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ABSTRACT.

Goal. To determine pre and postprandial serum gasirin levels in severely
malnourished children,

Study Design. Clinical, prospective, longitudinal, comparative and
observational.

Setting. Gastroenterology and Nutrition Service at The National Pediatrics
Institute, 88, in México City.

Material and Methods. Al malnourished patients hospitalized between
november 1998 and february 1999 were included in the study. Variables studied
were: age, sex, weight, height, type and severity of malnutrition according to
weight/height, height/age, pre and postprandial gastrin levels. Two blood samples
were obtained, one during fasting and the other 30 minutes after the meal was
ingested. Gastrin levels were determined by radioimmunoassay. The information

was analyzed numerically. Pre and postprandial gastrin levels were compared by
the Wilcoxon test (p=0.05 and two tails).

Results. 23 patients were studied. Preprandial median levels of gastrin were 130

pg./ml. while postprandial levels were 247 17. No statistical difference was
detected between the two levels (p=0.09) .

Disscusion. Preprandial levels in malnourished children were high in terms to

normal references values. This could be explained as a compensatory mechanism
as consequence of hipocloridia.
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RESUMEN.

Obijetivo. Conocer los niveles séricos de gastrina pre y postprandial en nifios
con desnutricion severa primaria.

Disefio metodolégico. Clinico, prospectivo, longitudinal, comparativo y
observacional.

Ubicacién. Servicio de Gastroenterologia y Nutricién, Instituto Nacional de
Pediatria, SS, México D.F.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes con desnutricion
severa primaria hospitalizados entre noviembre de 1998 y febrero de 1999. Las
variables estudiadas fueron; edad, sexo, tipo clinico de desnutricidn, peso, talla,
deficit peso-talla, talta-edad y niveles de gastrina pre y postprandial. Se
obtuvieron dos muestras de sangre, preprandial en ayuno y postprandial 30
minutos después de una alimentacién adecuada a su edad. lLa gastrina se
determind mediante radicinmunoensayo. La informacidn se describié
numéricamente. Se contrastaron los valores pre y postprandial mediante la
prueba de Wilcoxon con un alfa de 0.05 y dos colas.

Resuftades. €
preprandial fue de 130 pg/ml y postprandial de 247.17 pg./ml. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa al momento de comparar ambos valores
(p=0.09).

Discusidn. Estos hallazgos muestran niveles de gastrina preprandial elevados
de acuerdo a fos valores normales referidos por el laboratoric en el nifio con
desnutricién severa como mecanismo compensatorio por la hipoclorhidria ya

conacida.



INTRODUCCION.

La gastrina es una hormona que se produce en la mucosa del antro
gastrico y del duodeno préximal.(1) Su funcion es estimular la produccion de
acido clorhidrico (2) y mantener la acidez gastrica.{3) Se produce como respuesta
a los péptidos y aminodcidos y su principal inhibidor s un pH menor de 3.0 en el
antro.(4)

En 1977 Gracey (5) reporto, en nifios con desnutricién severa disminucion
de {a acidez gastrica con niveles séricos bajos de gastrina. Resultados diferentes
fueron reportados en 1888 por Gilman {6), quien no encontrd ninguna alteracion
en los niveles de gastrina.

Et objetivo del presente estudio fue conocer los niveles séricos de gastrina
pre y postprandial en nifios con desnutricién severa primaria que asisten al

Servicio de Gastroenterologia y Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria.



MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio clinico, prospectivo, longitudinal, comparative y
observacional (7) en el cual se estudiaron todos los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Gastroenterclogia y Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria, S$S,
Mexico D.F., con desnutricion severa primaria de acuerdo a la clasificacion de
Waterlow (8) durante el periodo comprendido entre noviembre de 1998 y febrero
de 1999.

El estudio se realizé cuandc el paciente estaba en condiciones clinicas
estables, con una dieta normal de acuerdo a su edad bioldgica con un aporte
minimo de 150 cal./kg./dia con 60% de carbohidratos, 30% de lipidos y 10% de
proteinas, sin recibir ningln otro tratamiento médico y sin que se haya iniciado la
recuperacidn nufricional. En tedos ios pacientes se elabord una historia clinica
compieta pero para fines de este estudio solo se incluyeron las siguientes
vanabigs. sexu, edad, peso, talia, aéficit peso-talla, déficit talia-edad, tipo clinico
de desnutricidn y niveles séricos de gastrina pre y postprandial.

Se obtuvieron 2 muestras de sangre de 2 ml., la muestra preprandial en
ayuno de 3 horas para lactantes y de 8 horas para preescolares vy la postprandial
30 minutos después de haber ingerido su dieta. Las muestras obtenidas se
transportaron y almacenaron a -20°C hasta el momento que se procesaron. La
concentracién de gastrina se determind mediante radioinmuncensayo utilizando
solucién radioactiva indicadora de gastrina {I 125) y anticuerpos contra gastrina

humana producidos en conejos ligados a aiblimina sérica bovina.



El protocolo fue revisado y aprobado peor los comités de ética y de
investigacion dei instituto Nacional de Pediatria, S8. Se obtuvo la firma de
consentimiento informado del padre o tutor. La informacion se describié grafica y
numéricamente. Se contrastaron los valores séricos de gastrina preprandial y

postprandial mediante ta prueba de Wilcoxon con un alfa de 0.05 y dos colas.



RESULTADOS.

De los 23 pacientes con desnutricidn severa primaria, 9 fueron masculinos
y 14 femeninos. Clinicamente 12 fueron desnutridos marasmaticos, 5 kwashiorkor
y 6 del tipo mixto. Ei perfil clinico de los pacientes estudiados se muestra en el
cuadro 1.

Al contrastar estadisticamente los valores de gastrina pre con los
postprandiales medianté la prueba de Wilcoxon no se encontraron diferencias

signibicalivag (p-0.09),



DISCUSION.

En condiciones normales la gastrina estimula la secrecién de &cido
clorhidrico debido a que activa receptores especificos en las células parietales,
ademas de su ya conocido efecto trofico sobre elias.(9)

En nuestro estudio, a diferencia de o reportado por Gracey (5) y Gilman {6)
se encontraron niveles preprandiales elevados.(9) Aun y cuando este valor fug
90% mas elevado en el momento postprandial fue similar a lo reportado por
Goldschmiedt {10} en adultos sanos. En forma semejante a dicho estudic al
momento de comparar los valores pre y posiprandiales de gastrina no se encontrd
ninguna diferencia estadistica. L.a ausencia de significancia estadistica en nuestro
esludio puede deberse ademas de al reducido tamafio de la muestra, al hecho de
enconlrar un valor preprandial elevado impartantemente, mas alla de fo que era
de esperar.
obabiemernie sea un mecanismo compensador en el
paciente desnutrido severo consistente en tratar de mantener una adecuada
secrecion de acidez gastrica sin lograrlo, debido a gue se acompafa de
hipoclorhidria (5,6) Dicha hipoclorhidria que no responde a la elevacién de
gastrina podria explicarse por: a) disminucion en las ceélulas parietales del
estomago, b) alteraciones estructurales en la gastrina y ¢) alteraciones en la
identificacion de los receptores especificos donde actia.

La pregunta a contestar seria si los pacientes desnutridos con

hipergastrinemia e hipoclorhidria que se recuperan y llegan a ila edad aduita



tienen mayor probabilidad de desarrollar necplasias del tracto gastrointestinal.

1



CUADRO 1

NIVELES SERICOS DE GASTRINA PRE Y POSTPRANDIAL
EN NINOS CON DESNUTRICION SEVERA PRIMARIA

VARIABLE

EDAD
PESQ
TALLA
PESOMALLA
TALLA/JEDAD

GASTRINA
PREPRANDIAL

GASTRINA
POSTPRANDIAL

DIFERENCIA
GASTRINA

MEDIANA

1.25
54
67

289
1

130

247.2

VALOR
MINIMO

017

23

48

0

2.3

532

376

-665.5

VALOR
MAXIMO

104

89

852

20

663.1

7553

3386
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