
1 ¡ 

DOSIFICACION 

DE PEPSINOGENO 

EN SANGRE 

m a r y p e n a g o. s 1 r 1 s 

méxico, d. f. ·195 7 

. ' 
·. ···.: ,·· 

-1 ¡ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I 

UnIDERSlDAD ffiOTOLlillA 

UillDERSIDAD UAClOUAL .AUTOilOMA DE ffiEXlCO 

Dosificación de Pepsinogeno en Sangr~ 

TESIS 

Que para su Examen Profesional de 

Químico Farmaucéti.co Bioloqo 

presenta 

íllARlJ PEnAqos lRlS 

• 

ffiéxico, D. F. 

lQ57. 



COMO HOMENAJE DE AGRADECIMIENTO Y CAAliq-0 

A MIS PADRES 

' ., 
1 



A PBPE 
con todo mi clll'iño. 

A mis licrmono:J, 

con el cllt'iño que les profeso. 

A los que en el fondo dc su corazón 
me llaman ilmiga. 



A la Sociedad de Beneficencia Española que por m~-dio de: .su Dirc:ctor Médico 
Dr. Antonio Cape/la, me dió tod11s las fnci/idacfos para el desarrollo de 
este trabajo. 

Al Dr. Gabriel Alvnrt•z: Fuc:rtes 
con mi estimacián. 

A la RM. Angelina Fernández. 

Al Sr. Q. F. 8. Horacio V elAzquez 
por su 11yucla. 



A mi ;ur,'J(fo c'On tocio rc5pcto: 

/ng, Quím. Rafncl ///esca~ P. 

Srn. Q. F. 8. P<111ln Coppofo ele Rivru, 
Q. F. B. O:<c11r Amor D. 

Srirn. Q F. B. Ufo Mt1rc¡11c; .A. 
O. F. B. Antonio l.•/a C. 

A mlJ ino/vidnb'cs maestro$ 
como pl'lleba ele gratitud. 



SUMARIO 

I.-INTRODUCCION 

11.-ESTUDIO DEL MATERIAL Y METODOS 

IIL.-DOSIFICACION EN INDIVIDUOS NORMALES 
(DESARROLLO DE CURVAS) 

IV.-DOSIFICACION EN ENFERMOS 
<DESARROLLO DE CURVAS) 

V.-DISCUSION Y COMENTARIOS 

VI.-RESUMEN 

V J T.-BIBLIOGRAFIA 



JNTRODUCCION 

La enzima uro/n'/Jsiua /m: descubir.rfü j1or el '"'° clt! 
1860 /wr Boiichc quim Jn•mó ju era 1wa pe psiJl(1, p1ufs Pre­
sc11tah11 11clh•it"1d proteolilica co11 substratos cu medios áci­
dos. Sobre 1·/ C\1Ímc11 de la /1 cralura se discute que mientras 
lf/!11 cw:.ima libre csl1í /nobableme11tc a11sc11tc, oc11rric11do 
sólo cu 1111imalt·s gr11l'l'lllt'11/c e11fcr111os; Goiitz11er, Ler Sto-
1frl Fa!/{y Kof,·ch y otros e11co11/rczro11 una enzima libre, la 
/1r/1si11a que t'st,í sic111/1rc /1rese11/c' e11 la orina de animales 
uormaln y del hombre. OPe11bei11cr dlfi11ió la /1epsi11a como 
1111t1 /1rolcí11c1 c¡ue aclua sobre substratos de alto j1eso mole­
cular y 1111 /'11 ó/1/i1110 de 2.0, cuando el substrato está casi 
e11/cra111c111l' disociado co-1110 111u1 base. 

El 111cj11r y mcis rnm /Jlcto es/ u dio de l 11 uro J1e /JSÍJl(l f ué 
hecho /wr Golllicb. el /1ri111cro c]llí' usó "1 medid" del pH en 
d co11lrol de esllls limilacioncs. 

Goiilz11ers libera de fibrina la orina fría de 24 horas, 
crmsideraudo que la 11ro/Jcpsi11a j111cdc S·'r absorbida Por ella, 
e11co11/rt111do 1¡11c la absorción tfr uro/1e/1si1u.~ sobre !:: fibrilia 
c11 ori11t1 de 1·t1riada acidez /11/ irregular e i11com ple ta. 

Golllicb dedicó 11111cho liem /Jo a 1111a co11z1c11ie11/c crí­
lic11 ,r/ 111,:1odo aplicahlc 11 orin11, s111t,1!,rc o iugo gt1slrico fari­
lit1111do la cx/m•sirfo tfrl a11cilisi.1· e11 lhmit1os de 111icrogra111os 
(0.00 l) mgrs. c11 rn estudio f1": mt1nlc11id11 la reacción a 1111 
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PH tic 1.6 a l.i, el cua! es el óptimo; 111 orina fué digerida 20 
horas, el plasma 120 horas y el jugo gas/rico 130 horas a u11a 
trmpaalura de 37-40ºC, a/Jlicaudo el rc11dimie11to de enzima 
a las 24 hora~ y comidl'rando además la i11f/11e11cia de la dicta. 

Tambi1:11 se dcmoslrú en a11i111alcs gastrectomizados, la 
ausencia de 11ro/1c/Hi11a. Es evidente la literatura clfoica pa­
rt'cc com1il11ir .w,~csth•a 1·1·i1fr11ci11, ele Cfltl' e11 el humano cuando 
hay 1111a c11/rrmcclad exlt'ndid11 c11 la mucosa gdstrica. por 
c¡c111j1/o: corci110111a .'{tÍS/rico cll''lllZalldo y 111/l'fll•:a perniciosa 
/1oct1 o 11i11g1111c1 11ro/11•/isi11a se presenta; esto 11os podría indicar 
</111' la 11ro/1cj1.1iu11 es 1111 /Jt'/1sino,r.:c110 el c11al arriba ele/ 11it1c/ del 
estómago r11c11c11lra HI ca111i110 hacia la sangre y /wr co11-
sip,11icnlc su /r1ws¡1orle a /11 orí1111, /1ero rn cvidc11cia, Sil moclo 
de lransfor111c1nc ha sido /JOCO claro. 

F.xislt' la /curia de ,¡uc /,, s1wgn• co11tic11c 1111a a'lltipep­
ú 11a, la owl 1111111 I ic ni· a la pe j1si 11c1 en 1111a com bi11ació11 inac­
t h1c1 hasta </11<' t'S libcrcu"1 d11ra11fr !t1 formació11 de orina. 
llof /1111111 /111: el /1ri111cro c11 sos/1ccbar qrll' co11 1111a dieta rictz 
t'n J1ro1t·i1111s heJhí11 1111 11111111•11/o de la pe/Jsina e11 la orina y de 
/n'/>Jinogcnu 1°11 ia s1111,l!,l't', y si11 embar,r.:o h11ÚÍil 111111 dismi11u­
L'ii)11 con 111111 clic/a rica cu c11rbohidr11/os; sobre el as1111to 
del ori,l!,1'11 clt' /,1 jH'/J.1i1111 1·11 el csfomago solamc11/e c.dslc11 ll'o­
ri11.~, 1¡111· fueron cst11di11cl11s /wr Gviil::.11crs sobre la absorción 
clt' la st'crl'cirí11 el!'/ /r111 lo .r.:11stroi111t'sli1wl dircclt1111c11tc t'll la 
.1,111gr1· /JOr 1A11!as, las células w11 considerticlas como if!<11ie11do 
111111 f11nció11 j111rc1111cnlt' cxócri1111; si el /1c/JSi11oge110 es libera­
.lo w/Jrc d /111/o interno ele las c1:l11lt1s /1ri11cij1alcs clirecta-
111c·11/1· c11 la .•c111,r.:n', n/o co11slil11irít1 1111t1 sccresió11 i111t'r11a; 
/wr 0/10 lado si lil di/11cirí11 en la 11ctit•11ció11 ocurre sobre el 
lado h11J1l<irt1!, c•.ds!c "1 /1osibilid11cl t/llc el /H'/Hi11ogcno se11 
ahwr/Jido li(/('ia 111 .\(//l,l!rt' jJor lo~ r·rwdut'los trib111ctrios. 



Dalos sobre d [Jcpsi11ogmo y pepsina co11le11ido en el 
jugo gas/rico y las arterias vecinas difert'llciadas, podria11 ser 
de ayuda pero 110 J,·cisiva, con respecto a cual. de fos 2 for­
mas exisfr11, sí como Í"'J1si11a o como pepsi11oge110. De esta 
repisión pm•,fr cfrcirsc que los hechos establecidos co11cer-
11imfrs a la prod11cció11 1 lranspor/c' y eliminació11 de la 11ro­
/1e/JSi11a son muy pocos y esto en lo c¡uc respt•cfa a Sil ide11ti­
áad rn cfrstfoo exlragaslrico y a su posible f 1wció11 lradiges­
lit•a. 
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CAPl'í JLO 

PEPSINOGF..NO DEL .>LASMA SANGUINEO 

La pr'escnci:i en la orma de un:l enzima con actividad 
proteolítica con una acidez fuerte está ahora bien establecida. 
La desaparición de esta enzima en la orina después de gastrec­
tomí:i, la b:'lj:.l concentración en la orina de pacientes con 
anemia perniciosa, el ~mento en la ccncentración en la 
orina de perros dcs~s de administración intravenosa de 
pcpsinogcno, nos dá a conocer la hipótesis que las células 
pépticas del estómago segregan pepsinogeno directamente en 
la circulación, el cual es recogido por los riñones y excretado 
como cal. La prueba de pepsinogcno en la orina es derivada 
de la secreción de pepsinogeno por el estómago, esto necesaria-
1ncntc implic:.l el transporte de la enzima por la sangre. 

Este plasma y suero muestran la actividad proteolítica 
con una reacción ácida. habiendo sido demostrado por Sarel, 
Leopcr, Gottlieb y otros, pero la naturaleza del mecanismo 
pcrm:111ece un tanto obscuro. Siguiendo los últimos reportes 
con estudios sobre la natu1·aleza de las enzimas responsables 
de b actividad protcolí cica del pbsma nos dan un método 
que es el que se lleva a cabo en el presente estudio. 

M.is tarde se demostró que b enzima proccolítica del 
plasma sanguineo es activa en una reacción. ácida, la cual 
depende de Li presencia del f uncion;unicnto de b mucosa gás~ 
trica. 
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Construyeron curvas activas del pH, con plasmas san­
guincos de sujetos sanos. Uno de los sistemas proteolíticos es 
activo a un pH óprimo de l. 5 a 3 .O para la digestión péptica 
de hemoglobina y parece ser que depende de la función de la 
mucosa gástrica. 

Un segundo sistema proteolítico con máxima actividad a 
un pH entre 3. 5 y 4.0, nó hace requerir la presencia de un 
funcionamiento de la mucosa g;Ístrica. 

En adición a estos sistemas se demostró, que uno de ellos 
ls rcspons.1b!c de una actividad proteolítica a un pH entre 
1. 5 a 3 .O en el plasnu de pacientes g;1strectomizad<J5. La pep­
sina de b sangre es inai.:ti\'ada rapidamente al pH de la sangre 
y ccmo resultado al administrar intravenosamentc esta enzima 
;1 perros, nos dá un incremento en la actividad proteolítica 
de la orina a un pH de l. 5, pareciendo probable que la mayor 
porción d<.' Lt ;1ctividad protcolítica del plasma a un pH de 
1. 5 ;; 3 es debido .1 la conversión autocatalítica del pepsino­
geno a pepsina ai.:tiv.1 con el bajo pH. 

De acuerdo con esta hipótesis, está b observación de que 
la ;1dminiscrac:ón intravenosa .de pepsinogeno crudo en el 
perro provoc:t un marcado incremento en b :1ctividad pro­
tcolí tic:t del plasma de b sangre a un pH de l. 5 a 3. En con­
tr.1stt.· con el pcpsinogeno, aproximadamente un 80';{, de la 
;lctiv:d.ld de pepsina es destruida a un pH de 7.5 y en casi 
100', Je~truida a un pH de 10. 

Siendo b m~1yor actividaJ en un plasma normal a un pH 
dt· 1. 5 .1 .\, d ~istL·nu 1:~ o;wrtuno, el cual depende de la pre­
sencia dl' u1u funcitin dl· Li mucos;a gástrica y la cual es inac­
c ivada pur :.1lcalini1.aciún siendo b pepsina rapidamcnte des­
truid.1 en la corrit·ntt· ~anguinea, el cual nó es considerado 
pepsinot;t•no, apareciendo l'll grande~ cantidades y siendo pro-



bable qu:: este pepsinogeno sea reducido por las células pépticas 
Jcl estómago en la circulación y que con la aci.dificaci6n 
invitro, sea convertido autocatalíticamente a pepsina. 

Estas y otras consideraciones, suponen que una porci6n 
d:.>I pcpsinogcno manufacturado por las células pépticas, es 
secretado en el lumen del estómago y otra porción es secretado 
en la circuación. Esto confirma el concpto, de que las célu­
las pcipticas del estómago, tienen ambas funciones, endócrinas 
y cxócrinas. 
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CAPITULO II 

ESTUDIO DEL MATERIAL Y METODOS 

En éste trabajo se usó el método de HOWARD AND 
CHESTER. para la "DOSIFICACION DE PEPSINOGENO 
EN SANGRE" que fué el único método encentrado y cuya 
descripción es la siguiente: 

REACTIVOS: 

Hemoglobin;1 dializada al 2.5 <A 
Solución 0.3N de ácido clorhidrico 
Solución al 2 <¡; de oxalato de potasio 
Solución al 5 <1 ¡ Je ácido tricloroacético 
Solución O. 5N de hidróxido de sodio. 

TECNICA: 

El substrato de hemoglobina csrnndard es l!evado a un 
pH de I. 5 por adición de una parte de ácido c1orhídrico 0.3N 
a .\ parces de hemoglobina, a I Occ de este substrato acidifi­
cado, se le agregan 2cc de plasma de sangre oxalatada y 3cc 
de agua de~tilada son adicionados a completar un volúmen 
de I 5 ce y d pH fin;1I ~cr;Í de 2.3. Medir 2 alicuotas de 6cc, 
una es incubatLi a .\7l:C por 24 horas; en b otra b digestión 



enzimática del substrato es detenida inmediatamente por la 
:idic:ón de 1 Occ de ácido tricloroacético al 5 <Jo. Después de 
24 horas de digestión, ésta es detenida en el primer tubo con 
1 Occ de ácido tridoroacético. 

La c:intitbd de actividad péptica en equivalentes de ti­
rosina pron~nientes del substrato es luego determinada en 
:imbos tubos por el método de Ansons en un fotocolorimetro. 
En este método el p~asma refrigerado se guarda por 48 horas, 
pern después de .\ días h;1y una baja progresiv;1. 

La difrrem:ia en la lectura colnrimctrica entre el proble­
ma incubado y el problenu nó incubado, indican el grado de 
producción tk tirosin.1 libre, substancia resultante de b pro­
teolísis. Las unidades pépticas fueron calculadas con b ayu­
da de una cur\'a cst:rndard. La curva est:.rndard de tirosina dá 
:i conocer la cantidad de cirosina libre en 5cc de filtrado y se 
construyó haciendo una solución que vá aumentando gradual­
mente su concentración de tirosina, disudta en solución 0.0,2N 
dt: ;Íl:ido clorhídrico, esta es de 0.02, 0.04, 0.08, 0.16, así hasta 
0.64 mgrs. por ce. Un ce de cada una de eHas disoluciones 
f ué incubada con ~ce dt: hemoglobina acidificada y dializada 
a .\7 C por .\O; y a otro ce de ácido clorhídrico 0.02N tam-· 
bién se le agrcg~ln Jo._ mismos reactivos, pero es detenida b 
t•nzim.1 ailadicndo 1 Occ de ácido tridoroacético, este ce será 
usado como blanco. La diicrencia de lecturas obtenidas en el 
imocolorimetro de 5cc de filtrado del problema incubado y 
dt·I m:ido como blanco, se obtiene el vaior verdadero de b 
concentración de ti rosi na. 

Al poner estas díicrcnci~ts sobre una gráfica nos dá una 
curva en papel milimétrico y una recta en papel semilogarit-

, 16 -



mico. Con CSt3 curva estandard cualquier diferencia colori­
mctrica obtenida por el problema, puede ser directamente 
convertida a mgrs. por 5cc de filtrado. 

Rcsult3dos nbtcnidos: La unidad de actividad de la 
hemopcp<;Ín:i fué dcfinid:i en este estudio como una cantidad 
dad:i Jurwtc 30' d~ incubación :t 37ªC. en la muestra de en­
sayo, dejando en libertad 0.04 mgrs. de tirosina libre, los 
rcsult;1dn<; son expresados como unidadt.'S % de ml de sangre. 

\1irsky y sm colaboradores han dcmostr:tdo que de 150-
200 de su-; unidades de actividad protcolítica son en un prin­
cipio extr.1g;Í~tric:is; pero en el presente método, 100 unida­
des Jt ;H:tividad o menos son encontrad3s en el plasm3 después 
de un.1 total gastrectomía y por lo tanto aparece fuera del 
estómago. F n reportes hechos, este aumento bien puede re­
presentar una contribución de catepsina, es ignorado, así que 

b igualdad Je 100-13 O unidJdcs bien puede inJicar una aqui­

lia. 
En sujt'H}'; norm;1les estudiados día a día y bajo condi-

ciones cst:md:m..I, ha y unl variación de cerca de 10% alrrede­

dor de una cifr.1 median~. 

l.a sangre se toma usualmente d mismo día del análisis 
y el p;1cicnte debe de estar en ;1y1mas. La aspiración gástrica 
f ué hecha en ciertos casos para confirmación del pH, ácido 
libre y pep~iru, en ningún caso el conocimiento del nivel de 
l.1 pl'p•;ina en san¡.;re afecta ci curso del paciente, 
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FORMA DE SACAR LAS UNIDADES DE 

HEMOPEPSIN A % 

mgrs de b gráfica 

0.04 

mgrs de b gráfica 

2 

mgrs de b gráfica 

2 >( 0.04 

mgrs de b. grHica 

100 
X 

>~ 

X 

2 

mgrs de la gráfica 
ml X 100 

0.04 

100 -

100 
-

0.08 

mgrs <le la gráfica X 12 5 O 

Lt.•1.:tuct de b gr.ific:i por 1250 igual unidades de hemo­
pcpsi ru ' ; d1: m l. 
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CAPlTUI.o m 

DOSfflCACION DE PEPSINOGENO 

EN INDIVIDUOS SUPUESTOS NORMALES 

En l 00 individuos normales dc.sdc el punto de vista clí­
nico los v.1lorcs que s<: encontraron y establecieron en este 
rstudio fueron los siguicrttcs: 

TABLA I 

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO EN 100 
INDIVIDUOS SUPUESTOS NORMALES 

NORMALES 

10 
19 

6 
j 

12 
1 
4 
6 
7 

19 
5 
6 

Unidades % de rnl 
153.125 
159.375 
162.750 
171.Sn 
184.250 
190.625 
206.400 
209.375 
215.625 
231.500 
290.625 
312.500 



l..-0\ p:icícnto que í ucron te nudos para esca determina· 
ción c~tU'-'tcron tomado> al a1 .. u, con cxccpsibn de aquello:> 
<1UC '>C tcní;i cunocímicnto de cnformcd.id g3strointestinal, así 
como umbién rn individuo'> con cnfrrmcdad generalizada 
como di:i~t::,, urcrni.1 infarte~ .11 mioc;irdio o con desordenes 
mu)' agudos. 

... 21 ... 
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CAPITULO IV 

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO EN ENFERMOS 
CON ULCERAS PEPTICAS Y DUODENALES 

TABLA II 

DOSIFICACION DE PEPSINOGENO EN 1 O 
INDIVIDUOS CON ULCERAS PEPTICAS Y 10 
INDIVIDUOS CON ULCERAS DUODENALES 

Expediente ~ 12804 
Diagnóstico: Ulcera Péptica 
Unidades ';~ .. de ml 

Expediente ~ 78620 
Diagnóstico: Ulcera Péptica 
Unid;tdcs ~;.; de mi 

Expediente ~ 78322 
Diagnóstico: Ulcera Péptica 
Unidades % de mi 

Exp,dicntc # 49676 
Diagnóstico: Ulcera Péptica 
Unidades '}{; de mi 

.. · 
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350 

425 

425 

325 



Expediente;~ 70199 
Di;l~nóstico: Ulccr;l Péptic:i 
Unicfades r-; de mi 

Expediente~~ 71797 
DiJgró,ú·o: Ulcer:i Péptic:t 
Unid.1dc~ e; de mi 

f xpcdicncl' ~~ 36267 
Di;ign<Í~t-co: Ulcera Péptic:t 
Unid.1Je$ '; de mi 

Fxp::dicnce:;: ~8654 
Díagnc}<;tíco: Ulcera Péptic:i 
U nid;ide"S "; de mi 

Expediente ~ ~8136 
Di;1gnÓ-';tico: Ulcerl Péptica 
U nida<les e; de mi 

Expediente ~ 5049 
ÜÍ;lgnÓ'itico: Ulccr;1 Péptica 
U nidadcs 1

1 , de mi 

ULCERAS DUODENALES 

Expediente ~~ 7 5 8 2 
Diagnú~cico: Ulcera duodcn;tl 
U nidadl•s '; de mi 

~ 2·4 -

300 

275 

285 

300 

385 

350 

~ºº 



Expediente -;;. 73 691 
Diagn&tico: Ulccr.J duodenal 
Unidades C' de mi 625 .r 

Expediente ~ 28 5 H 
Diagnónico: Ulcera duodenal 
Uni<l:idc~ 

,. . 
de mi ~ºº ' 

Exp,dicnte ~ 65657 
DiagtHhtico: Ulcer.J duodenal 
Uni1.bdcs t. de mi 750 .·( 

Ex1lcdicntc · .. ~ 5 5 35 6 
Dilgnó~ticn: U leer;\ duodenal 
Uní<.bdc" /' de mi 52~ .. 
Expediente % 62894 
Diagnóstico: Ulccrl duodenal 
Unitbdc'i ( . de mi 750 ,, 

Expediente ; 1606 
Diagnóstico: Ulcera duodenal 
Unidadc~ C' de mi 600 ( 

Expediente ~ 7038 
Diagnósc ico: Ulcera duodenal 
UnidadL"5 ( de mi 700 ' 

Expt•dirntc ;. 745 51 
Di:i8nóstico: Ulcera duod..:nal 
Unidadc., ( Je mi 550 { 
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Expediente ~ 9606 
Diagnóstico: Ulccr:t duodenal 
Unidades j~) de mi 550 

Además Je la úlcera duodenal, a estos enfermos en su 
historia clínica se encontraron otras enfermedades: 

Expediente ~ 7' 82 
Eritrocitos; 4.<iOOOOO Leucocitos; 11200 
Artritis r¿umatisnul, 1\ncurosis y Anemia 

Expediente '.'. 7.\691 
Eritrccitos; 5 500000; l.cu;.:ocitos; 5700 
l·kmang:oma capilar 

Exp::dicntc .: 28535 
Eritrocitos; (1270000 Leucocitos; 6100 
Se le encontró hepatomegalia 

Expediente; 65657 
Eritrocitos; 4600000 Leucocitos 6000 

Prcsenr;1 pesadez epigástrica, sindronv.: ulceroso. En d 
estudio radiográfico presentó pliegues gruesos de musina en la 
mue ;sa gástrica con flm .. ·ulaci.Jn del Ba lo que puede corres­
ponde:· a la nul.i -;ccresión gástrio. 

Prucb:i de la st'cn:sión g;Ístrica en ayunas. 

S:: exitú la s~:cr,·sión con 1 O unidades de insulina, hubie­
ron muy ;1bundantes celdillas. ~Lis tarde se le diagnóstico la 
ulcera duodl.'nal activ.1. 



Expediente~ 55356 
Eritrocito"; 4500000 Leucocitos; 10000 

s~crcsión gistric:i con ácido libre y combinado y como datos 
micr0<;cóp:cos, celdillas escasas leucocitos y eritrocitos. 

Di:ign6stico preopcr:itorio úlcera duodenal cstenosante 
( cst ~ rh>si~ piló:-· o) , <kspués se le hizo la gastrectomía sub­
t ntal, se (nrtar.' n 1as cu;ttro quintas partes del estómago. El 
cstuJio liisto!ilgi.:o dió un diagnóstico de úlcera crónica acti­
v.1 du~:llc.:nal, hipertrofia de b musculatura pilórica, hipertro­
: i.1 <k !;1 pan:d muscular Es.1 y las fibras presentaron nucleos 
..:-ntr.1lcs iu.;iformc::; y di.: ct.ntcnido cromático granubr con 
nudt·o visible. 

Expcdi:ntc ;. 62894 

i·:riuocitos; 4/00000, la bilirruLir.a se encuentra alterada de 
l .6 a los 30'. Hemorragia gastrn-mt~stinal en estudio. 

LxpcJierlCc ;{ 1606 

Fritroci t ,,, ; 5 000000 Lcucccitos 4 5 OU 

Po'iibiliJad dc una lesión ulcerosa, d sangrado se debe a una 
,i.;.1st ric is, Je sindrom:: ulcerosa. Diagnóstica final úlcera duo­
dcn;il ;Ktiva. 

Expcdirntc , 70.\8 

Di.1gnóst c.::: ~klc:na en c~tudio, antcc.:Jcntcs de hepatitis 

así como dl' ,indrom: ukcro;o que se hicieron aparentes . 
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fa:pcdícntc ~ 745 51 
Eritrocitos; 5000000 Leucocitos 8600 
Hemorragia de repetij::ión, posibilidad de lesión ulcerosa con 
sangrado. 

Expediente % 9606 
Eritrccitos; 5450000 Leucocitos 5100 
Hepatomegalia dolorcisa 
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PACIENTES CON ULCERA DUODENAL 

En el grupo de pacientes de 40 añ05 de edad las' valores 
que se obtienen son por lo general de 400 unidades o más, 
aunqu::- cst:l:i unidades dependen también del sexo, pue:; en 
los hombre~ sen m:ís altas que en las mujeres. 

Conc~·ptos actuales sobre el origen de b úlcera duode­
rul ,kduc~n quL' puede ser debida a una hipersecresión, la 
mayorí.1 de los .rntorcs dicen que los pacientes ulcerosos tie­
nen el ;ícido cL:rhidrico en cantidades aur~1entadas, y como 
cons~~u:·nci.1 hay una hipcrsccresión de pep<;ina. 

:\ntÍ!~u;uncntc tuYo gran énfasis el papel jugado por el 
:leido clorh id rico en b formación de úlceras. Recientemente 
much:1 ;ttcnción 11:1 sido dirigida hacia el p:tpcl de b pepsina 
en h pnxluccii'.•n de úlc~ras experimentales. 

Schif frin inoculó una pcque11a gasa de tripa de gato con 
solución de ácido dorhídrico y pepsina produciendo úlceras 
p:pr ic1~ 1 i pic1s, también se encontró que doblando la canti­
d.·d de pepsina u1 el líquido de perfución no aumentaba la 
incid rH.:ia o Li severidad de la úlcera. 

I.:1 dig1..•stión péptica de las proteínas aumenta b acidez 
hasta que un tÍptirnn es alcanzado, éste óptimo de pH varía 
con la~ di frroltcs proteinas. 

I .. 1s ,ubstancias inhibidoras de peptona son formadas 
duranrc b dige~ti('. ll péptica v disminuyen la vclocid~d de b 
digestión. 

Esto nos permite una relación lineal entre la cantidad de 
substancia digerida y b concentración de pepsina, después 



que la velocidad de reacción ha desn"ivelado la adiéión de un 
incremento medido de enzimas activas, falla, para producir 
más d•g<.'Stión yi que la misma cantidad de pepsina inicial­
mente prcscncc ha producido grandes cantidades de peptona 
inhibioor.1. Es la concentración de estas substancias inhibi­
dor .1.s lo que determina la l..'.antidad de pepsina. 

Tr;1bajos cxpcrimcnt.llcs posteriores han probado adecua­
darnen te q uc l.1 .1<lición de pcpiu:t :t una solución ácida usad;1 
p.tra 1rri~;1r un :tsa intestinal aumenta marcad;1mente la 
h.1bilidad uker.ltiva. 



\ 



CAPITULO V 

DISCUSION Y CO.MENT ARIOS 

L.1.S observ.:iciom.>s hechas durante este estudio fueron la~ 
siguicnre:1: 

I.-DurJnte un tiempo hicimos dosii1c;lCÍÓn de uro­
pepsína en orin.b, y mis carde dosifiCJción de pepsinogeno 
en d pbsnu Je l.i s.rngrc. not:rndo que el metodo de orina nó 
es lo sui1..:ientcmente c:x.i,:to. debido a que éstJ facilmente se 
f ermcnc.1 pu;:~ le); 2 s ce de icido sulfúrico que obliga el méto­
do. s.c creé no ~on suficientes p:ir;1 impedir la fermentación y 
p-.)r lo tant,1 l.i pn·scncia de bacterias; otro d.uo importante e.> 
b pr~·nci.i J.: subHanci:is cromogénic;lS, bs cuales al hacer 
b Josif ic.:ición se cree dan una cifra más alta en el problema. 

En lo que ~e n:iierc .il método pJ.r;1 b dosificación de 
pcpsinogcno en s.ingn::, éste c.; rápido .iunque rebtivament..:, 
debido a que d tiempo de incub.ición del problema para el 
des:irrollo de b enzinu c-s de 24 hor:is; es cómodo porque el 
pl.i~m.l de Li sangre donde se vcrifi..:3 b reacción, puede que:-· 
d.:tr 1:n d reí ri~c:r:idur h.1su 2 di:1s Y en d tercer día encon­
tr.1mos y;i una b.1j.1 progn:siv.l, .i<lem.ís en este mi!todo pode­
mm kcr en un ioto-colorirnerro común. pues b co!or~ción 
qut· 5¿• obtiene ;ii fin:t! Jt- b ~ticnica r:.s io b;isunre bue:ia para 
poda ajmur l'l futocolorimt'"tro con el bl:rnco y después leer 
el problem.1. en c:unbio, en rl método de uropepsina se tiene 
qut• leer ''º un t.""Specrrofotómetro. tkbido .1 la dem.l.Si:ida con-



centrlcron de color producido por la presencia de bacterias 
y de substancias cromogénicas. Otra ventaja de este método 
es que r~1rl llevar el pH de la hemoglobina a 1.5 solamente 
se le agrega la cantidad necesaria de ácido clorhídrico al 
0.03 N en c1mbio en el método de uropcpsina el pH tiene que 
!>Cr 1m:dido por medio de un pote~iometro. 

2.--0h~avación en relación con los c;imbios de tem­
pcr.nur.1. 

Al dctc:rminar pcpsinogeno en sueros calentados a 50°C, 
fo., rc!tult.1dos obtenidos siempre fueron bajos, debido posible­
nwntc .1 que la enzima se inactiva . 

. \.-<. )b-;crv:il'.'ÍÓn relacionada cou los valores que dió la 
técnii:.1 que llevamos a cabo. Los valores normales fueron de 
l 50-400 unidades 1

; de mi, aunque cuando dan altos valores 
se pu~dc presumir de un síndrome ulceroso, en los casos que 
lkvamns a c:ibo de personas normales en número de 100, el 
d.Ho promedio de unidades fué de I 50-250 unidades % de 
mi. 

4.-0rra de las observaciones es la relacionada con la 
temperatura del reaccivo hemoglobina dializada, el cual debe 
conscrv:trse a una temperatura bastante baj~1, ya que facil­
mentc se fc.•rmcnta y por lo tanto no se puede utilizar para 
la prueba, h.1bit:ndo un :1Umento en la colornción final de la 
solución que es llevada .11 fot()('.olorímctro y los resultados son 
erróneos; por In unto hay que tener la prccaiuieión de que la 
hemoglobina siempre se encuentra en un lugar lo suficiente­
mente frío ¡ura evitar el desarrollo de gérmenes, también al 
hacer ~ste re.Ktivo y someterlo a la di;ilisis, ésta debe ser lo 
m;Ís prolong.1da posible para evitar en lo que se pueda la 
prcsem·i;1 de .1míno;\cidm, pues éstos t:tmbién dan coloración 
cr~óne;1 l'n el rc.~ultado. 



5 .-En la técnica de la hcmopepsina el tubo que queda 
sin incubar y que viene siendo el blanco debe agitarse per­
f octamentc bien con el ácido tricloroacético para t:vitar la 
prcscnci:i de enzimas, ya que este tubo queda a la temperatura 
ambiente, y si no se ha mezcbdo bien puede llegarse a desa­
rrollar la enzima en poca cantidad y al hacer el aforo en el 
fotocolorí metro nos dad un resultado menor en unidades 
ya que :il haber mayor coloración e•n el blanco debido a Ja 
cnz.im:t, el valor obtenido es b diferencia de los 2 tubos, 
blanco y probkm:t. 

Este método propuesto para las determinaciones rutina­
ri;is Je pepsina es útil y práctico. 

Los niveles son aproximadamente constantes en perso­
nas normales dctcrmin:i<los día a día y bajo condiciones cstan­
JarJ y sacisfonoriamentc :iproximados cuando son medios en 
un período de meses. 

Puede esperarse que cambios en el flujo renal, puedan 
producir más variaciones que las anotadas. Estamos lejos. de 
t'ncontrar pequerl:t variación post-prandia! después de apli­
car hise;múna o insulina, lo cual se puede deber a la falta de. 
scnsibilicbJ del método. 

Esto corrobora la experiencia Je Mirsky Koplan y Book­
Kahan con la uropcpsina y la de Chinn con una enzima 
protcolí tic a en la sangre probablemente pepsina. 

Dentro de los límites de esta presentación clínica, e] 
nivel de pt.•psin:i sanguínea parece ser de valor para ayudar a 
excluir una úlcera Juocknal, un nivel alto de actividad de 
¡:cpsina sanguínea de arriba de 450 unidades sugiere una úl­
i:era duodenal; el gran número de pacientes normales con 
niw•les de pepsina sanguínea ;iltos evitan i,ma actividad mayor, 



o bien que la úlcera duodenal esté igualmente desarrollandose, 
en tales casos ~ un punto de especulación y paciencia. 

Podrian haber factores desconccidos que contribuyesen a 
dar ni,·clcs altos poi· efecto sobre la pepsina sanguinea extra­
gástric.a. 

EnfcrmedJJcs renales no reconocidas las cuales reducen 
b cxcrcsión ren;1I de pcsinogeno en b sangre pucder producir 
una rctenóón de pcpsinogeno; el susto, la ansiedad, etc. influ­
yen sobre los suictm normales y los pacienres con úlcera r 
por lo t.rnto hay un aumento de h pepsina. 

Los valores más bajos en los pacientes con úlcera duo­
denal rcprc~cntan un dccaimienro en la secrcsión de pepsina 
gástrica. 

Lo~ niveles altos de pacientes que han tenido úlcer:l por 
más de 20 ar1os son sorprendentes. 

El ni\•cl de p•:psina sanguínea no es de valor en la dife­
renciación de úlcera g;iscrica y cáncer gástrico, ya que el 
promedio de v;1lon:s para ambos es muy amplio. 

Algunos de los valores más altos de pepsina sanguinea 
fueron encontrados entre los pacientes con cáncer gástrico, 
es probable que !os niveles de pepsina sanguínea pudieran ser 
tL~.1dos como uru prueba para la aquilia en un esf ucrzo para 
hacer notar b acloiridia, precursora del cáncer gástrico, la 
P'L!psina sanguinca parece ser de gran utilidad en el diagnós­
tico dif ercncial de la hemorragia masiva gastrointestinaJ, 
particularmente :tsegurando la presencia o ausencia de úlcera 
duodenal. 

Según Janowitz, Levy y I-Iollandcr, la dct<:rminación 
de uropcpsina podria ser de ayuda diagnóstica en la hemate-
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mcsis y un.1 determinación de pcpsinogcno podri:t ser de 
tr.ucho má~ valor clínico. 

Ex;Jcricnóa~ posteriores indican que pJcicntes con aítos 
niveles de pepsina sanguinca no son buenos c:mdid:ttos parn 
b cirugi.1. 

Sluy rccientonente ha enfatizado b necesidad de v:i­
lor;ir la sc..·crl·sión gástrica ácida en el residuo estomacal, en 
cst.i consi<lcr.1ción los pacicnres con niveles altos post-opera­
lnrio" pueden ser considerados candidatos par.1 complicacio­
nc..-s ulccros.1s postcrion:~. ya que el ni\'cl de pepsina sanguí­
ne.;i C\ cbro indicio de: Lt cantidad de mucosa gástrica secre­
tor.1 n·sidual; l'n cua!q uier caso el nivel de pepsina sanguínea 
refleja l.1 integridad de uru foccu de actividad gástrica sccrc­
tor,1, no cunt.11nina<la y no tei1ida con bilis. 

La n:Ltción entre b uropepsina y la pepsina sanguinea 
nt:cl·sit;1 l'xplur.1ción posterior, pero actualmente se cree que 
d cm.1yo de pepsina sanguinea t!S superior debido a la facili­
tbd Jt• obtener muestras diariamente y el método que se 
llevó a cabo e~ f.íi.:il de determinar, ya que se pueden hacer 
ha~ra 1 ~ probkm.1s en 2 días pues debido a la incubación 
durante 24 huras, s:: necesita de éste tiempo. 

Nuestro \.!studio indica su v:tlor en la práctica clínica. 



CAPITULO VI 

SUMARIO 

Los 100 placnus de individuos normales se rccolectarón 
en los bbor;Horios de Análisis C 1ínicos del Sanatorio Español; 
ése~ ~e conuron d<: la consulta externa y los 20 patológicos 
dl' úkcr;i péptica r duodenal de individuos internos de la 
mi-.rn.1 imtittKión. 

Fn 1.1 ubLt 1, \l' cncuc1nran los datos obtenidos en indi­
\·iduos 110rmalcs, habiendo quedado estab!ecido dichos lím.i­
ll'> l"lHn~ !m nlurc<; dl' 1 50-250 unidades ~.; de mi. 

En Li t abb 1 1, tomando en cuentJ la gráfica 2 y la cual 
contien:: rnfrrmos con úlct·ras pépticas, se observó que las 
11n;d.1d ' '1111 m;l" baj:1s 0u·~ la" unidades de úlcera duodenal, 
,¡urd.111do como prom·:dio 342 unidades ~; de mi y variando 
di: )tlO-JSL 

En l.1 ubl.1 l l gr;lf ca 3. b cual contiene enfermos con 
úlcera duodl'na!, se cbservó qu~· las unidades son mayores que 
en úlccr.n pi!ptil.·a•;, ,¡uctbndo com·J promedio 675 unidades 
'; dt• mi, \"ari;1n.lo dc~de MlO 700 unidades r·;, de mi. 

<.. )hsi:n·;rndmi: como ya dijimos mayor actividad enzimá­
tica en lm pLt,m;1, dl' l'nÍl'rmos con úlcera duodenal, dando 
lcctur.1~ .1 verc~ en individuos con úlcera duodenal cromca y 
en individuos dt: m.í~ de 70 a1ios de edad cifras de 800 y 
hast.~ m;1yurcs unidadl's '.; de ml. 
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