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Composición y propiedades del jugO! pa:ncreático.

1:'.
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ISIOLOGIA DE LA SECRECION EXTERNA DEL PANCREAS

Recientes experimentos señalan que la funciÓn de las
éélulas de 1,0s acinos es 'llevada a cabo también por las
capas epiteliales de los tuhulos; todas ellas juntas forman el
sistema e,xocrino acino-ductular el cual produce el jugo pan-
,crootico. Las células de los acinos producen las tres prin-
-cipalesenzimas del jugo y las células de los tubos intralo-
bulares producen el agua ( yolumen del jugo pancreático),
la fosfatasa alcalina y posiblemen.!e el bicarbonato de so-
dio. '
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El jugo pancrootico es claro, a veces incoloro u opales-
,cente, puede ser fino o bien fluÍdo grueso. La cantidad.secretada en veinticuatro horas es más o menos de 600 a
800c.c.

.
Entre sus, principales constituyentes está el agua

"en unapropol!'cián de 94 a 96%, después de un estímulo

"

vagal es de 88%; los minerales dentro de los cuales se en.-
cuentra: el bicarbonato de sOOio cuya concentra:ción es de
0.3 a 0.7 gram~s poi" ciento, esto hace que el jugo pan-
creático sea: el más alcalinol de todo el cuerpo; la otra sal

, es el cloruro de sodio que pene un porcentaje de a.a gramos
. por ciento; la: concentración de bicarbonato aumenta en re-
laciÓn directa con el volumen secreta do, la del cloruro de.
sodio en relqciÓn inversa; las concentraciones de sodio y po-
'lasio son similares a: la de la: sangre, no así las de .calcio,
magnesio y f6sforo que son una: cuarta parte de las concen-
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traciones sanguíneas. Además tenemos prolteÍnas en un
concentración que varía de '1 a 4 gramos por ciento con di
,ferentes estímulos alimenticios; glucosa y mucina.

El pH del jugo pancreátiCo es de 8 a 8.3% y la presión e
mótica es similar a la de la sangre.

Principales Enzimas Pancreáticas.

a)
'. . ~

Amilasa (tIInilopsinao dlastasa) actúa en med.id¡
neutral, ligeramente a1calino o ácido. su pH óptimC)
es entre 6.7 a 7, tiene acción sobre los hidratos de
carbono e hidroliza el almidón tronsformándoloen
maHasa. Cierta cantidad de amilasa pasa a la
sangre y es excretada por la orina,exaqerándosl;
enormemente en dertas af~cciones del páncreas. en,;
cuyo caso la" concentración.de amih::xsa en el jugo"
pancreático disminuye. La amilasa panc;reátic<;r lÍci:
sido aislada en ~ormacristalina por' Mayer, Fischer."
Bernfeldt y Duckert en 1948. '

~ :

b) Lipcisa (Esteapsina) actúa en medio alcalino, pH'
óptimo 8.0.; su acción es hidrolizar las grasas neu~

"tras transformándolas en ácidos grasos y glicerol,,,
esto, depende del grado, de emuIcificación y por, lb

.

tanto de la cantidad de ácidos biliares presentes;lcr.
bilis y en meno,r grado el jugo intestinal activcm la
lipasa 'pancreática. '

e) Proteasa, Tripsina y Quimotrisina), actúa en medi'o
alcalino y su pH óptimo varía entre 8 y 9. Las células
de los <;reinos descarqan precursores inactivos, como.
el tripsinógeno yel quimotripsinógeno. Estos E:oh .
transformados en ,tripsina y quimotripsina activas '

por la acción de 'una substancia secretada por- las
glánd{¡las intestiriales IIqmada' enteroquinasa. La
!ripsincÍ y Id: q1iirhotripsina separan las moléculas
dé. las proteínas l'lativas tanto cama los productos



~'
r~':.

21

de la digestión péptida, tales cemo las prete,asas 'Y
peptenas; a veces la división llega hasta la ~tapa
de amineácidos. La acción de la quimetripsine¡ se
diferencia de la tripsina per serc.más cempleta en
la división de la case,ína, lacte-albúmina y preteínas
del huevo. .

CONTROL DE LA SECRECION EXTERNA.

La secreción e'xterna, la cual sigue a la ingestión de
.limentos ( secreción digestiva), está baje un deble control;
1 nervioso y el humeral.

. ,

19 CONTROL NERVIOSO: Fué demestrado pOIl' p.av1.Oov
, su

-escuela..

El estímulo parasimpátice 00sea la estimulación del vago
.oie¡ la formación, descci!gq Ide .enzimas y de preteínas
artes con ninguna e peca' estimulaciónde ague¡ y excreción

e bicmbonate. La estimulación delvage en les perros en-
erect,omiza:des efrece una pruebe¡ €'xvidente de que el contrel
agal puede ser e,fectivo, sin que interfieran las hormenas

'Q:strointestinales pqncreátice-trópicas. Bajo la €stimulación
agal una pmte de la prete'asa: es se,cretada' en ferma activa;

r estímulo central del vago per medio de. la. hipoglicemia
¡;¡,sulínica aumenta la excreción de amilasa en un 90% sehre

'Ú que produce la secreciánpor la secretina. El estímulo
- agal del páncreas es. un factor fisielógico, respensable de las
,ecreciones no digestivas, las cuales ocurren sin alimento en
el intestino; los estímulos sen: 19 Cóler e vista del alimente.

<1 Cuando les alimentes tecan la boca. 39 Estimuladón !n.e-
cánica del duodene. 49 Estímulos emocienales.

Durante la digestión eI me,canismo vagal actúa en aso-
ciación cen l'a. secretina .y la pancreozimina. La atrepina en
randes desis reduce o inhibe la secreción vaga!.

l
-
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Características del jugo vagal:

19- Pequeña c'antidad de jugo espeso, con alta cqnc¡
traciÓn de sólidos (baja E¡ecreción dea.gua).

29- Bajaconcentra.ción del total de la excreción de
carbonato.

.

39- iAJta concentraciÓn y excreción tetal de
proteínas ine'rtes.

29- CONTROL HUMORAL: (Secretina y PancreOZio,
na). La mucosa. del duodeno y en menor grado la del i
yuno, contiene dos estimulante,s humorales especificos para '.
secreciÓn pancreática externa. Estas hormonas pancreátiq
trópicas intestinales son:. S:ecretina y Pancreozimina. La pf
mera estimula principalmente la ',secreci6n de agua y bic>
bonato; la segunda la secreción de las enzimas principal~
amilasa:, lipasa y proteasa.

\

SECRETINA: La secreHna fué descubierta por Ba:yliss
Sterlingen 1902 en extractos de la mucosa duodenal. Ha sir
do aislada por Peneau, y Simonett y en forma cristalina pop
Ha:mmarsten yWilanderen 1933. '

'

l ¡,

."

Origen, maneta de salir y transmisiÓn humoral. de l.a se-
cretinC!. La: secretina se encuentra en la capa superficial de
la mucosa del duodeno y del yeyuno. Los factores que la;
liberan SOn el ácido clorhídrico y otros, ácidos, bilis, alimootos
y glucosa. La falta de ácidez gástricapuede reducir la li-
beración de la se cretina.

La secre,tina liberada es llevada por la circulación portal,
pasa después a la circulaciÓn g'e:neral y de allí a1 páncreas.
La administra.ciÓn subcutánea, intramuscular e intraperito-
neG! de secre1inaes prácticamente in efectiva tanto como
la instalación dentro de la cavidad duodenal. Después de su
acción la secretina es destruída en la sangre por 'una se-
cretinaza.

,
'tI .
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Efectos de la secreltina. Actúa directamente sobre el ci-

. plasma de las células efectoras. estimula específicamerite

-<:>moho'rmona, sobre el epiteli'O de las canaHcul'Os y los
. duce a la secreción de agua y biC'arbo:ruato. Las células
; cinos no son vaciados de gránulos de zimógenocomo se ven

el estímulo vaga!. La secretina induce al flujo de jugo
ancreático, reduce la c'Oncentración de las enzimas princi-

,a:les por cerca de una hora. La' estimulación de la secretina
O!acompañada por aumento de la velocidad de la circula-

ción a través de'l páncreas.

f~~
I

CARACTER]STICAS DEL JUGO DE LA SECRETINA

9- Gran valumen de jug'O c'on baja concentración de sólidos

. ( es decir, una secreción acu'Osa profusa);
9- Gran c'Oncentración y t'Otal secreciÓn de bicarbonato;

39- Baja concentración y secreción t'Otal pequeña pera no
disminuída de las tres principales enzimas y de la pro-
teína inerte.

.

La lipasa y la próteasa son secretadasenteram¡enteen
~orma inactiva.

La diferencia entre la estimulaciÓn vagal y de la secre-
tina es ilustrada por el ejempl'O siguiente:

Jugo. vagal

6.4 Gl1l'%
4.8 Gm. %

Jugo d.e la secre:tina

1.9 Gm. %

0.5 Gm. %
Medid.a de la alcalinidad

.:por 100 cc. de jugo 55 cc. N/lO NaHCOG 127 cc. N/lO NaHC03

Efect'Os de la Pancreozimina: El efécto e,s similar c::tla
estimulación vagal con das diferencias: 19-':" La secreción
de fO'sfatasa alcalina que es un product'O de los canalícul'os
y no de las células acin.O's, nO' es estimulada. 29~ Su efecto
no es inhibido por la vagotomía' y por la.atropina. La pan-
creozimina estimula. diredamente el citoplasma de los acinos.

¡
.
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Es posible que la secreti.na y la pancreozimina sean separad!!,

artificialmente can fracciones de un cOmplejo hormonal únic;

39 CONTROL INTERDIGESTIVO:

El ap::xrato secretaria del páncreas no está en complet"
descanso en estado de ayuno. El primer estímulO' es las
creción interdigestiva del jugo ácidogástrica y de bilis. El
gunda estímulo e's una actividad autónoma periódica de 1,
ganglios intrapancreáticos y de las células secretoras. Est,
es análogo a la actividad periódica espontánea interdigestiv.
de otros tejido's glandulares y matares del tracto gastroint~.
tinal y a veces e,s asociada. con alguno de ellos.

La periodicidad de la. descarga interdigestiva e,stá as
ciada con períadas alternantes de llenado y períodOos de a'
tividad cOonconcentraciÓn de la ve,sicula bili<:rr. Esto ha sido
demostrado pOorBOoyden.

49 CONTROL DIGESTIVO:

Fase Cetálica: La vista. y el Oolfato de alimentos y la'
influen.cias psíquicas pueden aumentar la secreciÓn pancreá~
ticacomo se ha demostrado en animales y humanos con fís..:
tula pancreática. La secreción es pequeña en valumen y re-.
gularmente rica en enzimas, (un tipo vagal de jugo). El me.
canismo es vag'al y es abalidO' por la atropi.na.

Fase Ora!: El alimento en la boca puede estimular se-
creción pa.ncreática por una acción refleja desde la cavi~
dad oral al nervio vago. Esta e's mucho menos marcada que
el éfecto de la, fase cefálica sobre la secreción gástrica. El

.

alimenta en él estómago no e'jerce. una influencia directa
sobre la secreción pancreática. El estómago, cO'ntribuye a
larestimulación pancre~tica só,lo indirecta e intermitentemente
debido a la acción liberadora de secreti.napor el ácido cIar. .

hídrico en la mucosa intestinal.
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FISIOPATOLOGIA DE LA SEGREGION EXTERNA

Las pancreatopatías crÓnicas son las que conducen a las
Crsseveras y difusas le'siones histo16gic'as, .por otra parte
.CIlarga evoluciÓn y la forma' múltiple yénmascarada en

,e manifiestan su sintomatología nos obligan a investigar

"

el objeto de utilizarlo en el diagnÓstico clínico de la al-
'ación fundonal que es expresiÓn de 'la fisonon1Ía histo-

,tológica.

Las estructuras histológicas del páncreas sufren diferen-
procesos patolÓgicos en forma global o selectiva a la vez

,8 en grados variables. Los ,acinos están desorganizados
SJl ordenamiento celular; el conductillo adnar desaparece

"
lcrscélulas prqpiamente dichas sufren procesos degenera-
vosqlle atacan el citoplasma y núcleo. En grados más avan-
K;fdoshay inclusive desapariciÓn de este noble te}i.do y sus-
:tución por tejido fibroso' a la vez, como un mecanismo de
ompensación que, el aspecto funcional e insuficiente; hay

,drIl1d:ciónde nuevos lóbulos acmares que permanecen aisla-
os porfaIta de clonductillos evacuadores. Los conductos
ancreáticos en sus diferentes etapas deramifiooci6n: in,
eracmares, intralobulares, interlobulare$ "y 'principales, su.
en alteraciones en sus paredes que pueden consistir ya 300.

n una metaplasia celular, en un proceso inflamatorio crónico,
'({'séptico o en una hipertrofia de tejido fibroso con tendencia

estenosante; por arribad ela estenosis hay dilatación de los
oonductos con retención de los productos de la secreción

creática normal asociada al proceso inflamatorio que se
deriva del fenómeno de la estasis.

,1
1

¡
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Los islotes de Langerhans bajo el influjo de los mism
estímulos que atacan a los otros tejidos pueden recrcci
en un sentido hiperplásico o contrariamente en sentido.
poplásico con las respectivas desviaciones funcionales.
digna de mencionar la mayor resistencia' de estos tejidos,
en muchos casos conservan su in!egridad a pesar del seva
proceso de destrucción que ataca a los tejido's vecinos.

Para terminar con este, breve recuento histopatológico
bemos de recordar que el tejido fibroso invade las otras f
mtas histolÓgicas alteradas, algunas veces en for,
exuberante dando la f,ibrosis hipertróf~ca; otras veces r
plazando simpl~mente' a los otros tejidos dando la fib:rÓSi
dtrófica, sufriendo a, su vez una degeneración lipomatosa

:'
produce la fibroilipomatÜ'sis hipertrÓfica O'atrÓfica y finalmen
asociada a fenómenos de calcifÍC'ación que dan la atrof"
fibrocálcica.

Además de las alteraciones histológicas del tejido
creátÍC'o propiamente dicho, hay que tomar en considerad
a los diferentes agentes etiolÓgicos de la pancreatopaÍía
nica, que en el terreno funciÜ'nal interesa particularmente p'
que a las lesiones ya enumeradas agregan otras de igual ,1
pÜ'rta.ncia, tal comO' la obstrucciÓn calculo~a de la ampol]
de Vater, degeneración fibroquísticasdel páncrea:s, ete. .

Si réé'~rdamos que lo¡;; diferentes constituyentes del ju
pancreático se forma respectivamente, las enzimas en, 1
células acinares pr'opiament!= dichas, el agua, el bicarbonat'
de sodio y la Fosfatasa IA~ca:lina en las células que recubr
los conductillos acinares; que obedeciendo a estímulos neo
viosos o humorales durante las fases digestiva e interdig .

tiva, el jugo pancreático secretadol se vierte al intestino ID
ced a la integridad anatómica de los múltiples conduct
pancreátÍC'os, se comprenderá la importancia, que tiene enl
armonía funcional del componente exocrino del páncreas, e
yas repercusiones mn a valorizar el análisis del jugo pari:
creático en el contenido duodecnal y la interpretación ad.
cuada a travée de sus aIteracione,s, de las c:rlte:raciones mi,.
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; s del tejido pancrooticoen Su ihtimidad histólógica; estag
. réciaciones son válidas para el tejido acinar yel sistemc::c

alicular en las pruebas en: referencia; por supuesto, que
dlteradón de los islote,s de Langerhans da lugar a otras;

teracion.esduncionales que no S'01llmencionadas por note;.
importancia pdra este trabajo y en. cuanto al tejido fibmsó

ó tendría importcmtia pues no reptesent-o más que e,l pro-
cto de sustitución de los elementos nobles primitivamente
tera:dos.

'Encondic:on,es normales además de los datos ol:Üenidos
.través de las cifras globales q:p.e representan la armpnía
'. cional en el volumen t'otal deqg,u~ y en la con~entracióIl

bicarbonato' y ..enzimas respectivumente, es muy impor-
te señalar el paralelismo s.ecreto'I'io de todos estos campo-

!;Jn,teslo cual es útil principalmente para las enzima s.' En
'n:diciones patológicas 1'0 alteraGión secretorio del jugo pqn-
eático puede estar desviada en el sentido hiperfUncional

roduciendoaumento tanto de volumen liquido comoldel cpn"
ido enzimático y su riqúeza en. bicarbonato. Esto natural-

.ente traduce una irritabilidad del sistema secreter del pán-
.

eas que con frecuencia. es la prim~ra fase del daño his-
lógico; más frecuente es encontrar los datos hipofuncionales
e se expresa en sus formas avanzadas por los síntomas

línicos clásicos de la carenciaenzimática, la" cual se .com-
rueba en el examen del jugo pancreéIticopo!r las cifras bajas
e todos sus componel'ltes,aún' bajo el influjo de los esti-

tantes secretarios más potentes. En las formas de ataque
.ás . discreto en, la interpretación de los datos hay que to-
ar en cuenta lo que ya quedÓ anteriormente expuesto, yes

'.niÉtura del pari::delismo secreto!rio, taD1bi~n conocida bajo
,'nónlbre de D]SFUlNCION PANGREATICA. E'nei análisis

- .
e estas disfunciones hay que tener' en cuenta el estimula.rite
ádo, pues muchas veces pasan desapercibidas cuando se

los más. potentes como la s,ecretina, mientras que son
esta.s.en evidencia bajo él influjo de estímulos débiles

, o.es el aceite de olivu. Entre las. ehzimd:s, la que priniero
re es Ja amilasa" cuyas cifras bajan de concentraciÓn y

" .

,

"

¡
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de volumen total y pueden ser la primera expresión de,
insuficiencia funcional que se traduce clínicamente por
"Síndrome Gaseoso" con la administración de carbohidra(
son n;lUYraros }o\s casos en que se inicia la disfunción por)
disminución de la lipasa q de la proteasa. Por otra parte.
acuerdo con llieiling y Hollander, la disfunción puede p
sentarse primordialmente pordeficienc.ia de bicarbonatos .
sodio evidenciado en jugol pancreático obtenido con estím
secretínico. Finalmente, hay que tomar en consid,eraci,
aquellos casos en que la disfunciÓn se expresa a través
la disminución en el volumen acuoso con conservación ,nGI
mal de los otros e,lementos; los datos interpretativos a es
respecto no son muy daros que hay que ex;c1uír elemenf
de error de orden técnico; sin embargo, el estudio acucio
de esta disfunción es importante puesto, que podrá ayudar
establecer diagnósticos diferenciales de localización del dañ
pancreático en el tejido noble propiamente dicho o en 1
conductos de excreción.

TECNICA SEGUIDA PARA LA OBTENCION DEL

JUGO DUODEN~L

'1

Primero: Preparación del paciente: . Nada por la boca
doce horas antes de la: prueba; drogas que afecten la se-
i::reciónpancreática como la atropina y drogas similares de-
ben ser suprimidas veinticuatro horas antes. .

Segundo: Introducción del tubo gastro-duodenal: El tubo:
de doble vía ( Sonda' de Einhotrll) es pasado como en el dre.
naje rutinario y cualquier residuo en el estómago es ex.'
traído antes de principiar la prueba. ,El control fluoroscópico
de la' introducción de 10: sonda a tro:vés del estómago. o:yuda
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,ara acelerar el procedimiento; la evaluación de los anédisis
elaharataria depende principa:lmente de la. pasiciÓn cerrecta
el tuba; por la consiguiente "el chequeo fluoroscÓpico de

.fa pesición del tuba dehe ser la que manda antes de iniciar
a recalecta". La posición escerrectg,. cuande .

el extremo
el tubo' está en la cuarta. o par le menes terc$!W' porción

dcl duodena; en esa posiciÓn lasaherturas 'del tuba de dre-
naje duodenal se encuentra;n abiertas para la segunda y
'!tercera porción del duedena y .las del drenaje para. el ~s:'
tómage se encuentran en la porciónantral del mismo. En
festa posiciÓn el tuba se fijo: can. ésparadrapaa1: carrille.

Tercero: Succión: Las extremos de les dos hJhes de
a sanda sen cenectados con el tubo de las frascasreceptores

,y éstos a su vez cen el tubo de succión de la hamha.

. La succión se pane a funcicmary se dehe, mantener entre
:'seis y. diez milímetros. de mercurio.

Cuarto: Recolecta y X;°,tulaciÓn: Este comienza cuando
,el drenaje duooenal está extrayendo el líquido claro, fluíde
de amarillo ero y cuando el jugo gástrico ne' está l'IIrancl:1~do

:de hilis. Las fracciones de la recollecta entences san rotuladas'
qUinal de cada períedo. Paro ,éste los tubos de hule que
)legan a los frasce,s de succiÓn. se pinzan, la !>o,tellg, ,~e

~succión se ahre y se cambia rápidamente, entancesse, res~
!aura la succiÓn nuevamente. El volumen, la apariencia. e!
coler y turhide'z de cada fracción del cantenido duedÉmal y
gástrico sen rotulados y el especimen colocado en tubas
apropiados ya etiquetades.

Quinto: Preservación deenzimas: El tubo que colecta
juga duedena'!es sumergido en un recipiente que contenga
hiele machacada yse le va agregando más conferme sea
necesario.

Sexto: Estimulación: Humoral con se cretina; Vagal con
insulina, Mechalyl, Urecolina e Intestina'! cen aceite de oliva.

¡
-
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Séptimo: Disturbios del drenaje ymedios de resolver los ,
El tamaño exagerado, por relajamiento de un estómagolcoI
to o hipertÓnico puede empujar el tuboduodenal de vuelta
hacia el estómag:o o por lo menos, empuja el tubo gástric
fuera 'de la región prepilórica, dejando escapar la secreción
gástricaalduodeno. Esto también puede suceder cuand?
se-asocia la antiperistalsis con náuseas y vómitos; ahor
contrariamente las contracciones, del hambre y el acortamieÍl"
to de un estómago que está elongado e hipotónico, permite
al tubo deslirorsehacia abajo co¡'ocándose entonceseldre-,
naje gástrico en el duodeno y el drenaje duo<lenal en el
yeyuno. Todas estas alteraciones de posición se pueden des-
cubrir c;>bservando constantemente los frascos de colecta, pues
en el frascO! para jugo gástrico éste puede aparecer teñido
de amarillo o bien en el- de jugo duodenalhaber grumos
blanquecinos espumosos y además la reacciÓn ser ácida.
Todos estos errores pueden ser corregidos por medio de la
fluol'oscopía y tratar de poner la sonda en el lugar indicado.,

; - Octavo: Control final fluomscópico: Un chequeo final
d~ la posiciÓn correcta del tubo es de gran valor para el,
contrOl de la prueba'.

Después de la terminación del drenaje prolongado, se le
puede permitir alpaciente1:omar un poco de té, leche o
sopa y galletas y prosponer una comida mucho más sustan-
cial por una o dos hora~ después.
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duodenal pal1a la pru.eba deI funcionamie,nto p'an~
usando bomba de succión eléctrica.

1'. Tubo, d.e Drenaje de doble vía.
2. Conexio,nes de huIe,
3. Conexiones de vidrio.
4. Tubos de hule,
5. Clamps.
6 a Recipiente palra co,leccionar el contenido du'odenaJ..
6 b Recipi.ente pal1a coleCldonar él contenido gástrico..
7 Reci¡pientelcon hie,lo, machac:ado.
8 Tubos de hule.
9 y de vidrio.

10 Conexión de hule.
11 Boil:ella de se.g;urid\ad para la. bomba de succión.
12 Tubo, de, huIe.
13 Bomba del succión eléctricaco.n manometro,.

v

EQUIPO PARA EL DRENJ\IJE DUODENAL

19 Tubo de drenaje de doble vía: Sonda de Einhorn
(Oral o nasal).
Tubos de hule.
ConeJdones de .vidrio.
Dos frascos receptores para el contenido duodenal'
y gástrico.
Recipiente con hielo machacado.
Bomba eléctrica de succión (6 a lQ mm. de Hg)' ..::on
manómetro.

'

Una Y de vidrio.
Jeringas, agujas, etc.

29
39
49

59
69

79
89

,
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PRUEBAS USADAS, RESULTADOS Y REACCIONES

SECUNDARIAS PRESENT~DAS

ESTIMULACIOiN VAGAL:

Los ~stimulantes vagales usados son: 19 Mecholyl, que
es una sal (cloruro de acetil-beta:metilcolina), la vía de ad-
ministración es subcutánea, se pone de 10 a 15 miligramos;
y el contenido duodenal es colectado en fracciones de 20

-
minutos durante un período de 60 minutos.

29 Lnsulina (hipoglicemia) la clase de insulina emplea-
da es la de acción más rápida o sea cristalina. La vía de-

- administración. usada fué endovenosa y su dosificación es de'
0:2 urndades por kilogramo de peso o bien 15 unidades. La.
colecta se hizo en fracciones de 20 minutos durante un período
de unal hora. igual a la anterio!r.

'

Con' estos éstimulantes va.gales se estudiaron ocho pa-
cientes, cuatro con Mecholyi y cuatro con Insulina. Los re-

sultados y reacciones secundarias de cada uno' SOn los si-
guientés:

1 - Estfmulante: Mecholyl:

'~/
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CASO N<? 1

.: E.R.: 45 años de edad, presión arterial 100/60, ,pulso
¡peso 100 libras;, proteínas totales 4.24 gramos por j:j"tn,to,
ábulos rojO's tres millolIles doscientos mil. glóbulos blan:(¡:os
~ve mil doscientos, Hb 13 gramos.,

'
",'

Colitis ulcerosa crónica no específica.

Volumen Tripsina Amilasa Cont'rol de enzimas

en la sangre

Amill1Sal Lipasa

35 c.c.
35 c.c.
20 C.c.

20.u
24.u
28.u

2 Gms.
3 Gms. 61 mlg.%
3.1 Gms.

0.8 u

Náusea. sialorrea y sudoración profusa.

.
""<

CASO N<? 2

r.M.: 43 años, presión arterial} 10/70, pulso 72, peso 120
.ras, glóbulos rojos, 3,960,000; glóbulos blancos 6,350; pro-
'Í1:ers6.50 gramos por ciento, indice ictérico: 81 unidades.

'lestevol 260 mlg$. Cefalina colesteral 24 h:;
.+

Diagnóstico: Cirrosis Biliar (Biopsia Hepática),

Volumen Tripsina AmilaslIi Control, de enzima!

en la sangre
Amilasa Lift>asa

40 C.c.
15 c.c.
20 c.c.

16.u
"

1,
18.u '

L
18.u

2 Gms.
3 G;ms. 40 mlg,%
3.5, g.ms.

l.'u

.<
Di.sne¡¡" náusea, sudoración 'profusa.

/
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CASO'N9:.,@:

'-
O.M:';56 años de edad, presión 'arterial 120/80, pulso'

90, péSO 119 libms, glóbuloS rojos 2,780,000, glóbulos blancos
9;100, hemoglobina n.5 Gms. índice ictérico' 75 unidades, caZ!
falina colesteroal dos cruces en veinticuatro horas, proteínas
totales 6.50 Grns. %

Diagnóstico: Cirrosis (Biopsia Hepática).

Tiempo Vólumen Tripsina Amilasa COiI1.tro,l

en la sangre

Ami1asa Li¡pa¡¡Í!.

O" cÍ 20'
20' a 40'

ISe.c.
10c.c.

20.u 3 Gms.
33.u ' 3.4 Gms. 71 mlg. %

Reacciones se,cundarias: Náu&elELS.SlUdo'ración 'profusa. p.re~ión arteria!>

disminuyó 20 milímeta.'os (pacien.te le ~eron sacadas únicamente do~.

muestr,asdebidoa la fue,rte reacción provocada po,r e,l Mecholyl).

,. CASO N9 4

V.G.: 34 años de edad, presión arterial nO!70, pulso 80¡,
peso 110 libras, glóbulos rojos 2,400,000, glóbulos blanc

.

6,400, hemoglobina 8 grs.

Diagnóstico: Desnutrición y anemia secundaria,

Tiempo Vo,lumen Tripsina Amllas8J Control
en la sangre

Amilasa Lipasa

O'~a. 20'
20' a.40'
40' a 60'

15 c.c.
12 C.c.
10 C.c.

18.u
22.u
30.u

4 Gms.
4.3 Gms. 81 mIg.%
3.8 Gms.

Reacciones secundarias: Nuse&. disnea, sudoración p.rofusa.



- Estimulante:
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Insulina.
:..

CASO N9 5

M.A.: 22 años de edad, presión arterial 120/80, pulso 80,
01 125 libras, glóbulos rojos 3,900,000, glóbulos blancos

i900,Hb 13.5 Gms.

~agnóstico :

. Volu!men

15 C.c.
12 c.c.
14 c.c.

Gastritis aguda.

Tripsina AmHasa; Co,ntrC)1 de e'nzimas

en la sangre

AmHa&al Li¡pasa

10.u
20.u
25.u

2 Gms.
2.5 Gms.
2.5 Gms.

No se' hicieron

Cefalea y dolores' musculares miem,bro$ in-
.

~

CASO" N9 6

V.E.: de 32 años' de' edad, presión arterial 120/80, peso
'45 libras, glóbulos rQjos 4,'3000,000, glóbulos blancos 6,500,
emoglobina 14.5 Gms.

Diagnóstico:

Volumen

10 C.c.
12 C.c.
15 C.c.

~:ndar-

Fiebre tifoidea ( Récaída).

Trlpstna Amilaaa Control de MUllmal
en la Ilmgre

Amiluli Lipan

15.u
17.u
24.u

2 Gms.
2.8 Gms.
4 Gms.

55 mg. 0.9 u

Cei,ai1ea.

[.
-

.

.-.,



Tiempo Volumen Tripsina Amilasal Confrol de,

en la scmgre
Amilasa Lipasa

O' a 20' 11;1C.c. 12.u 3 Gms.
20;' a 40' 8 C.c. 15.u 3:6 Gms. 65 mg.
40' a 60'. S' C.c. 17.u 4 Gms.

Tiempo Volum,en Tripsina AJt1i1asa Control de enzimas
en la sangre

Amilasa Li.pasa

O' a 20' 15 C.c. 35.u 4 Gms.
20' a 40' 25 C.c. 35.u 4.8 Gms. 159 mlg.%
40' a 6O' 18 C.c. 32.u 4.3 Gms.

36

CASO N9 7

R.G.: de 19 años, presión arterial 120/70, pulso 80, peSO'
75 I~bras glóbulos rojos 2,590,000, glóbulos blancos 8.300, he-
~lobina 7 gms.. proteínas to1ales 8 gms.

Diagnóstico: Desnutrición y anemia secundaria.

Re,accio,nes secundarias:

fe~iores

Cefalea, escálofrios, calambres

CASO N9 8

V.C.: 45 años de edad, presión artérial 120/70, pulso 72.
peso lIS libras, glóbulos rojos 3.800.000, glóbulos blancos
7,200, hemoglobina 13.5 Gms.

Diagnóstico: Enterocolitis aguda.

".
~

,.

Reacciones secundarias: Cefalea, calan¡b,res en los miembros in,feriores.
'
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Estimulación Intestinal: Aceite de Oliva.

Se introducen a través de la sonda duodenal 20 cc. de
teite de oliva, calentados a la temperatura del cuerpo e in-
ediatamente después se pinza la sonda durante veinte mi-

'~,tos, después de los cuales se principia la colecta del jugo
uodenal siempre en b:acciones de veinte minutos por un pe-

,íodo de una hora.

La prueba de Aceite de Oliva se practicÓ en cuatro pá-
ientes, no hubo ninguna reacciÓn secundaria y los resultados.
on los siguientes:

¡

~
I

CASO N9 9

Volumen Tripsina Amilas.a, Control de enzima.s

en, la sangre

Amilasa: Li¡pasa

M.P.: 48 años de edad, presión arteria! 1l0!70, pulso 88,
peso 95 libras, glóbulos. rOljos 2,360,000, glóbulos blancos
8.400, hemoglobina 10 Gms., prQteÍnas totales 4.40 Gms. %

DiagnÓstico: Enterocol~tis aguda.

30 C.c.
10 C.c.
11 C.c.

25.u
30.u
32.u

3 Gms.
3.4 Gms.
3.5 Gms.

60 mlg. l.u

¡
.



Diagnóstico: Enterocoli tis aguda.

Tiempo Volumen Tripsina Amilasa, Control de
en la sangre

AmilaséII Li:pasá

O'a 20' 25 C.c. lS.u 2 Gms.
20' a 40' 20 C.c. 18.u 3 Gms. 65 mg%
40' a 60' 20 C.c. 17.u 3.1 Gms.

Tiempo Volumen Tripsina Amilaséll Control de
en la sangre

Amilas.aJ LÍ\Pasa.
O' a 20' 10 C.c. 8.u 1.5 Gms.

20' a 40' 12 C.c. 12.u 2;4 Gms. 41 mg.%
40' a 60' 15 C.c. dS.u 3: Gms.

- 1
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CASO N9 10

J.S.: 46 uños de edad, presión arterial 130/90, pulso 80.
peso 115 libras, glóbulos rojos 3.400,000, glóbulos blancos
7,200, hemoglobina 13 gramos.

CASON9 11
.¡¡

1'1

S.L. :34 años de edad, presión arteria111S/80, pulso 70,
peso 110 libras, pr9teínas totules 6.5. Gms. %, glóbulos rojos
3,200,000, glóbulos blancos 7,100.

Diagnóstico: Desintería J\anibicma.



J.P.: 47 años de edad, presiÓn arteria! 90/60, pulso 80,
peso 98 libras, glÓbulos rojos 2,800,000, glÓbulos blancos
i ,500, pwtelínas totales 6 Gms., índice ictérico 50 unidades,
cefalina colesteroal tres cruces.

39
~

CASO N9 12

DiqgnÓstico : Hepatitis infecciosa.
,

Volum,en Tripsina Amilasa Control de e,nzimas

en la sa,ngre

Amilasa Lipasa

9 C.c.
20 C.c.
18 C.c.

35.u
42.u
40.u

4.2 Gms.
4.7 Gms.
4 Gms.

140 mg.% 2. u

TECNICAS DE LABORATORIO

JUGO DUODENAJL: Amilasa (Método de Somogy)

a) So[uciÓn Buffer de fosfatos de pH 8.4.

b) SoluciÓn de almidÓn.

c) Soluciones para dosificaciÓn de glucosa en sangre
por el método Folin y Wu.

i,[

l
-
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Técnica:

19 Centrifugar el contenido duodena:l hasta que este
claro.

29 GOllocar 1 c.c. del sobrenadante claro en un balón
aforado de 25 c.C. y 9.iluír hasta la marca con so-
lución Buffer de fosfatos.

39 Colocar 9 c.c. de la mezcla de fosfatos en cada uno
de los tubos de ensayos rotula:dos 1 y 2 Y calentar-
los en baño maría a 40 grados duranante cinco mi-,
nutos. '

49 Al tubo N9 1 agregar 1 c.c. del contenido duodenaI. di-
luír (Paso N9 2) Y mezclar.

59 Al tubo N9 2 (blanco ) agregar 1 c.c. del contenido
duodenal diluíclo que ha sido ya calentado en baño,
de maría a ebullición, durante diez minutos para des-
truír la actividad de la enzima..

69 Incubar ambos tubos treinta minutos en baño de ma-
ría a 40 grados.

79 Colocar 2 c.c. de solución de cobre álcalina (Fo1ing,
y V{u) en cada uno de dos tubos de Fo1in rotu-
lados 1 y 2 y -agregar 2 c.c. de la solución de al.

'

midón incubada de los correspondientes tubos 1 y 2.

89 Continuar com)::> para la dosificación de la. glucoi3a
en 'sangre, sustraer del Tubo N9 1 el valor encon-

trado en el Tubo N9 2 Y referir el dato alOa c.c. de
de contenido duodenal. "



VALORES NORMALES: 2.5 a 5 gramos por 100 c.c. 'contenido
duodenal.

JUGO DUODENAL: Tripsina (Método de Gross).

Reactivos necesarios:

a) Solución de caseína al 0.1% enNA2C03 al 1 x 1.000.

b) Solución de NA2CQ3 al 2%.

19 Hacer el contenido duodenal ligeramente alcalino,
con sol].l<:;iónde NA2C03 al 2%, usando fenoltaleína
como indicador hasta ver coloración rosado pálido;
más o menos un pE: de 8.5.

29 En seis tubos de hemolisis colocar 1 c.C., 0.5 de c.c.,
0.25, 0.1. 0.05 Y 0.01.

39 Agregar'~ cada tubo anterior 2.5 c.c. de solución de
caseína al 0.1% en NA2C03 al 1 x 1.000. Mezclar.

, ~9 ]ncubar en baño de maría .a 36 grados durante treinta
.

minqtos.

59 Agregar a cada tubo unas pocas gotas de CH3COOH
diluído. Mezclar.

69 IAriotarel. tUbo en que se va la menor cantidad de
jugo duodenal que produzca completa digestión so-
bre la caseína.

. .
'

.79 Reportar el dato ~n retcrción a 1 c.c. de jugo duodena1.

25 a 50 unidades.

41
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CONCLUSIONES

Se hizo una revisión del estudio rutinario del examen de-
jugo pancreático, incluyendo -la técnica tanto para la obten~
ción del mismo, como de los procedimientos de, laboratorio
usadps en la determinación de las enzimas; la ejecución del

.
método en uno y otro aspecto es perfectamente realizable
en nuestro m,edio.

Se utilizaron doce casos de enfermos hO'spitalizados por
diferentes afecciones no pancreáticas con e,l objeto único de;
poner en práctica el procedimientO', utilizándose estimulantes-
de acción vagal como la insulina: y el mecholyl o de acció:r),'
intestinal cO'mo, el aceite de oliva; por no obtenerse en. el:
comercio no, se. pudo utilizar la se cretina.

No Se O'bservaron reacciones secundárias de cO'nsidera-:
ción.

Los valores de enzima:s encontrados y estudiados estu-
vIeron dentro de límites normales, pero no intentovalori-
zarlos por ser muy corto el número; por nO' ser pacientes re.;
presentativosni de normalidad, ni de patología pancreática.
y fundamentalmente por no Sf3'rese el objeto del presente tra~
bajo.

Tengo la impresión de que si s,e desea aclarar una serie
de problemas diagnósticos que están confundicios dentro -del
término genérico de dispepsias o de intolerancia alimenticias

.

deberá estudiarse sistemáticamente el jugo palicreático y do-
-sificarse las enzimas correspon,dientes.

JOSE ROSENDO GORDILLO GUZMAN

V9 B9
Dr. CESAR A. PASSARELLI

Dr.
Imprímase

TOSE FAJARDO
'Decano.
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	16.u 
	2 Gms. 
	l.'u 
	.< 
	Di.sne¡¡" náusea, sudoración 'profusa. 
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	CASO'N9:.,@: 
	'- 
	Diagnóstico: Cirrosis (Biopsia Hepática). 
	Tiempo 
	Vólumen 
	Tripsina 
	Amilasa 
	,. 
	CASO N9 4 
	Diagnóstico: 
	Desnutrición y anemia secundaria, 
	Tiempo 
	Vo,lumen 
	Tripsina 
	Amllas8J 
	4 Gms. 
	Reacciones secundarias: 
	Nuse&. disnea, sudoración p.rofusa. 
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	35 
	Insulina. 
	:.. 
	CASO N9 5 
	M.A.: 22 años de edad, presión arterial 120/80, pulso 80, 
	~agnóstico : 
	. Volu!men 
	Gastritis aguda. 
	Tripsina 
	AmHasa; 
	No se' hicieron 
	Cefalea y dolores' musculares miem,bro$ in- 
	. ~ 
	CASO" N9 6 
	V.E.: de 32 años' de' edad, presión arterial 120/80, peso 
	Diagnóstico: 
	Volumen 
	~:ndar- 
	Fiebre tifoidea ( Récaída). 
	Trlpstna 
	Amilaaa 
	55 mg. 
	0.9 u 
	Cei,ai1ea. 
	[. - . 
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	CASO N9 7 
	Diagnóstico: Desnutrición y anemia secundaria. 
	Cefalea, escálofrios, calambres 
	CASO N9 8 
	Diagnóstico: Enterocolitis aguda. 
	". 
	,. 
	Reacciones secundarias: Cefalea, calan¡b,res en los miembros in,feriores. ' 
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	Estimulación Intestinal: 
	Aceite de Oliva. 
	Se introducen a través de la sonda duodenal 20 cc. de 
	CASO N9 9 
	Volumen 
	Tripsina 
	Amilas.a, 
	DiagnÓstico: 
	Enterocol~tis aguda. 
	60 mlg. 
	l.u 
	¡ . 
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	CASO N9 10 
	CASON9 11 
	Diagnóstico: 
	Desintería J\anibicma. 
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	CASO N9 12 
	DiqgnÓstico : 
	Hepatitis infecciosa. 
	Tripsina 
	Amilasa 
	140 mg.% 
	2. u 
	TECNICAS DE LABORATORIO 
	JUGO DUODENAJL: Amilasa (Método de Somogy) 
	por el método Folin y Wu. 
	l - 
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	Técnica: 
	19 
	29 
	39 
	49 
	69 
	79 
	89 
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	JUGO DUODENAL: Tripsina (Método de Gross). 
	Reactivos necesarios: 
	.79 Reportar el dato ~n retcrción a 1 c.c. de jugo duodena1. 
	25 a 50 unidades. 
	41 
	r .' 
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	CONCLUSIONES 
	JOSE ROSENDO GORDILLO GUZMAN 
	Dr. 
	Imprímase 
	Decano. 
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