacientes refieren tener
sintomas gastrointestinales superiores. La neuropatia autonomica explica en gran medida los
trastornos de la motilidad digestiva en estos sujetos, sin embargo, es posible que otros factores se
encuentren implicados. Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia y relacion entre los sintomas
gastrointestinales en pacientes con diabetes mellitus y sus factores asociados.

Material y Métodos

Estudio prolectivo, transversal y comparativo, en el cual se aplicaron los cuestionarios PAGI SYM
(validados en espaiiol) a sujetos con DM tipo 2 que llegaron a dos centros de referencia en 2013. Se
utiliz6 estadistica descriptivay SPSS V.22.

Resultados

Se incluyeron 157 sujetos (69.4% mujeres), con una edad promedio 55.8 afios. El tiempo promedio de
evolucion de la DM fue de 10.919.1 afios y el promedio de hemoglobina glucosilada fue de 13.5+31.5.
La complicaciéon mas comun fue la neuropatia diabética con 27.40%. El 83.4% de los pacientes
tuvieron al menos un sintoma GI superior. La presencia de sintomas GI mas comunes de acuerdo con
el PAGI SYM fueron: pirosis en el 38.9%, plenitud postprandial con 38.2% y 31.8% pirosis nocturna.
Lapresencia global de sintomas compatibles con gastroparesia fue de 71%.

Discusion

Mas del 80% de los pacientes con DM Tipo 2 tienen al menos un sintoma GI, siendo los mas frecuentes
los sintomas asociados a gastroparesia. Los factores asociados a la presencia de sintomas GI fueron el
descontrol glucémico y la presencia de neuropatia y retinopatia.

Palabras clave: gastroparesia, neuropatia autonémica, neuropatia diabética, PAGI SYM, sintomas
gastrointestinales, retinopatia, trastornos motores digestivos.
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Sintomas gastrointestinales superiores en pacientes
con diabetes mellitus

Sanchez-Maza y cols.

Prevalence of upper gastrointestinal symptoms in
patients with diabetes mellitus and associated factors

Abstract

Introduction.

Up to 76% of patients who present for consultation for diabetes mellitus (DM) have reported having one or more gastrointestinal symptoms,
while 50-55% of patients report having upper gastrointestinal symptoms. The autonomic neuropathy explains to a large extent the disorders of
digestive motility in these subjects, however, it is possible that other factors are involved. Our objective was to determine the prevalence and
relationship between gastrointestinal symptoms in patients with diabetes mellitus and its associated factors.

Material and Methods.
a prospective, cross-sectional and comparative study, in which the PAGI SYM questionnaires (validated in Spanish) were applied to subjects
with type 2 diabetes mellitus that presented to two reference centers in 2013. Descriptive statistics and SPSS V. 22 were used.

Results.

157 subjects were included (69.4% women), with an average age of 55.8 years. The average time of evolution of the DM was 10.9 + 9.1 years
and the average glycosylated hemoglobin (HbAIc) was 13.5 + 31.5. The most common complication was diabetic neuropathy with 27.40%.
83.4% of the patients had at least one upper GI symptom. The presence of the most common GI symptoms according to the PAGI SYM were:
heartburn in 38.9%, postprandial fullness with 38.2% and 31.8% nocturnal heartburn. The overall presence of symptoms compatible with

gastroparesis was 71%.

Discussion.

More than 80% of patients with type 2 DM have at least one GI symptom, the most frequent being symptoms associated with gastroparesis.
The factors associated with the presence of GI symptoms were glycemic control and the presence of neuropathy and retinopathy.

Key Words: autonomic neuropathy, diabetic neuropathy, digestive motor disorders, gastroparesis, gastrointestinal symptoms, retinopathy,

PAGISYM.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) afecta practicamente a todos los
sistemas organicos y el grado de afectacion depende de la
duracion y gravedad de la enfermedad, asi como de la
presencia de otras comorbilidades. La afectacion
gastrointestinal (GI) puede presentarse como dismotilidad
esofagica, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
gastroparesia, enteropatia, enfermedad hepatica grasa no
alcohdlica (EHGNA) y neoplasias GI. Varios estudios han
encontrado que los pacientes afectados por la DM presentan
mayor numero de sintomas GI que los individuos sanos'”. Los
sintomas mas prevalentes son: diarrea, estrefiimiento,
saciedad, pirosis e incontinencia fecal, la mayoria de estos,
son exacerbados por episodios de estrés. Los pacientes que
acuden a consulta han reportado sufrir uno o mas sintomas
GI que ejercen un impacto negativo en la calidad de vida.

Independiente del tipo de DM, la hiperglucemia crénica
conduce a complicaciones como neuropatia (visceral y
autonOmica), retinopatia, nefropatia y vasculopatia. Se
conoce que existe una estrecha relacion de la hiperglucemia
aguda con los sintomas digestivos altos y retraso en el
vaciamiento géstrico”.

La poblacion en México con diabetes fluctia entre los 6.5 y
10 millones (prevalencia nacional de 10.1% en personas entre
20y 79 afios). México ocupa el décimo lugar de diabetes en el
mundo y se estima que para el 2030 alcanzara el séptimo

puesto’.

Debido al creciente niimero de pacientes con DM es
esperado que los sintomas GI sean una de las causas mas
frecuentes de demanda de atencion médica, discapacidad y
mortalidad en la poblacion adulta en paises en desarrollo y
desarrollados. Sin embargo, existen estudios que sugieren
tasas mucho mas bajas de prevalencia para sintomas GI en
pacientes con diabetes, y mas aun, no existe informacion al
respecto en nuestro pais *’.

La evaluacion de la prevalencia de sintomas se ve limitada
por la dificultad de realizar estudios poblacionales, sin sesgo
de seleccidon y por la distincion imprecisa entre diabetes tipo 1
ytipo 2, losestudios longitudinales no han logrado establecer
una asociacion entre las fluctuaciones en el control glucémico
y el cambio en los sintomas gastrointestinales, posiblemente
porque el control glucémico es evaluado por autoinforme, en
lugar de una medida objetiva como la hemoglobina
glucosilada (HbA1c)'.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue evaluar y
determinar la prevalencia y asociacion entre los sintomas GI
en pacientes con DM y sus factores asociados utilizando
como herramienta el cuestionario de Evaluacion del paciente
de los trastornos gastrointestinales: indice de gravedad de los
sintomas (PAGI-SYM) el cual captura datos sobre los
sintomas GI comunes. Es una herramienta facil de utilizar. Ya
que se autoevalua la gravedad de los sintomas, y es utilizada
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en pacientes con ERGE, dispepsia y gastroparesia’.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio prolectivo, transversal, observacional
y comparativo en pacientes con DM tipo 2 mayores de 18
afios, a los que se invitdé previa firma de consentimiento
informado y aceptacion de forma voluntaria. Los pacientes
estudiados acudieron para ser evaluados sobre sintomas GI a
3 centros clinicos (Instituto de Investigaciones Médico-
Bioldgicas, Consulta de Endocrinologia Privada, Clinica San
Luis y Clinica del Pie Diabético, San Elian) en el periodo de
febrero del 2013 a octubre del mismo afio. Los datos
analizados fueron: tipo de diabetes, niveles de HbAlc, edad,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), evolucién de DM,
uso de farmacos y sintomas GI, ademas, todos los pacientes
respondieron el cuestionario PAGI SYM version validada en
espafiol.

Se utiliz6 estadistica descriptiva usando proporciones para
las variables categoricas y promedio para las variables
nominales. La prevalencia de sintomas GI se expresd en
proporciones. Se realizd una comparacién entre los pacientes
con DM y sintomas GI y los que no reportan sintomas Gl y se
compararon estos grupos utilizando prueba t de student para
variables numéricas y chi cuadrada para variables categoricas.
Aquellas variables que alcanzaron significancia estadistica se
sometieron a un analisis multivariado de regresion logistica.
Se realizé un analisis de correlacién entre los niveles de
glicemia y HbAlc con los puntajes de calidad de vida y se
establecio significancia estadistica cuando la p fue menor a
0.05%.

Resultados

Se incluyeron 157 sujetos con diagnéstico de DM tipo 2 con
una edad promedio de 55.8+12.3 (rango 21-83), la mayoria de
los pacientes fueron de sexo femenino (69.2%), el nivel
académico predominante fue primaria (33.8%). Se realizd
una comparacion en los pacientes con sintomas GI superiores
ylos que no tenian sintomas (Tabla 1).

Lasadicciones observadas de los pacientes fueron minimas,
siendo mas frecuente el consumo de tabaco en el 10.2% de los
pacientes.

Se obtuvo solo la talla, peso e IMC en 121 de los 157
pacientes, conun promedio de 29.5+7.2. (Figura 1A).

La media de tiempo para el diagnostico de DM fue de
10.9£9.1 afios. El tratamiento prescrito con mayor frecuencia
fue la metformina en el 75.2%.

La complicacién mas comun fue la neuropatia diabética
con 27.4% (Figura 1B). Para una mejor lectura se dividieron
los sintomas GI superiores presentes en el cuestionario PAGI-
SYM en dos grupos de 10 sintomas (Figura 2A y 2B). Se
encontr6 que 131 de los pacientes (83.4%) tuvieron al menos
un sintoma GI superior, de estos la gastroparesia se encontrd
en 71% de los pacientes. La puntuacion total (GCSI=27) que
se clasificd como gastroparesia grave fue del 5%.

Discusion
El presente estudio es el primero en México en evaluar los
sintomas GI superiores utilizando el cuestionario PAGI-

Sintomas gastrointestinales superiores en pacientes
con diabetes mellitus

Tabla 1. Caracteristicas generales

Con

sintomas GI

Sin

sintomas GI

Grupos de edad
21-35
36-50
51-65
66-80
>80

Edad (afios)*

Mujeres

Escolaridad
Ninguna
Primaria

Secundaria

Bachillerato o técnico

Licenciatura o superior

Tabaquismo

Alcoholismo

Tiempo de diagnostico

<5 afios

5-15 afios

16-25 afios

26 a >40 afios

Tratamiento de DM

Metformina

Glibenclamida

Insulina

Acarbosa

Otros

Glucosa sérica (mg/dL)*

HbAIc (%)*

8 (6.1)
35 (26.7)
64 (48.9)
22(16.8)

2(1.5)
55.14+1.98

91 (69.5)

9(6.9)
45 (34.4)
24 (18.3)
32 (24.5)
21 (16)
13(9.9)

9(6.9)

41 (31.3)
60 (45)
19 (15.3)

11 (8.4)

95 (72.8)
65 (49.8)
24 (18.4)

5(3.9)
6 (4.8)
171.2477.8

16.07+37.6

2(7.7)
5(19.2)
10 (38.5)
7(26.9)
2(7.7)

59.31+14.03

18 (69.2)

0(0)
8 (30.8)
9 (34.6)
4(15.4)
5(19.2)
3(11.5)

1(3.8)

8(30.8)
8(30.8)
5(19.2)

5(19.2)

22 (84.5)
11 (42.2)
3(11.5)

0 (0)
4(15.3)
145.72+43.94

7.60£2.32

Valores presentados en frecuencia (%) y mediaxDE.

* p<0.05
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Figura 1. IMC y complicaciones de DM de acuerdo con la presencia de sintomas GI
Abreviaturas: DM, diabetes mellitus; IMC, indice de masa corporal; GI, gastrointestinal.

SYM (version validada en espafiol) en pacientes con DM y sus
factores asociados. Se encontrdé que la prevalencia de estos
sintomas es tan alta como en otros estudios reportandose
hasta en 70% de los pacientes .

En cuanto a los sintomas de plenitud, saciedad, nauseas y
vomitos se debe considerar también, que estos pueden indicar
un sindrome de insuficiencia postprandial o deterioro de la
acomodacion gastrica en lugar de retraso en el vaciamiento.
La neuropatia autonomica de los pacientes evaluados estuvo
presente en un 30.5% (p< 0.05) de los pacientes con sintomas
y la retinopatia en un 24.4%, siendo casi el doble que en los
pacientes asintomaticos.

Se ha sugerido que los sintomas reflejan una motilidad
anormal GI como una manifestaciéon de la neuropatia
autondmica irreversible, sin embrago la evidencia para apoyar
este concepto es limitada. En los estudios que han
demostrado diferencias, parece ser que la presencia de
neuropatia periférica y autondémica en sujetos con diabetes
tipo 1 se asocian a sintomas GI cuando se compararon con
controles. Por otra parte, Kojecky y cols''. encontraron que las
tasas de sintomas GI en pacientes con DM con y sin
neuropatia periférica fueron similares, mientras que Clouse y
Lustman encontraron que los sintomas GI fueron
pobremente correlacionados con complicaciones
neuropaticas”. Por otra parte, la HbAlc parece ser un factor
decisivo en el establecimiento de los sintomas, Kim y
colaboradores” encontraron 3.38 veces mas sintomas en los
casos con HbA1c>8% en comparacion con aquellos con
HbAlc <6%". En este estudio los pacientes que presentaron
sintomas GI tuvieron un promedio de HbAlcde 16.07% y un
promedio de glucemia capilarde 171.22 mg/dl (p< 0.05). Este
resultado apoya la recomendacion de un adecuado control
glucémico para evitar complicaciones.

Sintomas gastrointestinales superiores en pacientes
con diabetes mellitus

Dailor abdominal beo

B

Malestar abdomomal 2o
Figura 2. Sintomas GI superiores de acuerdo con PAGI-SYM

No se ha reportado estudios que asocien otros factores de
riesgo importantes en la patogénesis de los sintomas GI en
diabetes, tales como, estrés psicolégico o comorbilidad
psiquiatrica o la ingesta de alcohol. Sin embargo, la obesidad
esun estado de inflamacion crénica de bajo grado que afecta a
todo el cuerpo, incluidos los 6rganos gastrointestinales. Por lo
tanto, la obesidad esta asociado con un aumento de las
citocinas inflamatorias, activacién de respuestas inmunes y
alteracion en la seflalizacion celular de las vias metabdlicas,
participando de esta manera, en el desarrollo de alteraciones
gastrointestinal “.

Sin embargo, a pesar de que gran parte de los pacientes con
DM presentan obesidad coexistente, en este trabajo el IMC no
tuvo significancia estadistica (p>0.05) asi como la ingesta de
alcohol y el consumo de tabaco (toxicomanias).

El tiempo de evolucion de los sintomas GI en nuestros
pacientes no tuvo una significancia estadistica. En Hong
Kong" se realizé un estudio donde se informo una tasa mayor
de todos los sintomas gastrointestinales en 149 pacientes con
DM tipo 2, en comparacion con los controles, la duracion de
la diabetes fue el unico factor independiente asociado. La
presencia global de sintomas compatibles con gastroparesia
fue de 71%. Resulta de interés que la gastroparesia ocurre en
pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2 y con presencia o
ausencia de complicaciones asociadas. Las complicaciones
sistémicas de la diabetes, incluidas la neuropatia autonémica
y periférica, no son predictores confiables del desarrollo de
gastroparesia diabética, sin embargo, como ya se menciond la
neuropatia fue estadisticamente significativa ante la presencia
de sintomas GI superiores.

Sobre la influencia de factores como el sexo, edad y nivel
académico de los pacientes en cuanto a los sintomas GI, es
necesario realizar otro tipo de analisis para poder discutir si
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existe alguna asociacion.

Conclusion

Mas del 80% de los pacientes con DM Tipo 2 tienen al
menos un sintoma GI, los mas frecuentes son sintomas
asociados a gastroparesia. Los factores asociados a la
presencia de sintomas GI fueron la presencia de neuropatia y
retinopatia, sin embargo, estos podrian ser también causa del
descontrol glucémico. Aunque los sintomas pueden atribuirse
a condiciones distintas, tales como trastornos
gastrointestinales funcionales, identificar la prevalencia
elevada de estos sintomas en pacientes diabéticos es de suma
importancia, debido a que el tratamiento tendria que ser
enfocado no unicamente al control sintomatico sino al
control metabolico, especificamente a las cifras de glucemia.

Los resultados de este estudio deben ser considerados a la
luz de sus limitaciones, los sintomas GI superiores fueron
registrados para sugerir gastroparesia, pero la enfermedad no
se diagnostica objetivamente con el cuestionario PAGI-SYM;
por lo tanto, se puede s6lo hablar de los sintomas sugestivos de

Sintomas gastrointestinales superiores en pacientes
con diabetes mellitus

Debido alos hallazgos encontrados en nuestro estudioy ala
cifra creciente de diabetes mellitus tipo 2 en nuestra
poblaciéon, se recomienda que, en estos pacientes,
especificamente, con descontrol glucémico se busque
intencionadamente la presencia de sintomas GI superiores,
con la finalidad de incrementar la calidad de vida. Ademas,
utilizar el cuestionario PAGI-SYM como herramienta de
referencia para centralizar la busqueda de gastroparesia
diabética, como un criterio de valoracion clinica y en la
monitorizacion del paciente después de recibir tratamiento.
Los tratamientos de la dismotilidad gastrica se basan en
terapéuticas dietéticas, farmacologicas y quirdrgicas que
alivian los sintomas y conservan una nutricién adecuada.
Esta es un area de investigacion importante, ya que ayudaria a
definir mejor las conductas apropiadas para los sintomas GI
superiores.

Declaracion de intereses
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