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Resumen: Hirata ES, Mesquita MA, Alves Filho G, Camargo EE — Estudio del Vaciamiento Gastrico por Cintilografia en Pacientes con Insufi-
ciencia Renal Cronica.

Justificativa y objetivos: El presente estudio tuvo el objetivo de analizar el vaciamiento gastrico (EG) en los pacientes con insuficiencia renal
croénica (IRC).

Material y método: Se estudiaron 30 pacientes con IRC, 16 en tratamiento clinico conservador (TCC) y 14 en hemodialisis (THD) hacia mas de
seis meses. El grupo-control (CTL) fue constituido por 18 voluntarios asintomaticos. El método de estudio del vaciamiento gastrico (EG) fue la
cintilografia. La alimentacion de test estandar fue una tortilla de tres huevos de gallina, preparada con azufre coloidal marcado con 185 MBq de
tecnecio-99 m. Se estudiaron las curvas de retencién gastrica y a partir de ellas, se obtuvo el T"2 del EG. Se consider6 como normal el valor de
T2 correspondiente al promedio de los valores de T del grupo control y dos veces mas la desviacion estandar. Los test estadisticos utilizados
fueron el de 2y el de Kruskal Wallis.

Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa con relacién a las curvas de retencion gastrica total y al T'2 de EG, que fue pare-
cido en los tres grupos estudiados. Nueve pacientes tuvieron T’ de EG elevado por encima de 125 minutos. Esos pacientes estaban igualmente
distribuidos entre ambos sexos y entre los grupos TCC y THD.

Conclusiones: Concluimos que la tasa de retencién géstrica y el T/ de EG en los pacientes con IRC en TCC y THD, no es diferente del grupo

de pacientes sanos. La hemodidlisis no parece disminuir el riesgo de retencion gastrica en pacientes con IRC.

Descriptores: CIRUGIA, Cuidados preoperatorios; COMPLICACIONES, Insuficiencia Renal Cronica; FARMACOS; FARMACOLOGIA.
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INTRODUCCION

La dificultad del vaciamiento géastrico (EG) en el paciente con
insuficiencia renal cronica (IRC), la describié por primera vez
Goldstein en 1967 '. Los resultados de los trabajos realizados
a partir de esa fecha son controvertidos 2. Entre las posibles
razones para esas diferencias, se incluyen la diversidad de
métodos utilizados para el estudio del EG, la falta de estan-
darizacion de una comida-test, las diferentes enfermedades
renales de base, y el tipo de tratamiento del paciente, si se
hace por dialisis peritoneal, hemodialisis o tratamiento clinico
conservador.

La posibilidad de un retardo en el EG en la IRC es atractivo
y varias son las posibles explicaciones para esa disfuncién: la
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acidosis metabodlica 5 y la neuropatia urémica ¢ por ejemplo,
que pueden interferir en el ritmo del vaciamiento. Esa altera-
cién también permitiria explicar los sintomas dispépticos tan
comunes en esos pacientes 7.

Ademaés de eso, el EG posee una importancia fundamen-
tal en la anestesia, que puede ser resumida en uno de sus
principales aspectos: el ayuno preoperatorio. Un retraso pue-
de causar estasis gastrica, con riesgo de vomito y aspiraci-
6n 8. La importancia clinica puede ser mejor entendida si nos
detenemos en el enfoque que se le ha dado en las ultimas
décadas a los transplantes renales, como principal forma de
tratamiento de la insuficiencia renal. Medidas especiales en la
induccion y recuperacion de la anestesia son recomendadas,
con el fin de evitar las graves complicaciones pulmonares que
pueden ocurrir en las situaciones de disturbios del EG °.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el EG de
una comida sélida en pacientes con IRC bajo tratamiento cli-
nico conservador o bajo tratamiento hemodialitico, utilizando
la cintilografia géastrica.

MATERIAL Y METODO
Pacientes
Fueron estudiados 30 pacientes con IRC con aclaramiento

(clearance) de creatinina menor que 20 mL.min"!, seleccio-
nados en el servicio de hemodialisis y en el Ambulatorio de
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Uremia del Hospital das Clinicas de la Unicamp. De ellos, 16
estaban bajo tratamiento clinico conservador (TCC) y 14 en
tratamiento hemodialitico hacia mas de seis meses (THD).
Los criterios de exclusion para los pacientes del grupo TCC y
THD fueron: presencia de diabetes mellitus, mieloma multiple,
enfermedades del colageno, Ulcera péptica, cirugia gastrica y
embarazo. Ninguno de ellos estaba en tratamiento de medi-
caciones que pudiesen afectar la motilidad gastrointestinal.

Grupo-control

El grupo-control estuvo constituido por 18 voluntarios
asintomaticos: nueve del sexo masculino (edad prome-
dio: 35 + 9 afos) y nueve del femenino (edad promedio:
41 + 11 afios), reclutados entre los funcionarios y médicos del
HC-Unicamp. Ningln participante era obeso, tenia historial
de enfermedad sistémica, enfermedad gastrointestinal, ciru-
gia anterior o estaba bajo tratamiento de medicaciones que
pudiesen afectar la motilidad gastrointestinal. Ninguna de las
mujeres estaba en la menopausia, y todos los estudios se
hicieron durante la primera fase del ciclo menstrual.

Comida-test

La comida-test consistié en una tortilla hecha con tres huevos
de gallina de tamafo medio, preparada con una mezcla de
azufre coloidal marcado con 185 MBq de tecnecio-99 m. La
tortilla se cocind en el microondas durante cuatro minutos,
hasta adquirir una consistencia firme.

Estudio del vaciamiento gastrico

Los examenes fueron realizados a tono con la técnica ya pu-
blicada anteriormente '%''. Los participantes fueron estudia-
dos por la mafiana, después de un ayuno de por los menos
diez horas. La comida-test fue consumida en cinco minutos
y posteriormente vino una ingestion de 25 mL de agua. In-
mediatamente después de la ingestion, el individuo se sent6
entre los dos cabezales de la camara de cintilacion, para la
adquisicion de las imagenes en las proyecciones anteriores
y posteriores de la region epigastrica, que fue colocada en el
centro del campo de vision de los dos cabezales.

Se tomaron iméagenes estaticas del estbmago en las in-
cidencias anterior y posterior simultaneamente. A partir del
instante cero, e inmediatamente después de la ingestion de
la comida, a cada diez minutos, se obtuvo una imagen de 60
segundos de duracion, hasta completar 120 minutos, hacien-
do un total de 26 imagenes, 13 en la posicién anteriory 13 en
la posicién posterior. Las imagenes se procesaron a través
del programa SOPHY NXT del Servicio de Medicina Nuclear.
Inicialmente fueron determinadas 26 regiones de interés para
el estudio, en las proyecciones anteriores y posteriores. Des-
pués de la correccién para el decaimiento radioactivo, se de-
termin6 el promedio geométrico de los conteos radioactivos

de la region anterior y posterior. Se obtuvieron 13 valores de
promedio geométrico, en norma por el mayor de esos valores
en una escala de cero a uno. Con esos datos, se construye-
ron los graficos de retencion gastrica total, conteniendo, en la
abscisa, el tiempo en minutos y en la ordenada, el conteo de
la radioactividad. A partir de la curva de retencién gastrica, se
calcul6 el Tz del EG total, tiempo que el estbmago necesita
para vaciar el 50% de la comida-test estandar.

Anadlisis estadistico

Los resultados aparecen como promedio + DE. El tratamiento
estadistico consté del test del 2 para la comparacién de las
variables cualitativas, del test de Mann-Whitney para la com-
paraciéon de dos variables numéricas, y del test de Kruskal-
Wallis para comparar tres o mas conjuntos de informacio-
nes numéricas de muestras independientes. Se tuvieron en
cuenta como estadisticamente significativos, los valores de
p < 0,05.

Para el andlisis individual de los resultados, el limite su-
perior de normalidad para los valores de T fue considerado
como el promedio de los valores del T del grupo control mas
dos veces la desviacion estandar.

Aspectos éticos

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Unicamp,
considerando que la utilizacion de una comida afadida a un
radiofarmaco para el estudio del EG, esta sustentado por los
datos de la literatura internacional. Al mismo tiempo, garanti-
zamos la confidencialidad de las informaciones y la utilizacién
de los resultados obtenidos GUnicamente para fines cientificos.
El Término de Consentimiento Informado se firmé en la en-
trevista, cuando al paciente se le invité a participar en la in-
vestigacion, y después de las pertinentes aclaraciones sobre
el estudio.

RESULTADOS

El andlisis de los datos confirm6 la homogeneidad de los gru-
pos para la edad y el sexo (Tabla I).

El aclaramiento (clearance) de la creatinina y el tiempo de
tratamiento hemodialitico, quedaron dentro de los valores es-
tablecidos previamente en el estudio (14,3 + 4,4) mL.min"' y
(32,9 + 40,2) meses respectivamente.

En la Figura 1 aparecen las curvas de retencion gastrica
total en los grupos TCC, THD y CTL. No hubo diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos en ninguno de los
tiempos estudiados.

Los valores de T2 de EG pueden ser vistos en la Tabla
Il. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
valores del T en los tres grupos estudiados. Sin embargo,
en el analisis individual identificamos nueve pacientes (30%)

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, N 1, Enero-Febrero, 2012



ESTUDIO DEL VACIAMIENTO GASTRICO POR CINTILOGRAFIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Tabla I - Distribucion por Sexo y Promedio de Edad, Desviacién Estandar, Valor Minimo y Maximo (Min-Max) en Afos, en los Grupos TCC,
THDy CTL.

Grupo TCC Grupo THD Grupo CTL
* Edad (Promedio + DE) afos 39,8 £ 14,1 425+ 11,2 36,6 + 10,6
Min-Max 18-60 18-60 24-55
**Sexo M/ F 9/7 6/8 9/8

*Kruskal-Wallis: p = 0,353; **%2: p = 0,751; DE: Desviacion Estandar; TCC: tratamiento clinico conservador; THD: tratamiento en hemodidlisis; CTL: grupo-control.

Tabla Il - Valores de Promedio, Desviacién Estandar, Minimo y Maximo del T2 de EG en Pacientes de los Grupos TCC, THD, CTL

Grupo TCC Grupo THD Grupo CTL
TY2(Promedio + DE) min 109,7 + 38,0 102,9+ 31,2 87,2+ 18,9
Min-Max 56,4 -194,0 64,7 -172,7 67,3-132,7
N 16 14 17

Kruskal-Wallis: p = 0,176; TCC: tratamiento clinico conservador; THD: tratamiento en hemodidlisis; CTL: grupo-control.

Tabla Il - Distribucién de los Pacientes con Vaciamiento Gastrico Lento de Acuerdo con el Sexo y con el Tipo de Tratamiento Clinico,

Conservador (TCC) o Hemodialitico (THD)

T% > 125 min T < 125 min
*Sexo N % N %
Masculino 05 55,56 10 47,62
Femenino 04 44,44 11 52,38
Total 09 100,00 21 100,00
*Tratamiento de la IRC
Grupo TCC 05 55,56 11 52,38
Grupo THD 04 44,44 10 47,62
Total 09 100,00 21 100,0

*: Fisher: p = 1,000; IRC: insuficiencia renal crénica; TCC: tratamiento clinico conservador; THD: tratamiento en hemodidlisis; CTL: grupo-control.
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Figura 1 — Curvas de Retencién Gastrica Total, Calculadas con
los Promedios de los Valores de los Porcentajes de los Conteos
Radioactivos versus Tiempo, en pacientes con IRC, bajo tratamiento
clinico conservador (TCC), bajo tratamiento hemodialitico (THD) y en
individuos sanos (CTL).
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que presentaron un retraso en el EG, o sea, T'2 superior a
125 minutos.

En la Tabla lll se puede observar que cinco de ellos eran
del sexo masculino y cuatro del sexo femenino. La proporcion
de pacientes con EG lento en los grupos TCC y THD también
fue similar.

DISCUSION

Nuestros resultados demostraron que las curvas de retencion
gastrica total y los valores del T/ del EG en pacientes con
IRC, bajo tratamiento clinico conservador o bajo tratamiento
hemodialitico, no fueron diferentes estadisticamente de los
resultados observados en los individuos del grupo-control,
sin signos o sintomas de enfermedad gastrointestinal y/o
disfuncion renal. Sin embargo, en el analisis individual, iden-
tificamos nueve pacientes (30%) con EG lento, distribuidos
igualmente entre los grupos TCC y THD.

Desde el primer registro de retraso en el EG en urémicos,
se observa que las publicaciones respecto del tema, son ge-
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neralmente con casuisticas pequefas y resultados contra-
dictorios 2. En los estudios clinicos, echamos en falta una
estandarizacion no solamente en la metodologia usada para
el estudio del EG, sino también en la clasificacion del grado
de disfuncion renal y en el tipo de tratamiento a que el pa-
ciente esta siendo sometido, habiendo pocas referencias en
cuanto a la exclusion de enfermedades gastricas y sistémicas
concomitantes. Esas variables ya serian de por si suficien-
tes para justificar los resultados paraddjicos encontrados en
trabajos que intentan correlacionar la uremia con dificultades
en el EG.

En nuestro estudio, procuramos definir las variables que
podrian influir en la medida del EG. El estandar de normalidad
adoptado se obtuvo a partir de una comida-test estudiada en
un grupo de individuos sanos de los dos sexos. En el grupo
formado por pacientes, procuramos controlar las variables ya
citadas en la literatura. Aunque existan controversias, pare-
ce que el EG en la mujer es més lento que en el hombre
.12 porque las hormonas sexuales femeninas tienen un rol
inhibidor en la motilidad géastrica 3. Con la menopausia, ese
efecto desaparece y las tasas de EG en ambos sexos tienden
a igualarse 4. Son pocos los estudios sobre el efecto de la
edad en el EG y los resultados son contradictorios. En una
poblacién de chinos, observamos que el EG para liquidos es-
taba comprometido en los individuos que rebasaban los 60
afios 5. En nuestro estudio, se establecié que la edad deberia
estar comprendida entre los 18 y los 60 afios y cuidamos que
la distribucion por sexo fuese similar en los tres grupos.

La Diabetes Mellitus y otras enfermedades como el mie-
loma multiple y algunas colagenosis, pueden cursar con
retraso en el EG. La gastroparesia diabética es una compli-
cacién asociada a la diabetes insulino-dependiente de larga
duracién, con disfunciéon autondémica y neuropatia periférica.
En general, estan comprometidos el vaciamiento de solidos
y de liquidos 17, Ya en el caso de las colagenosis, las que
son mas frecuentemente asociadas a alteraciones en el EG
son la esclerosis sistémica progresiva y el lupus eritemato-
so sistémico 8. Optamos por excluir pacientes portadores de
esas enfermedades. La eleccién por la cintilografia gastrica
en nuestro trabajo, esta respaldada en la literatura: se consi-
dera el mejor método de estudio del EG 1920, Otros métodos
utilizados son el del paracetamol, el ultrasonido y la retencion
de marcadores radiopacos 342!, La mayoria de los trabajos
utiliza el T'2y la curva de retencion gastrica como principales
parametros.

Para este estudio, seleccionamos un grupo de pacientes
renales crénicos predialiticos y otro grupo ya en dialisis hacia
un minimo de seis meses. Segun datos de la literatura, las al-
teraciones anatdmicas gastrointestinales son menos frecuen-
tes en urémicos en didlisis, como también algunos sintomas
dispépticos como la nausea y el vomito ', lo que sugiere que
la dialisis reduciria el aparecimiento de algunos signos y sin-
tomas de la uremia. Por tanto, si el retraso en el vaciamiento
observado en algunos trabajos estuviese relacionado con la
uremia o con algun factor urémico, seria posible suponer que
él estaria mas a menudo existiendo en pacientes que todavia
no estuviesen bajo tratamiento dialitico. En nuestro trabajo,

no pudimos confirmar esa suposicion porque en todos los
puntos de la curva, inclusive en el T'2, no hubo diferencia en-
tre los tres grupos estudiados. La hipétesis fue recientemen-
te investigada en otros dos estudios que tuvieron resultados
discordantes. Schoenmakere y col. 22 identificaron EG lento
en pacientes con hemodidlisis, mientras que Adachiy col. 2
sugieren que el tratamiento con hemodidlisis trae buenos re-
sultados para la motilidad gastrica y para la disminuciéon de
los sintomas gastrointestinales.

De nuevo las diferencias en la metodologia usada podrian
explicar esas contradicciones. En el trabajo de Schoenmake-
re, los pacientes estudiados eran mas ancianos, y pasaban
de los 60 afos, con tratamiento dialitico hacia mas de 3,5
anos, y recibieron una comida-test diferente de la utilizada
en nuestro estudio. En el trabajo de Adashi, ademas de la
diferencia en el método de estudio del vaciamiento gastrico,
la comida-test que se uso6 fue semisdlida.

Nuestros hallazgos de que existe un porcentaje de pa-
cientes urémicos que presenta un retardo en el EG estan a
tono con otros estudios 24. En nuestra investigacion, se iden-
tificaron nueve pacientes (30%) que tenian un valor de T
superior al promedio del grupo control, mas dos veces la des-
viacion estandar. Analizando esos pacientes, se observa que
ellos estan igualmente distribuidos en los grupos TCC y HDL
y que no hubo una asociacion con el sexo. Esos pacientes,
tienden a aumentar el promedio del T"2 del grupo, pero no de
una forma estadisticamente significativa. Posiblemente, un
estudio mas detallado de la motilidad gastrica, como la distri-
bucion proximal y distal de los alimentos, podra aclarar mas
el tema en el sentido de identificar entre los urémicos y no en
la uremia, algun factor de riesgo que sea una predisposicion
para el retraso en el EG.

CONCLUSION

El estudio del EG en pacientes con IRC en tratamiento diali-
tico y en tratamiento conservador, no arroj6 diferencias esta-
disticamente significativas en la curva de retencién gastrica
y en el T2 de EG, cuando se le compar6 con un grupo de
pacientes sanos.

La hemodidlisis no parece reducir el riesgo de retencién
gastrica en pacientes con IRC.
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