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INTRODUCCION

La cuzima uropepsina  fué  descubievta  por el aiio de
1860 por Boiiche quien penso fuera una pepsina, pués pre-
sentaba actividad  proteolitica con substratos en medlos dci-
das. Sobre ¢l exdmen de la Lieratura se discute que mientras
una cnzima libre  esti probablemente auscnte, ocurricndo
solo en animales gravemente enfermos; Goiitzner, Ler Sto-
del Falky Koleeh y otros encontraron una cnzima libre, la
pepsinag que esta siempre presente en la orina de animales
normales y del hombre, Openbeiner definio la pepsina como
una proteing que actua sobre substratos de alto peso mole-
cular y un pH optimo de 2.0, cuando el substrato esti casi
enteramente disociado como una base.

El mejor y mis completo estudio de la uropepsina fué
becho por Gottlieh, el primero que uso la medida del pH en
el control de estas limitaciones.

Goiitzners libera de fibrina la orina fria de 24 boras,
considerando que la nropepsina puede sor absorbida por ella,
encontrando que la absorcion de wropepsine sobre lz fibritia
en orina de variada acidez fué irregular e incompleta.

Gottlich dedicé mucho tiempo a una conveniente cri-
tica ol método aplicable a orina, sangre o jugo gastrico faci-
litando la expresion del anilisis en términos de microgramos
(0.001) mgrs. en su estudio fué mantenida la reaccion a un
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PH de 1.6 a 1.7, ¢l cual es el 6ptimo; la orina fué digerida 20
boras, ¢l plasma 120 boras y el jugo gasivico 130 horas a una
temperatura de 37-40°C, aplicando el rendimiento de enzima
a las 24 boras y considerando ademis la influencia de la dicta.

Tambiéu se demostré en animales  gastrectomizados, la
auscncia de uropepsina. Es evidente la literatura clinica pa-
rece constituir sugestiva evidencia, de que en el bumano cuando
bay una enfermedad extendida en la mucosa gdstrica. por
ciemplo: corcinoma gdstrico avanzando y anemia perniciosa
poca o ninguna uropepsina se presenta; esto nos podria indicar
que la wuropepsina es un pepsinogeno el cual arriba del nivel del
estémago cncuentra su camino  bacia la sangre y por con-
siguicnte su transporte a la orina, pero su cvidencia, su modo
de transformarse ha sido poco claro.

Existe la teoria de gue la sangre conticne una antipep-
sina, la cual manticne a la pepsina en una combinacion inac-
tiva basta que es liberada durante la formacion de orina.
Hoffman fué el primero en sospechar que con una dieta rica
en proteinas babia un aumento de la pepsina en la crina y de
pepsinogeno cn a sangre, y sin embargo babia una disminu-
cion con una dicta rica en carbobidratos; sobre el asunto
del origen de la pepsina en el estomago solamente existen teo-
rias, que fueron estudiadas por Goiitzners sobre la absorcion
de la secrecion del tracto gastrointestinal directamente en la
sangre por células, las células son consideradas como teniendo
una funcion puramente exéerina; si el pepsinogeno es libera-
do sobre ol lado interno de las células principales directa-
mente en la sangre, esto  constituiria una secresion interna;
por otvo lado si le dilucion en la activacion ocurre sobre el
lado bumoral, existe la posibilidad que ¢l pepsinogeno  sea
alsorbido hacia la sangre por los conductos tributarios.
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Datos sobre ol pepsinogeno y pepsina contenido en el
jugo gastrico y las arterias vecinas diferenciadas, podrian ser
de aynuda pero no decisiva, con respecto a cual de las 2 for-
mas existen, si como pepsing o como pepsinogeno. De esta
revision puede  decirse que los bechos establecidos concer-
nicntes a la produccion, transporte y eliminacion de la uro-
pepsina son muy pocos y esto en lo que respecta a su identi-
dad su destino extragastrico ¥ a su posible funcién tradiges-
tiva,
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CAPITILO I

PEPSINOGENO DEL ’LASMA SANGUINEO

La presencia en la orina de una enzima con actividad
proteolitica con una acidez fuerte esta ahora bien establecida.
La desaparicién de esta enzima en la orina después de gastrec-
tomia, la baja concentracién en la orina de pacientes con
ancmia perniciosa, el iggremento en la cencentracion en la
orina de perros dcspﬂfrc:c administracion intravenosa de
pepsinogeno, nos di a conocer la hipétesis que las células
pépticas del estomage segregan pepsinogeno directamente en
la circulacién, el cual es recogido por los rifiones y excretado
como tal. La prueba de pepsinogeno en la orina es derivada
de la secrecion de pepsinogeno por el estdmago, esto necesaria-
mente implica el transporte de la enzima por la sangre.

Este plasma y suero muestran la actividad proteolitica
con una reaccién dcida, habiendo sido demostrado por Sarel,
Leoper, Gottlieb y otros, pero la naturaleza del mecanismo
permanece un tanto obscuro. Siguiendo los ultimos reportes
con estudios sobre la naturaleza de las enzimas responsables
de la actividad proteolitica del plasma nos dan un método
que es ¢l que se lleva a cabo cn el presente estudio.

Mis tarde se demostrd que la enzima proteolitica del
plasma sanguineo es activa en una reaccion. acida, la cual
depende de la presencia del funcionamiento de la mucosa gas-
trica.
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Construyeron curvas activas del pH, con plasmas san-
guineos de sujetos sanos. Uno de los sistemas proteoliticos es
activo a un pH 6ptimo de 1.5 a 3.0 para la digestién péptica
de hemoglobina y parece ser que depende de la funcién de la
mucosa gastrica.

Un segundo sistema proteolitico con maxima actividad a
un pH entre 3.5 vy 4.0, né hace requerir la presencia de un
funcionamiento de la mucosa gistrica,

En adicion a estos sistemas se demostrd, que uno de ellos
¢s responsable de una  actividad  proteolitica a un pH entre
1.5 a 3.0 en ¢l plasma de pacientes gastrectomizados. La pep-
sina de la sangre es inactivada rapidamente al pH de la sangre
v cemo resultado al administrar intravenosamente esta enzima
a perros, nos dd un incremento en la actividad proteolitica
de la orina a un pH de 1.5, pareciendo probable que la mayor
porcion de la actividad proteolitica del plasma a un pH de
1. a 3 es debido a la conversion autocatalitica del pepsino-
geno a pepsina activa con ¢l bajo pH.

De acuerdo con esta hipotesis, esta la observacion de que
la adminmistracion  intravenosa de  pepsinogeno crudc en el
perro provoca un marcado incremento en la actividad pro-
teolitica del plasma de ta sangre a un pH de 1.5 a 3. En con-
traste con ¢l pepsinogeno, aproximadamente un 80% de Ia
actividad de pepsina es destruida a un pH de 7.5y en casi
100, destruida a un pH de 10.

Siendo la mayor actividad en un plasma normal a un pH
de 1.5 a3, el sistema es eportuno, ¢l cual depende de 1o pre-
sencia de una funcion de la mucosa gastrica y la cual es inac-
tivada por alcalinizacion siendo la pepsina rapidamente des-
truida en la corriente sanguinea, ¢l cual né es considerado
pepsinogeno, aparcciendo en grandes cantidades y siendo pro-
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bable qu: este pepsinogeno sea reducido por las células pépticas
del cstémago en la circulacién y que con la acidificacién
invitro, sca convertido autocataliticamente a pepsina.

Estas y otras consideraciones, suponen que una porcion
del pepsinogeno manufacturado por las células pépticas, es
secretado en el lumen del estdémago y otra porcidn es secretado
en la circuacién. Esto confirma el concpto, de que las célu-
las pépticas del estémago, tienen ambas funciones, enddcrinas
y exocrinas.
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CAPITULO II

ESTUDIO DEL MATERIAL Y METODOS

En éste trabajo se uséd el método de HOWARD AND
CHESTER, para la “DOSIFICACION DE PEPSINOGENO
EN SANGRE” que fué c]l Gnico método encentrado y cuya
descripcion es la siguiente:

REACTIVOS:

Hemoglobina dializada al 2.5

Solucién 0.3N de acido clorhidrico
Solucion al 2% de oxalato de potasio
Solucidon al §¢¢ de dcido tricloroacético
Solucién 0.5N de hidréxido de sodio.

TECNICA:

El substrato de hemoglobina estandard es llevado a un
pH de 1.5 por adicion de una parte de acido c'orhidrico 0.3N
a 3 partes de hemoglobina, a 16cc de este substrato acidifi-
cado, se le agregan 2ce de plasma de sangre oxalatada y 3cc
de agua destilada son adicionados a completar un volimen
de 15ce vy el pH final serd de 2.3, Medir 2 alicuotas de 6¢ce,
una es incubada a 37¢C por 24 horas; en la otra la digestién
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enzimitica del substrato es detenida inmediatamente por la
adicion de 10cc de acido tricloroacético al §%. Después de
24 horas de digestion, ¢ésta es detenida en el primer tubo con
10cc de acido tricloroacético.

La cantidad de acuvidad péptica en equivalentes de ti-
rosina provenientes del substrato es luego determinada en
ambos tubos por ¢l método de Ansons en un fotocolorimetro.
Fn este método ¢l plasma refrigerado se guarda por 48 horas,
pero después de 3 dias hay una baja progresiva.

La diferencia en la lectura colorimetrica entre el proble-
ma incubado y ¢l problema néd incubado, indican el grado de
produccion de tirosina libre, substancia resultante de la pro-
teolisis. Las unidades pépticas fueron calculadas con la ayu-
da de una curva estandard. La curva estandard de tirosina da
a conocer la cantidad de tirosina libre en Sce de filtrado y se
construyd haciendo una solucién que va aumentando gradual-
mente su concentracion de tirosina, disuelta en solucién 0.02N
de acido clorhidrico, esta es de 0.02, 0.04, 0.08, 0.16, asi hasta
0.64 mgrs. por cc. Un cc de cada una de cstas disoluciones
fué incubada con Sce de hemoglobina acidificada y dializada
a 37 C por 30; y a otro cc de dcido clorhidrico 0.02N tam-
bién se le agregan los mismos reactivos, pero es detenida la
enzima anadiendo 10ce de dcido tricloroacético, este cc sera
usado como blanco. La diferencia de lecturas obtenidas en el
fotocolorimetro de sce de filtrado del problema incubado y
del usado como blanco, se obtiene ¢l valor verdadero de la
concentracion de tirosina,

Al poner estas diferencias sobre una griafica nos da una
curva en papel milimétrico y una recta en papel semilogarit-
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mico. Con esta curva estandard cualquier diferencia colori-
metrica obtenida por el problema, puede ser directamente
convertida a mgrs. por Scc de filtrado.

Resultados  obtenidos: La unidad de actividad de la
hemopepsina fué definida en este estudio como una cantidad
dada durante 30" de incubacién a 37°C. en la muestra de en-
sayo, dejando en libertad 0.04 mgrs. de tirosina libre, los
resultados son expresados como unidades 9, de ml de sangre.

Mirsky v sus colaboradores han demostrado que de 150-
200 de sus unidades de actividad proteolitica son en un prin-
cipio extragastricas; pero en el presente método, 100 unida-
des do actividad o menos son encontradas en el plasma después

de una total gastrectomia y por lo tanto aparece fuera del
estomago. In reportes hechos, este aumento bien puede re-

presentar una contribucién de catepsina, es ignorado, asi que
la igualdad de 100-130 unidades bien puede indicar una aqui-
lia.

En sujetos normales estudiados dia a dia y bajo condi-
ciones estandard, hay una variacion de cerca de 10% alrrede-
dor de una cifra mediana,

l.a sangre se toma usualmente el mismo dia del anilisis
y el paciente debe de estar en ayunas. La aspiracion gastrica
fué hecha en ciertos casos para confirmacién del pH, acido
libre y pepsina, en ningin caso el conocimiento del nivel de
la pepsina en sangre afecta ¢l curso del paciente.
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FORMA DE SACAR LAS UNIDADES DE
HEMOPEPSINA %

mgrs de la grafica 100
X e—— ==
0.04 2
mgrs de la grifica mgrs de la grifica
ml X 100
2 0.04

mgrs de la grifica

> 100 ==
2 X 0.04

mgrs de la grafica X 100

mgrs de la grifica X 1250

Lectura de la grifica por 1250 igual unidades de hemo-
pepsina ) de ml,
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CAPITULO (Ml

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO
EN INDIVIDUOS SUPUESTOS NORMALES

En 100 individues normales desde ¢l punto de vista cli-
nico los valores que se encontraron y establecieron en este
estudio fueron los siguientes:

TABLA I

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO EN 100
INDIVIDUQOS SUPUESTOS NORMALES

NORMALES Unidades 9 de ml
{0 153,125
19 159.375
6 162.750
] 171.875
12 184.250
1 190.625
4 206.400
6 209.375
7 215.625
19 231.500
5 290.625
6 312.500
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Los pacientes que fucron temados para esta determina-
cion estuvieron tomados al azar, con cexcepsion de aquellos
que s tenia conocimiento de enfermedad gastrointestinal, asi
como también en individuos con enfermedad generalizada
como diabetes, uremia infartes al miocardio o con desordenes
muy agudos. ’
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CAPITULO IV

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO EN ENFERMOS
CON ULCERAS PEPTICAS Y DUODENALES

TABLA II

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO EN 10
INDIVIDUOS CON ULCERAS PEPTICAS Y 10
INDIVIDUOS CON ULCERAS DUODENALES

Expediente % 12804
Diagnéstico: Ulcera Péptica
Unidades ¢ .de ml 350

Expediente # 78620
Diagnéstico: Ulcera Péptica
Unidades ¢ de ml 425

Expediente # 78322
Diagnéstico: Ulcera Péptica
Unidades %, de ml ' o 425

Expcdiente # 49676
Diagnéstico: Ulcera Péptica
Unidades %, de ml 325
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Expediente # 70199
Diagndstico: Ulcera Péptica
Unidades ©; de ml

Expediente # 71797
Diagrostico: Ulecera Péptica
Unidades 7 de ml

Fxpediente # 36267
Diagndst'co; Ulcera Péptica
Unidades ¢ de ml

Expediente # 58654
Diagndstico: Ulcera Péptica
Unidades 70 de ml

Expediente # 38136
Diagnaéstico: Ulcera Péptica
Unidades ¢ de ml
Expediente % 5049
Diagnostico: Ulcera Péptica
Unidades ¢, de ml

ULCERAS DUODENALES

Expediente ¢ 7582

Diagnastico: Ulcera duodenal

Unidades . de mli

.24 -

300

275

285

300

38s

350

800



Expediente = 73691
Diagnéstico: Ulcera
Unidades €7 de ml
Expediente # 28535
Diagndstico: Ulcera
Unidades ¢ de ml

Expecdiente # 65657
Diagndstice: Ulcera
Unidades ‘¢ de ml

Expediente © 55356
Diagndstico: Ulcera
Unidades <0 de ml
Expediente % 62894
Diagnéstico: Ulcera
Unidades ¢¢ de m!

Expediente #1606
Diagndstico: Ulcera
Unidades ¢ de ml

Expediente = 7038
Diagnéstico: Ulcera

Unidades ¢, de ml

Expedicnte # 74551
Diagrostico: Ulcera

Unidades ¢, de mi

ducdenal

duodenal

duodenal

duodenal

duodenal

duodenal

duodenal

duodenal
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Expediente 2 92606 .
Diagnéstico: Ulcera duodenal
Unidades 9 dc ml 550

Ademas de la dlcera duodenal, a estos enfermos en su
historia clinica se encontraron otras enfermedades:

Expediente 2 7582
Eritrocitos; +4.600000 lLeucocitos; 11200
Artritis rcumatismal, Ancurosis vy Anemia

Expediente # 73691
Eritrecites; §500000; l.cucocitos; 5700
Hemangioma capilar

Expediente # 28535
Eritrocitos; 6270006 Leucocitos; 6100
Se le encontré hepatomegalia

Expediente £ 65657
Ernitrocitos; 4600000 Leucocitos 6000

Presenta pesadez cpigastrica, sindrome ulceroso. En el
estudio radiografico presentd plicgues gruesos de musina en la
muc sa gastrica con floculacion del Ba lo que puede corres-
ponder a la mala secresion gistrica.

Prueba de la secresion gdstrica en ayunas.

Se exitd la seeresion con 10 unidades de insulina, hubie-
ron muy abundantes celdillas. Mis tarde se le diagnostico la
ulcera duodenal activa,
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Expediente # §5356

Eritrocitos; 4500000 Leucocitos; 10000

Sccresién gastrica con dcido libre y combinado y como datos
microscopicos, celdillas escasas leucocitos y eritrocitos.

Diagnostico preoperatorio ulcera duodenal estenosante
(estzposis pilorica), después se le hizo la gastrectomia sub-
total, s¢ cortar’n las cuatro quintas partes del estémago. El
estudio histologico dio un diagnédstico de ulcera crénica acti-
va ducdenal, hipertrofia de la musculatura pilérica, hipertro-
i de fa pared muscular Lsa y las fibras presentaron nucleos
c.ntrales fusiformes y de centenido cromitico granular con

nucleo visible.

Expediznte & 62894
i‘ritrocitos; 4500000, la bilirrubina se encuentra alterada de
1.6 a los 30°. Hemorragia gastro-intestinal en estudio.

Expediente 4 1606

Yritrocitos; S000000 Leucccitos 4500

Posibilidad de una lesion ulcerosa, ¢l sangrado se debe a una
gastritis, de sindrome ulcerosa. Diagnoéstico final ulcera duo-

denal activa.
Expediente - 7038

Diagnost ¢ :: Melena  en estudio, antecedentes  de hepatitis

asi como de sindrom: ulcercio que se hicieron aparentes.
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Expediente # 74551

Eritrocitos; $000000 Leucocitos 8600

Hemorragia de repeticion, posibilidad de lesion ulcerosa con
sangrado.

Expediente # 9606

‘Eritrccitos; $450000 Leucocitos 5100
Hepatomegalia doloresa
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PACIENTES CON ULCERA DUODENAL

En el grupo de pacientes de 40 anos de edad las’ valores
que se obtienen son por lo general de 400 unidades o mais,
aunque estas unidades dependen también del sexo, pues en
los hombres sen mas altas que en las mujeres.

Conceptos actuales sobre el origen de la dlcera duode-
nal deducin que puede ser debida a una  hipersecresién, la
mavoria de los autores dicen que los pacientes ulcerosos tie-
nen el dcido clerhidrico en cantidades aumentadas, y como
conscrurncia hay una hipersecresion de pepsina.

Antiguamente tuvo gran ¢nfasis el papel jugado por el
acido clorhidrico en la formacidon de dlceras. Recientemente
mucha atencion ha sido dirigida hacia ¢l papel de la pepsina
en la preduccion de dleeras experimentales.

Schiffrin inoculd una pequena gasa de tripa de gato con
solucion de dcido clorhidrico y pepsina produciendo tlceras
pépricas tipicas, también se encontrd que doblando la canti-
d:d de pepsina «n el liquido de perfucion no aumentaba la
incid ncia o la severidad de la ulcera.

[.a digestion péptica de las proteinas aumenta la acidez
hasta que un Optime es alcanzado, éste 6ptimo de pH varia
con las diferentes proteinas.

I.as substancias inhibidoras de peptona son formadas
durante lu digestién péptica v disminuyen la velocidad de la
digestion,

Esto nos permite una relacion lineal entre la cantidad de
substancia digerida y la concentracion de pepsina, después
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que la velocidad de reaccién ha desnivelado la adicién de un
incremento medido de enzimas activas, falla, para producir
mas digestion ya que la misma cantidad de pepsina inicial-
mente presente ha producido grandes cantidades de peptona
inhibigora. Es la concentracidn de estas substancias inhibi-
doras lo que determina la cantidad de pepsina.

Trabajos experimentales posteriores han probado adecua-
damente que la adicion de pepsina a una solucidn dcida usada
para irrigar un asa intestinal  aumenta  marcadamente la
habilidad ulcerativa,
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las observaciones hechas durante este estudio fueron las
siguientes: :
1.—Durante un tempo hicimos dosificacion de uro-
pepsina cn orinas, vy mas tarde dosificacidén de pepsinogeno
en el plasma de la sangre, notando que el método de orina no
es lo suficientemente exacto, debido a que ésta tacilmente sc
fermenta pues los 25 ¢e¢ de acido sulfdrico que obliga el méto-
do, se creé¢ no son suficientes para impedir la fermentacién y
por lo tanto la presencia de bacterias; otro dato importante es
la presencia de substancias cromogénicas, las cuales al hacer
la dosificacion se cree dan una cifra mais alta en el problema.
En lo que se retiere  al métoede para la dosificacion de
pepsinogeno en sangre, éste ¢ rapido aunque relativaments,
debido a que ¢! vempo de incubacion del problema para el
desarrollo de la enzima s de 24 horas; es comodo porque el
plasma de la sangre donde se verifica la reaccidn, puede que-
dar en ¢l refrigerador hasta 2 dias v en el tercer dia encon-
tramos va una baja progresiva, ademis en este método pode-
sov leer en un fotocolorimetro comun, pues la coloracion
que s¢ obtiene al final de la téenica es fo bastante buena para
poder ajustar ¢l fotocolorimetro con el blanco v después leer
¢l problema, en cambio, en el método de uropepsina se tiene
que leer en un espectroforometro, debido a la demasiada con-
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centracion de color producido por la presencia de bacterias
y de substancias cromogénicas. Otra ventaja de este método
es que para llevar o pH de la hemoglobina a 1.5 solamente
se le agrega la cantidad necesaria de acido clorhidrico al
0.03N ¢n cambio en ¢l método de uropepsina el pH tiene que
ser medido por medio de un potenciometro.

2.—Obscrvaciéon en relacion con los cambios de tem-
pcratura,

Al determinar pepsinogeno en sueros calentados a 50°C,
los resultados obtenidos siempre fueron bajos, debido posible-
mente a que la enzima se inactiva.

3.—Observacion relacionada con los valores que dié Ia
técnica que llevamns a cabo. Los valores normales fueron de
150-400 unidades ‘. de ml, aunque cuando dan altos valores
se puede presumir de un sindrome ulceroso, en los casos que
Hevamos a cabo de personas normales en niimero de 100, el
dato promedio de unidades fué de 150-250 unidades 9% de
ml.

4.—Qtra de las observaciones es la relacionada con la
temperatura del reactivo hemoglobina dializada, el cual debe
conservarse a una temperatura bastante baja, ya que facil-
mente se fermenta y por lo tanto no se puede utilizar para
la prueba, habiendo un aumento en la coloracién final de la
solucion que es levada al fotocolorimetro y los resultados son
erroneos; por lo tanto hay que tener la precancion de que la
hernoglobina siempre se encuentra en un lugar lo suficiente-
mente frio para evitar el desarrollo de gérmenes, también al
hacer oste reactivo 'y someterlo a la didlisis, ésta debe ser lo
mis prolongada posible para evitar en lo que se pueda la
presencia de aminoicidos, pues éstos también dan coleracién
erronea en el resultado,
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5.—En la técnica de la hemopepsina el tubo que queda
sin incubar y que viene siendo el blanco debe agitarse per-
foctamente bien con el dcido tricloroacético para evitar la
presencia de enzimas, ya que este tubo queda a la temperatura
ambiente, v si no se ha mezclado bien puede llegarse a desa-
rrollar la enzima en poca cantidad y al hacer el aforo en el
fotocolorimetro nos dari un resultado menor en unidades
va que al haber mayor coloracién én el blanco debido a la
enzima, ¢l valor obtenido es la diferencia de los 2 rubos,
blanco y problema.

Este método propuesto para las determinaciones rutina-
rias de pepsina es utl y practico.

Los niveles son  aproximadamente constantes en perso-
nas normales determinados dia a dia y bajo condiciones estan-
dard y satisfactoriamente aproximados cuando son medios en
un periodo de meses.

Pucde csperarse que cambios en el flujo renmal, puedan
producir mas variaciones que las anotadas. Estamos lejos de
encontrar pequefia variacion post-prandial después de apli-
car histamina o insulina, lo cual se puede deber a la falta de
sensibilidad del método.

Esto corrobora la experiencia de Mirsky Koplan y Book-
Kahan con la uropepsina y la de Chinn con una enzima
proteolitica e¢n la sangre probablemente pepsina.

Dentro de los limites de esta presentacidn  clinica, el
nivel de pepsina sanguinea parece ser de valor para ayudar a
excluir una adlecera duodenal, un nivel alto de actividad de
pepsina sanguinea de arriba de 450 unidades sugiere una ul-
cera duodenal; el gran nimero de pacientes normales con
niveles de pepsina sanguinea altos evitan una actividad mayor,
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o bien que la dlcera duodenal esté igualmente desarrollandose,
en tales casos es un punto de especulacion y paciencia.

Podrian haber factores desconccidos que contribuyesen a
dar niveles altos por efecto sobre la pepsina sanguinea extra-
gastrica,

Enfermedades renales no reconocidas las cuales reducen
la excresion renal de pesinogeno en la sangre pueder producir
una retengion de pepsinogeno; el susto, la ansiedad, etc. influ-
yen sobre los sujctos normales y los pacientes con tlcera v
por lo tanto hay un aumente de la pepsina.

Los valores mas bajos en los pacientes con tlcera duo-
denal representan un decaimiento en la secresion de pepsina
gastrica. ‘

Los niveles altos de pacientes que han tenido dlcera por
mas de 20 anos son sorprendentes.

El nivel de pepsina sanguinea no es de valor en la dife-
renciacion de dlcera gdstrica y cincer gastrico, ya que el
promedio de valores para ambos es muy amplio.

Algunos de los valores mis altos de pepsina sanguinea
fueron encontrados entre los pacientes con cdncer gastrico,
¢s probable que los niveles de pepsina sanguinea pudieran ser
usados como una prueba para la aquilia en un esfuerzo para
hacer notar ia acloridia, precursora del cincer gastrico, la
pepsina sanguinea parece ser de gran utilidad en el diagnés-
tico diferencial de la hemorragia masiva gastrointestina),
particularmente asegurando la presencia o ausencia de dlcera

duodenal.
Segin Janowitz, Levy y Hollander, la determinacion
de urepepsina podria ser de ayuda diagnoéstica en la hemate-
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mesis v una determinacion de pepsinogeno podria ser de
niucho mas valor clinico.

Experiencias posteriores indican que pacientes con altos
niveles de pepsina sanguinea no son bucnos candidatos para
la cirugia,

Shay recientemente  ha enfatizado la necesidad de va-
lorar la secresion gistrica acida en el residuo estomacal, en
esta consideracion los pacientes con niveles altos post-opera-
torios pucden ser considerados candidatos para complicacio-
nes uleerosas posteriores, ya que el nivel de pepsina sangui-
nea os claro indicio de Ia cantidad de mucosa gastrica secre-
tora residual; en cualquier caso el nivel de pepsina sanguinea
refleja fa integridad de una faceta de actividad gastrica secre-
tora, no contaminada y no tenida con bilis,

La relacion entre la uropepsina y la pepsina sanguinea
necesita exploracion posterior, perc actualmente se cree que
¢l ensayo de pepsina sanguinea es superior debido a la facili-
dad de obtener muestras diaritamente y el método que se
Hevo a cabo es ficil de determinar, ya que se pueden hacer
hasta 15 problemas en 2 dias pues debido a la incubacion
durante 24 horas, se necesita de éste tiempo,

Nuestro estudic indica su valor en la practica clinica.
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CAPITULO VI

SUMARIO

Los 100 plasmas de individuos nermales se recolectarén
en los laboratorios de Analisis Clinicos del Sanatorio Espaol;
¢stos se tomaron de la consulta externa y los 20 patoldgicos
de aleera péptica vy duodenal de individuos internos de la
misma insttucion.

Ea la tabla 1, s¢ encuentran los datos obtenidos en indi-
viduos normales, habiendo quedado establecido dichos limu-
tes entre los valores de 150-250 unidades 4 de ml.

En la tabla 11, tomando en cuenta la grifica 2 y la cual
conticns cnfermos con  wlceras pépticas, se observd que las
unidad s son mas bajas cu2 las unidades de tlcera ducdenal,
quedando comw promedio 342 unidades ¢/ de ml y variando
de 300-385,

En fa tably 11 grifica 3. la cual contiene enfermos con
Gleera duodenal, se cbservd que las unidades son mayores que
en utlceras pépticas, quedando como promedio 675 unidades
de ml, variando desde 600 700 unidades ©; de ml.

Observandose como ya dijimos mayor actividad enzimi-
tica en los plasmas de enfermos con dlcera duodenal, dando
lecturas a veces en individuos con lcera duodenal crénica y
en individuos de mis de 70 anos de edad cifras de 800 y
hasta mavores unidades ; de ml.
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