INDICE

Pagina

INTRODUCCION .-oanoolil.coo..tt.n.ooo--bo.ltooo..ol..lts

I{ATERIAL Y METODOS noo.oolo..o.l...o.n.".0.0‘0--...--011

RESULTADOS ovou-o--oaoot--v--noc..oooc-uon-.oooo-10000014

DISCUSION c..o..clo.ool.0l.‘co‘..l..o0000-0000.0000100017

RESUMEN Y CONCLUSIONES Ql.o.....l..0.0.0.00".0.0...0.024

BIBLIOGP\AFIA oca'uoooooocooo..c.oo-oﬁ.uano.ouo-.aoooo-oc.26




Pﬁg. 5

INTRODUCCION

En 1860 BRUCKE sefiala la presencia de una enzima proteo-
litica en la orina. En 1886 GEHRIG sugiecre que se trata de pepsinégeno
y en 1890 BENDERSKY la denomina uropepsina.

La existencia de uropepsina se ha demostrado en la ori-
na humana y en la de algunos animales, como el perro, gato, conejo, co

bayo, rata, ratén y caballo.

Corresponde a los investigadores alemanes los estudios
iniciales sobre la fisiologia y posibles aplicaciones clinicas de la
uropepsina, pero es recién en 1947 que G. BUCHER ( 1 ) al publicar una
revisidn sobre el tema y sus hallazgos experimentales, concita verdade

ra atencidn sobre la uropepsina.

Es sabido que las cElulas principales de las gléndulas
gdstricas secretan pepsindgeno, que no posee actividad proteolitica y
que es activado por el &cido clorhidrico o la pepsina activa. La ma-
yor parte del pepsindgeno pasa a la luz gdstrica y una pequefia propor
cidn pasa directamente a la samgre ( 2 ). Llega al rifién y aparece en
la orina, donde se le puede detectar como uropepsina, con actividad
proteolitica a un pH de 1.5 a 2.5 (3) (4).- En la orina se excretan
cantidades constantes de uropepsina durante el dia, no modificando su
eliminacidn, en el mismo individuo, los cambios en la diurésis, el pH
o la gravedad especifica de la orina. Tampoco se altera con los ejer-

cicios o los cambios habituales de la alimentacidn (5).

La excrecidn de uropepsina se encuentra elevada en los
ulcerosos duodenales (6), de alli que su determinacidén sea empleada

en el diagndstico diferencial de las hemorragias digestivas altas (7).
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Igualmente hay inceemento en su eliminacidn en lcs casos de hiperfun-
cidn pituitaria o adrenal, durante la administracidn de ACTH, gluco -
corticoides o en estados de "stress', mientras que existe disminucidn

en los casos de insuficiencia suprarrenal y anemia perniciosa. (8) (9).

En nuestro medio los primeros trabajos sobre uropepsi-
na corresponden a A. GUZMAN BARRON, que en 1954 publica sus estudios
empleando la técnica de West para la determinacidn de uropepsina en
condiciones normales y patoldgicas (10).- PERCY FALCON hace una revi-
si6n de la tcnica de West para la determinacidn de uropepsina (11).-
ACOSTA PINTO sefiala el aumento de la uropepsina en nifios durante el
post-operatorio inmediato (12).~ GOMEZ MUf0Z, haciendo determinaciones
con la misma t@cnica de West, encuentra incremento de la uropepsina
inmediatamente luego de una intervencién quirfirgica y en los dfas pos
teriores disminucidn de los valores en forma progresiva hasta llegar
a lo normal. (13).- SILVA CAMPOS sefiala que el uropepsindgeno esti
disminuido en la anemia perniciosa y en la perniciosiforme, con la ad
ministracidn de ACTH no hay variaciones en la primera, mientras que en
la perniciosiforme se produce elevacidn del uropepsindgeno. (14) .-
PRIALE L. RODRIGO hace el estudio comparativo del uropepsindgeno, aci-
dez gastrica y pepsina gastrica en sujetos normales (15) y ESPEJO RO -
MERO lo hace en pacientes con sintomas digestivos (16).- ALVAREZ L.
MANUEL lo estudia en el embarazo y sus complicaciones (17).- GUERRA
TAGLE, encuentra un incremento del uropepsindgeno durante el stress de
la quemadura (18).- ROSALES Z. FERMIN, halla que durante la administra
cidn de salicilato de sodio no aumenta la uropepsina (19).- AYSANOA C.
ANTENOR, al igual que todos los anteriores, empleando la técnica de
West basada en el poder de coagulacidn de la leche por la uropepsina,
encuentra el uropepsindgeno elevado en ulcerosos, disminufdo luego de

una gastrectomia subtotal y ausente despuds de la gastrectomia (20).

Con el advenimiento de nuevas t&cnicas y mejores proce

dimientos diagndsticos, en los iltimos afios se ha puesto &nfasis en



el estudio de la uropepsina en relacidn con los 'ambios de la mucosa
gastrica (21) (22) (23).

Por otro lado, la peculiar geograffia del territorio pe-
ruano hace que la Costa, la Sierra y la Selva, posean cada una caracte
risticas ambientales propias, que han hecho que los niicleos humanos que
las habitan tengan necesariamente que adaptarse a las exigencias que el

medio les impone.

Numerosos estudios se han efectuado en todo el mundo de
los diversos fenOmenos de adaptacidn del humano a distintos ambientes.
La Escuela Médica Peruana estd particularmente interecsada en investigar
las caracteristicas del habitante de las grandes alturas del Perd.

A CARLOS MONGE MEDRANO (24) (25), ALBERTO HURTADO (26) (27) y un nume-

roso grupo de prestigiosos investigadores nacionales les corresponde el
mérito de haber sefialado importantes peculiaridades en la anatomia, fi-
siologia y fisiopatologia del poblador andino, sometido a una permanen-

te hipoxia en la altura.

Es de nuestro inter@s el estudio del aparato digestivo
del humano sometido a la hipoxia y en lo que concierne a la fisiologia
del estdmago, desde las observaciones iniciales de HURTADO (28), se han
continuado efectuando numerosos estudios sobre la secrecidn &cida gés-
trica del andino peruano. Asi:

MENDOZA CAMPOS en 1959 estudia la Secrecidén Gastrica en la Altura, en-
contrando con la comida de prueba de Ewald y con la histamina un porcen
taje de anacidez ligeramente mayor que el sefialado en la literatura,
mientras que con la insulina obtenia mayor respuesta &cida y menor inci
dencia de anacidez; sefiala a la histamina como un estimulo poco potente
de la secrecidn gastrica en la altura. (29).

GARRIDO KLINGE, HORNA J. y PENA H.L. en 1964, estudian la
estimulacidn géstrica con comida de Ewald y con Histalog, obteniendo res

puestas en concentracidn de acidez menores a las seflaladas como habitua-




les en la literatura extranjera (30).

PIMENTEL BARRIAL en 1966 encuentra en el nativo de altu-
ra hipersecrecidén acida basal con pobre respuesta a la estimulacidn
maAxima de histamina con la dosis de Kay. Incrementando en un 50% la do-
sis de histamira seflalada por Kay observa aiin incremente significativo
de la acidez gdstrica. Piensa que la hipertcnfa vagal existente en las
grandes alturas pudiera ser la responsable del incremento de la acidez
basal y que la dosis de Kay pudiera ser insuficiente para obtener una
respuesta mixima en la altura, en probable concomitancia con otros fe-
ndmenos alin no precisados. (31).

En la Tesis de GUTIERREZ VIDALON en 1966 (32) y en pos-
teriores publicaciones con nosotros (33) (34) se sefiald que durante la
exposicidn aguda 2 las grandes alturas:

1.- Hay disminucidén de los voldmenes de la secrecién gdstrica, haciéndo
se significativa luego del estimulo con Histalog.

2.- Hay tendencia al incremento de la concentracién de acidez post-esti
mulo. No se modifica significativamente la concentracidén de la aci-
dez basal.

3.- Hay aumento significativo de la concentracidn de iones H luego del
estimulo.

4.- E1 débito de acidez libre post-estimulo disminuye significativamente
en las primeras horas, pero répidamente recupera sus valores inicia-
les.

5.- Las modificaciones desaparecen al regresar al nivel del mar.

PIMENTEL Y GARRIDO en 1967, tratandc de determinar la do
sis Sptima de Histalog para individuos de altura, sefialan que &sta no
es menor de 4 mgrs. por kilo de peso corporal, pues con el empleo de do
sis progresivas de Histalog obtuvieron respuestas progresivas de la aci
dez géstrica, no habiendo probado dosis mayores a 4 mgrs. por kilo de
peso corporal (35).

SANTA CRUZ ARANA en 1969 estudia la secrecidn géstrica
en nativos de altura residentes a nivel del mar, encontrando secrecidn

basal aumentada y pobre respuesta al estimulo miximo con histamina (36).




Previamente, en un estudio compar:ztivo de la seceecidn
géstrica del habitante de las grandes alturas del Perii y de sujetos
del nivel del mar (37), hemos podido senalar que:

l.- En el residio gdstrico en ayunas , el débito de acidez libre es
mayor en 12 altura que a nivel del mar, con diferencias estadisti-
camente significativas. En tanto que los volimenes y la concentra-
cidn de acidez libre no presentan diferencias significativas.

2.- En la secrecién dcida basal, los voliimenes de la secrecidn géstri-
ca, la concentracidn de acidez libre y el débito de acidez libre
son mayores en la altura que a nivel del mar, con diferencias esta
disticamente significativas.

3.- En la secrecidn acida post-estimulo con Histalog, los voliimenes de
la secrecién gdstrica y la concentracidn de acidez libre son menores
que a nivel del mar, con diferencias estadisticamente significati -
vas. En tanto que el débito de acidez libre no presenta diferencias
significativas.

4.~ Comparando los valores post-estimulo con los basales y expresando
porcentualmente las variaciones, se observa que :

a) Los vdliimenes de secrecidn gdstrica se incrementaron a nivel del
mar en an 90.86% y en la altura en un 23.97%

b) La concentracidn de acicez libre se incrementd a nivel del mar
en un 123.73% y en la latura en un 32.62%.

¢) E1 débito de acidez libre se incrementd a nivel del mar en un
304.14% y en altura sdlo en un 70.24%.
Por tanto el mismo estimulo origind una respuesta menos marcada
en el grupo de la altura que tuvimos oportunidad de estudiar.

5.~ Si bien cn ambos grupos los valores de acidez més altos correspon-
dieron a los sujetos mds jSvenes, conforme aumenta la edad, en el
grupo de la altura hay una répida disminucidn en la mdxima acidez

post-estimulo.

Estos hechos, aunados a miltiples observaciones sobre

la patologia géstrica en la altura con particularidades especiales,




sefialadas por diversos autores (38) (39) (40) (41) (42) (43), nos moti
varon a investigar la denominada secrecidn gistrica enddgena a través
del estudio de la excrecidn de la uropepsina en sujetos aparentemente
sanos de la altura, comparados con los del nivel del mar. De este modo
tratamos de corncer algo mAs sobre la actividad secretora de la mucosa
gastrica, para asi contribuir, con nuestro modesto aporte, al conocimien
to de las caracteristicas fisioldgicas del estdmago del sujeto andino

peruano.




