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ORIGINALES 

LA CATEPSINA GASTRICA EN AYUNAS 
Y TRAS EL ESTIMULO EN NORMALES 

Y ENFERMOS 

)f. DíAZ-RUBIO, F. SEGOVIA y A. DE LAS MORENAS. 

Cllnrcn Méd ca Universitaria de Sevílla. 
Cateclrfllico: Ductor M. DIAZ-Rt:BIO. 

La importancia de la segunda proteasa gás­
trica, considerada por ｆｒｅｕｄｅｾＧｂｅｒｇ＠ y BUCHS 
como una catepsina, y cuya cinética h emos ex­
¡;uesto en otros trabajos, se deduce no sólo de 
ｳｾ＠ propia naturale7.a, sino del pH en el cual ac­
tua. En efecto, no pocas veces en sujetos nor­
ｾ｡ｬ ･ｳＬ＠ y con mayor motivo en estados patoló­
gicos, el pH del jugo dista mucho del óptimo 
de a;tuación de la pepsina propiamente dicha, 
Y mas aún en la intimidad del bolo alimem:icio, 
a pesar de lo cual la proteolisis no se altera. Era 
por ello preciso, una vez considerada la cinéti­
ca d_e dicha proteasa, estudiar su contenido en 
ｬｾｳ＠ ｾｵｧｯｳ＠ gástricos en ayunas y tras estímulos 
dJstmtos, así como su conducta en relación al 
grado de acidez del jugo. Ello es lo que expo­
nemos en este trabajo. 

MtTODO. 

La ｌｾｳ＠ medidas de pH se hicieron con el ionómetro de 
hidu enschager , empleando como electrodos los de quin­
Ció rona Y calomelanos saturados. Para la determina­
Un n de .catepsina se utilizó el reactivo del fenol de Fo­
ju : ｃｉｏｾ｡ ｬｴ ･ｵＬ＠ haciéndole obrar ｳｯ｢ｲｾ＠ el filtr9:do ､ｾｬ＠
gu1 ｾｲ･ｶｴ｡ｭ･ ｮｴ･＠ tratado con ácido triCloroacétlco, SI· 

ｳ･ｾ ｾ＠ 0 la técnica S"!\ll.lada en otro trabajo. La lectura 
ｬｩ｢ｲ｡｣ｴｾ＠ por fotocolor1metria, a favor de la curva de ca-

n obtenida con una solución de tirosina. Todas 

las dctermmaciones con el sistema completo tampón 
pH 3,3, más 1 c. c. de sol. de edestina, más 0,2 c. c. de 
jugo fueron testificadas con dos pruebas en blanco, 
ambas en el mismo sistema, sin adición de jugo una y 
sin substrato la otra. Dada la cinética de esta protea­
sa se hizo la digestión "in vitro" durante 10 minutos a 
10 grados. 

La cantidad de fermento contenida en cada muestra 
de jugo la expresamos en unidades, considerando como 
m:id(ld dr ca tcpsina la cantidad de en:;ínw que libera tw 
miligramo de tirosi11a, de llll substracto de edestillu 
tmnponudo a pH 3,3. en las co11diciones de la eJ:pcrienci« 

RESULTADOS. 

l. Conducta de la catez;sina gástrica en ayu­
nas.-Como se ve en el cuadro I, la cifra de esta 
proteasa en ayunas se movió en nuestros casos 
0ntre 0,5 unidades la mínima y 4,2 la máxima. 
correspondiendo aquélla a un enfermo afecto de 
l,siconeurosis y ésta a un síndrome gastroente­
rocólico de punto de partida anexial. Ambas c!­
fras sobrepasan ampliamente, y en aml:as di­
recciones, las cifras límite encontradas en los 
normales. En efecto, en los 13 sujetos sanos ex­
plorados osciló entre 1,7 ｵｮｩｾ｡､･ｳ＠ y 2,7 como 
cifras extremas, con una media de 2,2. Ello su­
¡;one, por consiguiente, la existen?ia de estad?s 
tanto de subfermencia como de hiperfermencia, 
en lo que ataña al contenido en catepsina del 
jugo gástrico en ayunas. 

Un estado de franca subferrnencia} con cifras 
francamente bajas de catepsina en ayunas, lo 
hemos encontrado con absoluta constancia en 
nuestros casos de cáncer gástrico y de desnu­
trición proteica con ･ ､ｭｾｬ｡＠ de ham?re más .o 
menos intenso. En el primero, la Cifra media 
fué de 1,02 unidades, con una máxima de 1,4 Y 
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CUADRO 1 

pH \ <.:OXTEXIDO DE C.\TEI'Sl:\.\ I>EL JGlW D J<: ａｙｴＺＺＭｩａｾ＠ EXPHEbADO ｅｾ＠ l'XIDADES POR C. C. 

Cnsc.l nú1 ero 

1 (a) 

2 IR 1 

:l 

5 
o 
7 
8 
2 (bl 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
11 
18 
19 
2(1 

21 
:!2 
23 

1 (b) 

24 
2 (CI 

25 
26 
?-
ｾﾷ＠28 
29 
3v 
31 
32 
33 
31 
35 
36 
37 
3x 
39 
10 
l1 
1 (e 1 

12 
13 
44 
45 
ｾＶ＠

17 
18 
19 
50 
51 
52 
')3 

51 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 

DI ,\ e; X O !,; T l C O 

P,;i<.:oiH:lll"OSiS . . . .. ................ . 
l1t'miplejía tatter. luétka) .. ............. .......... . 
Edema de hambre .............................. .. 
Estenosis múltiple intestinal ........................... . 
Edema de hambre .. .. . .. . .. . .. .. .. .. . .. .......... . 
Cáncer de estómago .......................... . 
Cáncer de <>stómago .... ....... ............ . .. . 
Edema de hambre ............ .. .. .. .. ........ .. ....... .. 
Hemiplejía (artet·. lnétira l ..................... .. 
Ulcus gástrico .. . .. .. .. .. . . .. . .. .. ........... . 
tJlcus duodenal . .. .. .. .. . . . .. . . .. .. .. .. . . .. 
Neurosis ..................... ...................................... . 
Convaleciente de sepsis ............ ...... .. ....... ..... .. 
Cáncer gástrico . . .. . .. . .. ... . . .. .. . .. .. . . . . . . ........... ......... . 
Ulcus duodenal (estenosis pilórica) ...................... . 
Ulrus duodenal .. .. .. .. .. .. ... .. ............... . 
Tuberculosis pulmonar ... ... .. ...... . 
Ulcus duodenal . .. .. . .. .. .. . .. . .. .. .. 
Bronquiectasias .. .. ... .. . .. .. .. . .. .. .. . .. .. 
Tuberculosis pulmonnr ... 
:\'OR\1,\L ......... . 
Ulcus duodenal . 
e rro::;is hepática ................... . 
:\'OR:\IAL. .......... . .. . ............ .. 
Psiconeurosis . .. .. .. .. .. .. ......... . 
ｘｏｒｾｦａｌ Ｎ＠ ...... ... .. .............. .. 
Hemiplejía !arter. htética) .. .. ... .. .. ....... .. 
Ulcus duodenal . .. .. ............ .. 
Diabetes mellitus 
Enfermedad de Addi!'IOn .. .. . .. .. .. .......... 
Con,·aleciente rle n('umonía ... 
XOR\1.\L 
l •uil:\Ct\L.. .... .. ................................ . 

Ulcus gástrico . . .. . .. . . . . . .. .. . .. .. . . .. . . .. . . . . .. .. .. .. .. . .. 
Tuberculosis pulmonar .. . . . .. . .. ........................ . 
Ulcus duodenal ................................... .. 
Ulcus yuxtapilórico . .. .. .. . .. . .. . . ........... ......... .. 
1'\0R;\TAJ, . ... .. . ...................................... ..... .. 
NOR'\TAL ............................... ....... .. 
Ulcus duodenal .. . .. . .. . .. .. .. .................. .... . 
Ulcus duodenal .. .. . .. ................. ....................... .. 
Ulcus duodenal . . . . . . . . . . . . .... .. ... ................. . 
Ulcus gástrico . .. .. .. .. . .. . .. . .. . .. .. .. .. .. . . .. . .. . .. 

¡. 

1 

Gastritis. Esclerosis vascular .. .. .. .. . .. . .. .... .. . .. . .. . 
P siconeurosis .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. . .. . .. .. .. . .. .. . .. . . .. 
Ulcus gástrico .. . .. .. .. .. . .. . .. .. . .. .. .. ... .. .. .. .. . .. . . .. . .. . 

1 
Doble lesión mitra! (inactiva) ................ . 
Ulcus duodenal . .. . ....... .. ..... . .. ........................ . .. .. 
Linfosarcoma mediastino .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. 
Gastroenterostomia por ulcus .. . .. . .. ... .. . .. .. .. ....... .. 
Absceso trascaviclad lulcus perforado ) .. .. .. . .. .. . . .. . 
Ulcus duodenal . .. . .. ............................... .. 
ｎｏｒｾｔａｌＮ＠ .... .... ..... . ...................... . ........ .. 
1'\eurofibromatosis . .. .. . . .. .. . .. ... .. .. .. .. . . 
Ulcus duodenal .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. . . . . .. .. .. . .. .. . . .. 
NOR'IT.\L .... ... .. .... .. .......... .... ...................... .. 
NOR'\TAI, ............... .............. ........... .. 
NOR\TAL. .. .... .. ...... ........ ............ .. 
Gastritis. COI' pulmonale crónico .. .. .. . .. . .. .. .. . ...... .. 
1'\0R;\fAJ, ............................... .. 
NOR;\TAI, ... .. . . .. . . .. . .. . . ................................. .. 
Ulcus duodenal .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. . .. . . .. . .. . . . .... .. 
Ulcus duodena l . .. .. . .. .. . .. . .. .. .. . .. . .. . . .. .. . .. . . .. . .. . . .. . 
Tuberculosis pulmonar. Gastritis . . .. . .. .................... .. 

1 Tuberculosis pulmonar ................................ . ........ . 
l Ulcus duodenal .............. , .. .. .. . . . . . . .. . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. .. 

Sindrome digestivo de causa anexlal .................. ....... .. 

Catepsinn 
u p . e c. 

0,5 
0,5 
0,5R 
0,7 
0,6 

O,R 
0,86 
0,9 
0,9!l 
1.2 
1,2 
1,3 
1.a 
1,.1 

1,1 
1,4 
l,Hi 
1,5 
1,6 
1,7 
1,7 

1,7 
1,7 

1,75 

1,R 

uw 
1,9 
U! 
1,9 
l,H!i 
Ulí 
1 q-.. 

l,UU 
2,00 
2,04 
2,04 
2,08 
2,1 
2,1 
2,1 
2,1i 
2,19 
2,2 
2,2 
2,2 
2,29 

2,3 

2,3 
2,3 
2,32 
2,4 
2,4 
2,47 
2,!1 

2,5 
ｾＮＵ＠

:L,!) 

2,5 
2,6 
2,65 
2,7 
2,7 
2,8 
3,0 
3,1 
3,58 
4,2 

pH 

3,15 
7,3 
8.0 

7,7 
8,0 
7,7 
8,55 
7,3 
3,05 
2,7 
1,9 
4,3 
6,4 
1,8 
2,65 
3,7 
1,4 
1,9 
5,0 
1,75 
2,3 
2,2 
2,0 
6,5 

2,1 
2,0 
4,6 
r,,15 

2.5 
.J,2 
3,95 
2,3 
1,7 
2,0 
1,6 
3,0 
1,8 

4,35 
1,9 
3,1 
1,95 
2,25 
1,75 
1,9 

3,0 
2,5 

2.0 

2,0 
2,0 
2,7 
1,6 
4,5 

2,5 

5,5 
3,8 
1,11 
2,6 

-
-

mínima de 0,8, y en los tres enfermos de ede· 
ma de hambre que se exploró fueron las cifras 
aún menores, ya que la media era sólo de 0,69, 

la máxima de 0,9 y la minirna de 0,58. ｃｯｴｲｴｯ｣ｾｦｾ＠
Gtro trabajo hemos visto, tlo cabe que h1. a 

11
. 

'idad ｾ｡ｴ￩ｰｴｩ｣｡＠ del jugo en los enfermos ca 
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stuviese amortiguada por la presencia 
｣･ｲｯｳｯｾﾷｾ｡､＠ de inactivadores naturales de la en­
･ｾ＠ ｣｡ｮＬｾ＠ que éstos están también notablemente 
ｺｾｭ｡ﾡ﾿ｵ￭､ｯｳ＠ en ellos. ror otro lado, y dado que 
dism d s los casos que se exploró de ambos pro­
en to 0el pH del jugo fué, como era de esperar, 
cesos, 6 8 5r:::: b · 1 mente alto-entre ,4 y , v--, ca na e 
ｦｲＺｾｾｩ･ｮｴｯ＠ de una posible inactivación del fer­
pe to al variar el pH y sobre todo hacerse al­
me¡? 0 "in embargo, el hecho de que tales ci-
ca m · " d . 'd fras bajas se den en ｾｮ＠ segun o_ extrai o, tras 

V
aciamiento anterwr del estomago, con un 

un . f . h 1 · tervalo de tiempo m erwr y con mue o a que 
m preciso para que la alcalinización inactivc la 
ｾｾｺｩｭ｡＠ \'las bases anatómicas gástricas en am­
ｾｳ＠ ｰｲｾ｣･ｳｯｳＬ＠ hace ｩｮｴ･ｲｰＺ･ｾ｡ｲ＠ tal hipo- y ｾｦ･ｲﾭ
mencia del jugo como ongmada por una mca­
racidad de producción con P:'ltente base. orgá­
r.ica. La cifra sumamente baJa de catepsma en 
¡ugo encontrada en el caso de ･ｳｾ･ｮｾｾｩｳ＠ múlti­
ple intestinal, encuentra su exJ?hca.cwn. ･ｾ＠ tal 
orden de ideas, dada la carencia vitammiCa y 

proteica secundaria que en él existía. 
Tiene gran interés el hallazgo, dentro de ta­

lesestados de subfermencia, de casos en los cua­
les varía el contenido en catepsina del jugo de 
ｵｮｾｳ＠ días a olros, a la vez que lo hace el pH, e 
incluso a pesar de mantenerse éste constante. 
Así en el caso número 2, un hombre joven con 
arteritis lu(•tica y hemiplejía por trombosis, 
mientras en una determinación (a) la cifra era 
francamente baja, de 0,5 unidades, ésta, aun si­
guiéndolo siendo. se dobló a 0,99 en otra hecha 
en dia distinto (b), a pesar de ser el pH de 7,3 
en ambas ocasiones. En cambio, en una inves­
tigación posterior con jugo de pH 2,1, existía 
una cifra normal de protcasa (e). Dada la in­
depe.ndencia del lugar de producción de ambas se­
creciones, la de fermento y la de ClH, lo que pue­
de explicar la diferente conducta de las mues­
tras a y b en este caso, es justa la existencia de 
tales divergencias. Sin embargo, dado lo que sa­
bemos respecto a la inactivación de la catepsi­
ｮｾ＠ producida por alcalinización, es correcto asi­
mismo pensar en este mecanismo como causa 
de las. cifras bajas de dichas muestras, ante 
todo s1 se comparan con los datos de la últi­
:a (_e). ｌｾｳ＠ diferencias entre las dos primeras 
P df!an s1mplemente depender del tiempo de 
actu · · ac10n. Los datos obtenidos en los jugos pro-
｣･ｾ･ｮｴ･ｳ＠ de estímulo confirman asimismo el pa­
ra ｬｾ･Ｎｬ｡＠ alcalinización y su importancia para 

e ln¡ca en esle sentido. 
En la ausen . d 1 .. . . . t . debe d c1a e eswn orgamca gas nca no 

existe e pensarse, en razón de lo anterior, en la 
ｾｮｴｲ･＠ ｾ｣ﾡ｡＠ en todos los casos de un paralelismo 
del ju a allu_ra del pH y cantidad de catepsina 
afect ｧｾＮ＠ ａｾ Ｑ＠ en el caso número 1, un enfermo 
､ｩｳｴｩｾｴｯｾ＠ ｾｾｉｃｯｮ･ｵｲｯｳｩｳＬ＠ determinaciones en días 
fué un e ｉ･ｲｾｮ＠ resultados tan dispares como 
Unidade ｯｾｴ･ｭ､ｯ＠ en catepsina de 0,5, 1,8 y 2,2 
6,5 y 3 ｾﾷ＠ Junto ｾ＠ lJH, respectivamente, de 3,15, 

' ' expres1vo de la falta de relación entre 

ambos datos en determmados casos, y de que 
motivos puramente funcionales pueden causar 
variaciones no sólo del grado de acidez, sino de 
la cantidad de enzima segregada. Ello confir­
ma, por otro lado, el que ambas secreciones se­
rían producidas por células distintas y gober­
nadas en su formación en forma independien­
te, aunque coordinada. 

De todo lo anterior, y en lo que se refiere a 
la secreción de catepsina, puede deducirse la 
existencia de dos tipos de a- y subfermencia: el 
uno) primitivo) por fracaso en su producción) el 
rual puede tener lugar por motivos orgániros y 
funrionalcs, y el otro) secundario) o hipoferrnen­
cia por enmascaramiento) debida a la inactiva­
rión por jugo alcalino. 

Mientras los estados de hipofermencia que­
dan perfectamente perfilados, con cifras de ca­
tepsina inferiores a 1, 7 unidades, siendo ade­
más frecuente su observación, y característicos 
de ciertos procesos como el cáncer gástrico y 
los estados carenciales y de desnutrición pro­
teica, los casos de hiperfermencia no pueden se­
pararse tan tajantemente. En todas nuestras 
observaciones sólo los encontramos en muy con­
tadas ocasiones: en dos casos de tuberculosis 
pulmonar con gastritis intensa, en un ulcus duo· 
denal y en una enferma con síndrome digestivo 
de naturaleza funcional motivado por una ane­
xitis crónica. Tiene interés el que sean precisa­
mente en estados de disfunción gástrica, sin 
case orgánica local alguna, en donde hemos en­
contrado las cifras más extremas de captesina 
en ayunas. 

Muy especial es la conducta de la enzima en 
el ulcus. En cuatro casos de ulcus gástrico) la 
cifra media de catepsina fué de 1,92 unidades. 
ｾ＠ de 1,2 la mínima y 2,29 la máxima, cifras to­
das ellas las cuales se encuentran algo por de­
bajo de las halladas en los normales. En los 17 
casos de ulcus duodenal que se investigaron, el 
contenido del jugo en catepsina divergía nota­
blemente de unos a otros casos, si bien la cifra 
media de su contenido-2,11 unidades--estaba 
próxima a la normal. En cambio, tanto la ci­
fra mínima encontrada-1,2--como la máxima 
-3,58--se separaban notablemente de los nor­
males. Ello nos quiere decir que el contenido en 
catepsina del jugo gástrico del enfermo de ul­
cus duodenal tanto puede ser normal como es­
tar aumentado o disminuído. Lo primero suce­
dió en 11 de los 17 casos, o sea en la gran ma­
yoría, estando disminuída en cuatro y elevada 
en uno, ya que en el restante estaba en los limi­
tes de la normalidad. 

Es llamativo tal comportamiento en el ulcus 
duodenal y sobre todo el frecuente hallazgo de 
cifras bajas, incluso acusadamente bajas, a pe­
sar de presentar a la vez un pH marcadamente 
ácido, observación la cual la hemos hecho ante 
todo en los ulcus antiguos y generalmente com­
plicados. Un hallazgo similar ha sido tambien 
señalado por MILHAUD y EPI1\'EY. En oposición 
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a ello, nuestro caso de ulcus duodenal con acu­
sada hiperfermencia databa clínicamente de fe­
cha muy reciente con acusados rasgos vegeta­
tivos. 

Es evidente que para tales casos de hiperfer­
mencia hay que aceptar una hipersecreción de 
fermento, motivada por una u otra razón, pero 
ante todo por excitación funcional de las célu­
las secretoras. El pensamiento de una posible 
menor producción de factor inhibidor de la ca­
tepsina, como responsable de la aumentada ac­
ción enzimática, puede ser desechado dada la 
elevada acidez de dichos jugos. Como en otro 
lugar hemos señalado, existen motivos suficien­
tes para afirmar que la producción de ClH y de 
tal factor inhibidor tiene lugar en el mismo tipo 
de células. 

2. Interrelación entre el pH y la cifra de wti­
dades de catepsina en ayunas.-Como se apre­
cia en la gráfica, existe una correspondencia 
muy estrecha entre los valores altos de pH con 
cifras bajas de catepsina, y ello de forma tal 
que ante un pH superior a 7 la cantidad de ca­
tepsina contenida en el jugo fué siempre infe­
rior a una unidad por c. c. En cambio, una re­
lación inversa, aunque existente en algunos ca­
sos, dista mucho de ser estrecha. Todo ello in­
dica que el fracaso de ambas secreciones, ca­
tepsina y ClH, se nos ofrece habitualnente en 
forma simultánea, en razón de la base orgánic:1 
del proceso que suele determinarlo, pero nos 
pone a la vez de manifiesto cómo una alcalini­
dad mantenida del jugo es incompatible con una 
actividad catéptica, en virtud de la inactivación 
de la enzima producida por aquélla. 

En cambio, aunque las cifras altas de catep­
sina suelen acompañarse de pH bajo, no siem­
pre que éste lo es la cantidad de aquélla es ele­
vada, siendo la norma que ésta sea normal e in­
cluso baja. Ello prueba el diferente lugar de 
origen de ambas secreciones. 

Para una expresión numérica de lo expuesto 
hemos separado en tres sectores la escala de los 
pH encontrados, calculando la cifra media de 
unidades de catepsina en cada uno de ellos. A 
continuación exponemos los datos correspon­
dientes a ello: 

Desde pH 1,4 a 4. Valor medio de catepsina, 2,07 uni­
dades. 

Desde pH 4,1 a 7,3. Valor medio de catepsina 178 
unidades. ' ' 

Desde pH 7,4 a 8.55. Valor medio de catepsina, 0,75 
unidades. 

Como se aprecia, la diferencia entre el prime­
ro y segundo grupo, aunque existente, es peque­
ña, y más aún si se considera que la cifra míni­
ma de catepsina, en ambos, fué de 0,5 unidades. 
La diferencia en el valor medio viene dada ante 
todo por las cifras máximas, que mientras fué 
de 3 en el segundo alcanzó la de 4,2 en el prime­
roo. La diferencia en el tercer grupo es acusa­
da, no sólo por el valor tan bajo de la media, 

sino por no llegar a la unidad e . 
los casos. n ninguno de 

Observando en la figura 1 la si tu .. 
dos los casos de ulcus duodenal aciOn de to. 
marcados todos en cifras bajas' ｾ･＠ ve. que en. 
valores de catcpsina se encuentr:n ｡｣ﾡｾ･ｺＡ＠ los 
bajos o dentro de la normalidad ·tsimtsmo 
ocasión francamente elevado. No ｹ､Ｚｾｯ＠ en una 
esto el que la protcolisis esté en ､･ｦ･｣ｴｾｾｾｮ･ｲ＠
tos E>nfermos, por m0nor producción d es. 
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sina, ya que tales valores se refieren siempre 
a un volumen determinado de jugo, en nuestro 
caso a 1 c. c. Es por ello a tener en cu<!nta una 
vez más en estos enfermos la hipersecreción de 
jugo existente como factor de primerísimo or· 
den, ya que lo fundamental para la proteolisis 
no es sólo la concentración, sino la cantidad to· 
tal de enzima presente. En tal sentido es evi· 
dente que en todo ulceroso existiría, merced a 
la hipersecreción, un poder catéptico global su· 
mamente elevado y más dado su pH. . 

En resumen no existe una correspondencra 
estrecha entre 'la cifra de pH y el ｣ｯｮｴｾｮｩ､ｯ＠ de 
catepsina del jugo, excepto cuando aquel es ｾｵﾷ＠
perior a 1, caso en el c1tal la cifra de ｣｡ｴ･ｰｾｭ｡＠
es invariablemente muy baja. Aunque una ｃｬＯｾ＠
alta de esta última suele acompañarse de un .P 
bajo, no sucede esto en todos los casos, P111

:: 

do coincidir un pH inferior a 4 y aun por / 0 
JO de 2, tanto con cifras altas como norma es 
bajas de catepsina. 0011 

3. Incitantes de la secreción; ｰｲｵ･｢ｾｾｭ ｩ ﾷ＠
histamina.-La inyección de 1 mg. de h!S un 
na, subcutánea, produjo en todos ｬｯｾ＠ ｣｡ｾｯｳｃｕｬ＠
aumento de la secreción y del contemdo e es 
litre y de acidez total, más acusado, cornf pfl 
natural, en el ulcus duodenal. Junto a ello edo y 
del jugo experimentó un descenso de ｧｲｾｯ＠ al· 
duración variable, nunca intenso, Y en ｭｾ｡Ｎ＠ mo· 
guno paralelo, como era de espe.rar con Jo que 
dificación sufrida por la acidez hbre, por 0 son 
las curvas trazadas con ambos datos n 
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concordantes. El influjo de la histami­
ｳｩ･ｭｐｾｾ ･＠ el contenido en catcpsina del jugo fué 
,;a sodas los casos JJo_co ｡｣ｵｳ｡ｾＮ＠ o nulo} ｾＭ inclu­
cn to luuna ocasion paradoJICo, pud1endose 
so. en aqoue no influye sobre ella. Su inefectivi-
af¡rmar · b 1 d t neo sobre la pepsma como so re a ca-
da . aa del J·ugo es señalada también por BUCHS, 
tepsm · u ·· . mo por M1LHAUD y EPINEY. na expreswn 
ns¡ co . d ¡ d " 'fea de diversos tipos e curva ･ｮ｣ｯｮｾＮＮｲ｡＠ os 
ｾｾｾ＠ ｾｯｳｯｴｲｯｳ＠ la tenemos en la figura 2. 

Na 
ｾ＠ Nj(o 
;;; 90 
ｾｰｈ＠
" 

= Curvas ､ｾ＠ lnslamtntJ 

4. Pruebas con cafeína y alcohol.-Tras ex­
tracción total del contenido en ayunas, y de 
nuevo 10 minutos después de introducir la son­
da, se introdujo a su través la solución de ca­
feína o el líquido de Ehrmann, en la forma y 
cantidad clásica, adicionada de azul de metile­
no para tener controlado en parte el vaciamien­
to. El número de casos explorados tras la cafeí­
na fué de 31, y tras el alcohol, de 12. 

Mientras MERTEN señala que la cafeína es un 
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Tal constancia de la secreción de esta segun­
da proteasa, a despecho de la inyección de his­
tamina, se observa no sólo en los normales, sino 
incluso en el ulcus duodenal. Por otro lado, com­
parando las curvas de catepsina y de pH en 
nuestros 17 casos así explorados, llama la aten­
ción el que, salvo en tres, en los que ambas cur­
vas transcurren paralelas, en el resto se cruzan 
concordantemente, de tal forma que al elevar­
se la cifra de proleasa existe a la vez un descen­
so del pH y a la inversa. Tal conducta es la que 
se observa precisamente en el ulcus duodenal. 

La histarnina es} pues} un excitante potente 
de la secreción de ClH} pero no de la de f ermcn-
1?, como lo demuestra la conducta de la catep­
sma gástrica después de su inyección. Un ha­
ｾ｡ｺｧｯ＠ ｟ｳｩｭｾｬ｡ｲ＠ es señalado también por Bucns. 
he ah¡ el mterés que tiene su inyección, como 
emos podido observar, para dilucidar en los ca­

sdos de subfermencia si ésta se debe a un déficit e sec .. 
f rec10n de enzima o se trata de una hipo-
.ermencia enmascarada por inactivación por 
ｊｾｧｯ＠ alcalino. Cierto que tal supone la existen­
ｾｾ｡＠ h:evia ?e una sub acidez o de una aclorhidria 
tal Istamm-resistente; la respuesta ácida en 
ve ｾｳ＠ casos hace que la cifra de catepsina se ele­
que n las determinaciones subsiguientes, hecho 
por ｳｾ｣･､･＠ no por una secreción de enzima, sino 
que ･ｳ｡ｰ｡ｲｾ｣･ｲ＠ la situación de inactivación 
\ia epor persistencia de un medio alcalino exis-

n aY\lllas. 

, . , 
• 

------- actdez /;bre 
----actdez totc;l 

buen estimulante de la secrecwn de fermento, 
considera BucHs el que siéndolo de la secreción 
de ácido lo es mucho menos de la enzima, con­
siderándola como un excitante débil de ésta. El 
alcohol, según este último autor, se comporta­
ría a la inversa, siendo mucho más excitante de 
la secreción de fermento que de ácido. Según 
nuestros hallazgos, consideramos preciso para 
el análisis de la capacidad digestiva del jugo, 
tras dichos estímulos, separar en las curvas 
que se trazan dos momentos distintos: el uno, 
correspondiente a los momentos inmediatos al 
ingreso del líquido de prueba, durante los cua­
les el jugo se encuentra notablemente diluído 
pot:> éste, como lo demuestra la concentración 
de azul, y el otro, posterior, ya muy diluído éste 
o inexistente. Es curiosa y sumamente intere­
sante la conducta durante el primer período, 
ante todo durante sus primeros quince minu­
tos, con la variación lógica en este tiempo que 
supone de unos casos a otros. Estudiado el va­
lor catéptico de la mezcla jugo-líquido de prue­
ba durante tal momento-y en el que en sus co­
mienzos domina como es lógico la cantidad de 
éste-se observa, en contra de lo que era de es­
perar, el que el mismo se conserva, si bien esté 
disminuído respecto al del jugo puro de ayunas. 
Sin embargo, tal descenso es, como decimos, dis­
creto, e incluso inexistente en algún caso, si 
bien en alguna contada ocasión sea marcado. 
Ello se ve tanto tras la solución de cafeína como 
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tras el alcohol, siendo aun menor la variación 
tras éste. 

Si partiendo de la concentracion del azul, me­
dida fotocolorimétricamente, se calcula la pro­
porción de jugo dentro de la mezcla de éste con 
el líquido de prueba, para así saber la cantidad 
que existía de aquél en el sistema digrstivo ''in 
vitro", se llega a la conclusión de existir en tal 
jugo una concentración sumamente alta de en­
zima, muy superior en todos los casos a la exis­
t<:>nte <:>n el jugo de ayunas y a la que sr encu<:>n­
t!'a momentos después. Tal conducta drl <:>stó-

ｾ＠
;;; mg. 
ｾ＠ H ttro 
ｾｰ＠ t1n<1 

'3 
5 5 O'SOO 

4 ｾ＠ 0'400 

3 3 0'300 

2 2 0'200 

1 1 0'100 

Cafeina 

que la concentracwn del azul disminuy 
1 la de la concentración de catepsina e; ｾ＠ ｾ｡｣･＠

ｰｲｯｾｩ｡ｭ･ｮｴ･＠ ､ｩ｣ｾｯＬ＠ por lo que la ｣｡ｰ｡｣ｩｾ｡ｊｵｧ｟ｯ＠
geshva del ･ｸｴｲ｡ｾ､ｯ＠ se mantiene próxim di-

1 · · 1 amente a m1smo mve . En momentos ulteriore 
vez eliminado el azul, es frecuente ｯｨＺｾ＠ una 
junto con el aumento de la acidez un a, ..... rvatr, 
d 1 'd d d . ' ..... uen o e a canh a e catepsma del jugo pero · 

d. t . f . ' siem. pre 1scre o, muy 111 erwr a la de aquél! 
rxistente además en todos los casos. Resuma· no 
d - . d 

1 
Ien. 

o, y SI se prescm e e r la conducta en los pri-
m<:>ros mom <:>ntos. pod0mos afirmar que 1-

«1 SO· 

Ca lema 
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mago, al cual se le extrae la totalidad-en la 
medida que ello es posible-del jugo de ayunas 
y tras ello se le introduce la solución de cafeí­
na, no se explica sino por una secreción intensa 
y rápida de una cantidad muy alta de fermen­
to, lo que permite que no obstante la dilución 
que experimenta por el líquido de prueba se 
mantenga un nivel de catepsina en la mezcla 
muy poco descendido del normal. Si ello es así, 
ú se debe a que siendo la secreción clorhídrica 
tras el estímulo mucho más tardía, y por lo tan­
to la de inhibidores de la catepsina, por lo que 
la acción catéptica se encontraría descarriada en 
tales primeros momentos, exige ulteriores es­
tudios. De uno y otro modo, no deja de tener 
gran interés la persistencia de la actividad ca­
téptica en las proximidades de lo normal en los 
momentos que siguen a la introducción de la 
solución de cafeína. 

Pasados los quince primeros minutos, a la vez 

lución de cafeína es un excitante débil de la se· 
creción de enzima, a diferencia del ･ｾｴ￭ｭｾｬｯ＠ ｱｾ＠
origina en la producción de ácido. T1ene mteres 
el que en aquellos casos en los que se originó una 
secreción más alta de fermento, eran enfermos 
de ulcus duodenal (fig. 3). ta 

Todo lo anterior es trasladable a la conduc 
del jugo gástrico tras el ingreso del alco1wl, Y 
ello tanto a lo que ataña a los J?rimeros ｭｯｭｾｾＺ＠
tos como a fases posteriores. Sm embargo, eXJ

1 te una diferencia ya señalada por BucHS, Y 3 

' de u11 cual hemos confirmado, y es el ｴｲｾ＿Ｍｲｳ･＠ te _ 
estímulo más potrnte dr la secrecum de cal 
sma que Pl que produ,re la cafeína. Por lo ､Ｍｾﾭ
más, la modificación que produce en el ｾ･ｾ｡Ｚ＠
descendiendo el pH, es por lo men_os tan a 
da como la que origina aquélla (fig. 3) · to 

, . . · , de fermen La rap1da e mtensa secrecwn 1 in· 
que produce en el estómago vacia?o, tanto Ｑ ｾ＠ de 
traducción de la solución de cafema como 



fOliO LXIII 
ｾｴＩｬｴｒｏ＠ 3 

CATEPSINA GASTRICA 145 

1 sobre lo que nos hemos parado antes, 
｡ｬ｣ｾｨｾｾｮｳｩ､･ｲ｡ｭｯｳ＠ debido a tales incitantes en 
ｮｾ＠ 0 a conducta totalmente similar la hemos 
ｾｉＮ＠ ｶｾ､ｯ＠ repetidamente, introduciendo en lugar 
ｯ｢ｴ･ｮｾ￩ｬｬ｡ｳ＠ soluciones con tampones de pH dis­
ｾ･＠ :oq e inc!uso agua. Todo ello lo consideramos 
tm esivo no sólo de la independencia de ambas 
ｾ［･｣ｩｯｮ･ｳＬ＠ la. de ClH y la de ｦｾＺｭ･ｮｴｯＬ＠ sino 
d la existencia de una regulacwn que hace 
eantener un cuántum constante de este último 

Ｚｾ＠ el interior del estómago. 

RECAPITULACIÓN Y CONSIDERACIONES 

Siendo la pepsina y la catepsina un mismo y 
único fermento, cuyo efecto se ejerce a pH dis­
tintos y distantes, como son el de 2,2 para la 
primera y rl de 3,3 para la segunda, cuando se 
emplea la cdestina como substracto, el estudio 
ｾｯｲ＠ serarado de ambas tiene gran interés por di­
rersos motivos. En no pocos ･ｳｴ￳ｭ｡ｾｯｳＬ＠ sotre 
todo en subácidos, no se alcanza con frecuencia 
el pH óptimo de la acción de la pepsina y sí en 
cambio el de la cate¡.,sina; además, aun logrado 
aquél en la superficie del bolo alimenticio, dis­
ta mucho de encontrarse en la intimidad de 
este aun en el estómago normal. Por otro lado, 
aun en éste, la curva de acidez no es en todos 
los momentos la correspondiente al óptimo de 
acción de la pepsina, ¡;or lo que en la acción pro­
teolítica normal intervienen una serie de mo­
mentos y lugares distintos de acción pepsínica 
y catepsínica. Finalmente, la diferente sensibi­
lidad a la alcalinización de amtas acciones fer­
ｾ･ｮｴ｡ｴｩｶ｡ｳＬ＠ y dado que no es la acidez libre, 
smo el pH el que condiciona la capacidad enzi­
málica, justifican el interés que tiene conocer 
el ｣ｯｾｴ･ｮｩ､ｯ＠ en cate psi na de los distintos jugos. 

Existen motivos suficientes para afirmar que 
la se.creción ácida y la de fermento son inde­
pendientes y producidas por células diferentes, 
cosa que ya fué señalada por PAWLOW, REIIFUSS, 

EHRENREICII y otros. El estudio de la conducta 
､ｾＮ＠ la catepsina, en su relación a la de la secre­
c:on ácida, nos ha confirmado tal independen­
Cia del lugar de producción de ambas. Ello nos 
ｦ Ｐ ｾ､ｵ｣･＠ a apreciar una falta de relación abso­
ｾ＠ ･ｮｾｲ･＠ la Ｎ｣｡ｾｴｩ､｡､＠ ､ｾ＠ cateps_ina del jugo y el 

\¡ de este, SI bien las cifras mas altas de aqué­
ｪｯｾ＠ ｾ＠ norma que se acompañen de valores ba­
lllo ｾ＠ PH. No obstante, no existe un paralelis· 
dó"a soluto, viéndose a veces conductas para­
ﾡＱＱ［［ｾ｡ｳＮ＠ P?r ello, y aunque es frecuente que co­
｣ｯｮｳｩｾ＠ h1?eracidez e hiperferm(>ncia) no deben 
de do ¡a¡ ｳｾ＠ ambos términos como sinónimos J 

de la ｾｵ＠ e 1?.Inc<:mpl.eto que es el enjuiciamiento 
la acid nc10n gastrica por el simple estudio de 
ta de ::· ･ｾｰ ｲ ･ｳ｡､｡＠ en ClH, y más dada la fal­
jugo lac10n absoluta entre ella y el pH del 

' Que es lo q , . t 1 .. Proteolítica ue en SI m eresa para a accwn 
'l'ales est. d . 

cuentes .a os de :hlperfermencia no son fre-
' e Incluso existe el dato interesante de 

que salvo en un caso de ulcus duodenal, en aque­
llos que hemos encontrado cifras más altas de 
catepsina se trataba de enfermos con disfun­
ciones gástricas, estados de irritación funcio­
nal del estómago, de una u otra causa. Es más, 
en el ulcus duodenal, ante todo en los casos an­
tiguos, es la norma hallar cifras de catepsina 
en los límites más bajos de la normal, e incluso 
a veces francamente bajas. Es posible que ello 
no estrite sino en la producción en exceso del 
factor inhibidor de la catepsina que hemos en­
contrado, y cuyo lugar de producción hay mo­
tivos para afirmar que es el mismo de la secre­
ción ácida. 

En cambio, se encuentra con absoluta cons­
tancia que las cifras bajas de catepsina coinci­
den con valores altos de ¡;H. Existen motivos 
para afirmar que ello es debido a dos circuns­
tancias, lo que origina dos tipos de subfermen­
cia: el uno) debido a un déficit de producción 
de jcrnwnto) 1XJdadr>ra afcrmencia primaria) la 
cual si coincide con una ausencia de secreción 
ácida no se debe las más de las veces sino a la 
base orgánica de ello; tal sucede en el cáncer 
gástrico y en el edema nutricio, circunstancias 
en las cuales existe afermencia o intensa subfer­
mencia con aclorhidria. Por otro lado, motivos 
funcionales, al igual que pueden causar una dis­
minución de producción de una de tales secre­
ciones, pueden motivar un déficit simultáneo 
de ambas; tal se ve en algunos enfermos psico­
l'euréticos v afectos de otros trastornos fun-
cionales. · 

Junto a lo anterior existe otra afermencia no 
primaria) sino debida a inactivación por jugo 
alcalino, por la existencia de un pH de éste cons­
tantemente alto. Su desenmascaramiento puede 
conseguirse por varias vías, como es la reitera­
ción en días distintos del estudio del jugo gá::.­
trico, la modificación del medio, tras vaciamien­
to previo del estómago, empleando tampona­
mientos de pH bajo, y tras el empleo de estímu­
los de la secreción ácida del estómago. La im­
portancia para la clínica y la terapia del cono­
cimiento de ambos tipos de sub- y afermencia 
es grande. 

Mientms los incitantes de la ｳ･ｲｾﾷ･｣ｩ￳ｮ＠ hubi­
tualmenfe emvleados como la histamina, lo ca­
feína y el alcÓlwl influyen claramente la secre­
ción ácida, no lo hacen de una forma evidente. 
salvo el último) sobre la S('creción de catepsina. 
Por de pronto la acción de la histamina en este 
aspecto es nula, discreta la de la cafeína v más 
acusada la del alcohol. Ello hace que las acusa­
das fluctuaciones que ofrece la acidez tras los 
distini:os estímulos, e incluso espontáneamente, 
esté en oposición con la tendencia a la constan· 
cia del contenido de fermento del estómago, in­
cluso después del empleo de incitantes. Ello exi­
ge una regulación que hace que sea difícil tan:o 
la producción de una hiperfermencia transito­
ria como una hipofermencia. Es muy ilustrati­
vo el que una vez extraído el contenido total de 
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Jugo del estómago-en la medida . 9ue ello es 
posible-la introducción de la soluci?n de prue­
ba va seguida indiferente de su cuahdad-solu­
ción de cafeína, alcohol o ｳｩｭｰｬｾｭ･ｮｴｾ＠ a_gua---:de 
una respuesta secretora de enz1ma ｾﾷ｡ｰｩ､ｾ＠ e _m­
mediata, que hace que la. mezcla ｊｕｾｯＮﾷｨｱｭ｟､ｯ＠
de prueba posea una capacidad ｰｲｯｴ･ｾｬｬｾｉｃ｡ＭＡｾﾭ
cluso a los cinco minutos de la ｡､ｭｭｩｳｴｲｾ｣ｷｮ＠
del líquido de prueba---;-muy ｰｯｾｯ＠ por debaJo de 
la que previamente tema el est?mago. Tales pe­
queñas variaciones que e_xpel'lme?ta el conte­
nido en catepsina de un mismo estomago! a des­
pecho de las acciones ､･ｰｲｾｭ･ｾｾ･ｳ＠ y excitantes. 
son expresivas de la coordmac10n en la produc­
ción de la secreción de fermento, de ácido y de 
inhibidor de la catepsina, a pesar del distinto 
lugar de producción de ｡ｭ｢ｾｳＮ＠ Sólo acciones 
muy aisladas, como hemos v1sto para el alco­
hol, son capaces de producir una acusada se­
creción de fermento. 

RESUl\rEN 

:Mientras el número de casos con cifras de 
catepsina gástrica por encima de los límites nor­
males es reducido, es en cambio frecuente en­
contrar valores bajos. Esto supone la existen­
cia de estados de subfermencia, lo que se en­
cuentra en el cáncer gástrico, edema nutricio ｾ＠
en ciertos trastornos funcionales. En tbdos los 
casos con cifras bajas de catepsina, los valores 
de pH son ｡ｬｴｾｳＬ＠ lo que unas ＧＢＺｾ｣･ｳ＠ se debe al 
fracaso simultaneo de la secrecwn de fermento 
y de ácido y otras a la ｩｮ｡｣ｾｩｾ｡｣ｩｾ＿＠ de la ｣｡ｴｾｰﾭ
sina producida por la alcahmzacwn _del mediO. 
De ahí la existencia de dos tipos de hipofermen­
cia: primaria y secundaria o por inactivación. 

Fuera de ello no existe una relación absoluta 
entre la cifra de catepsina y el pH, lo que se 
aprecia ante todo en el área de las ｣ｩｦｲｾｳ＠ bajas 
de éste. De ahí que no puedan considerarse 
como coincidentes la hiperacidez y la hiperfer­
mencia. Los valores de catepsina en el ulcus 
duodenal tanto pueden ser bajos como altos, o 
lo que es más ｦｲ･｣ｵｾｮｴ･Ｌ＠ ｾｯｲｭ｡ｬ･ｳＮ＠ . 

La acción de la histamma como estimulo de 
la secreción de fermento es nula, discreta la de 
la cafeína y más patente la del alcohol; sin em­
bargo, ni aun éste produce respuestas exagera­
das en cualquier proceso que se ･ｾｰｬｯｲｾＮ＠ ｾｮ＠
cambio la administración de cualquier hqmdo 
de ｰｲｵｾ｢｡Ｌ＠ incluso de agua, al estómago al qu_e 
previamente se le ha extraído el jugo, va segm­
da de una secreción inmediata e intensa de en­
zima, lo que hace recupex:ar _prontamente al es­
tómago su capacidad cateptlca. 
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SID1MARY 

Wh_ile the ｮｵｾ｢･ｲ＠ of cases with gastric ca. 
thepsm valucs h1ghcr than normal is limited 
low levels are frequcnUy found. This imp¡¡e' 
the existence of hypocnzymic conditions, ｷｨｩ｣ｾ＠
are found in ?astric c.anccr, ｾｵｴｲｩｴｩｯｮ｡ｬ＠ oedema 
and in certam functlonal disturbances. When 
the cathepsin levels are low, thc pH values are 
high : this is du0 to cithcr the simultaneous 
failure of enzymr and acid sccretion or the 
inactivat10n of cathcpsin owing to alkalinisa. 
tion of the mcdium. Thcrc are, thcrefore, two 
types of hypocnz,\ míe (O!"ldit!on. ｰｲｩｭ｡ﾡｾﾷ＠ and 
secondarv or due to inacllvatwn. 

There · is no absolutc rclationship between 
cathepsin levels and pH: hy¡,cracidity and hy. 
perenzymic activtty cannot, thcrefore, be re­
garded as coincident. ＡｾＱ＠ duodenal ulcer, ca. 
thepsin lcvcls may te h1gh. low or. more fre-
quently, normal. . . 

On stimulation of cnzymc S('CrctiOn, h1sta· 
mine docs not induce any cffect: thc caffeir 
dfect is mild, and C1at of alcohol more ･ｶｩ､ｾｮ ｴ＠

However, thc administration of any test liqUJd 
rven \ .. ater, is immcdiatcly followed by a mar· 
ked sLcretion of enzvml' which soon ｭ｡ｫ･ｾ＠ the 
stomach r·c·cm·c,· it.o..;, cathPptic capacity. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Falle bei welchen die Werte des gastri · 
chen Kathepsins die normalen ｇｲ･ｮｾｮ＠ ￼｢ｾｲｳ｣ｾﾷ＠

reiten sind beschrankt, hingegen smd medere 
Werte haufi.g zu finden. Daraus kann auf 1as 
Vorhandensein von einem Zustand von _Dnter· 
fermentia geschlossen werden, wie es be1m Ｑｾ｡ﾷ＠
genkrebs, Hungeroedem und ｧｾｷｩｳｳ･Ｎｮ＠ ｦｵｮＡﾡｾｯﾷ＠
nellen Storungen vorkommt. Smd dte ｋ｡ｾ＠ P" 
sinwerte niedrig, so sind die pH Werte ＿ｾｧｾﾷ＠
gen hoch · die Ursache liegt in einem gleJC kzeJ· 

' s·· se re­tigen Versagen dcr Fcrment- und aure . ｾ＠
tion oder in einer ｉｮ｡ｫｴｩｶｩ･ｲｵｾｧ＠ des ｋ｡ｴｨｾｰｳｾｾ＠
durch Alkalisieruno- des Medmms. ｓｯｮｾ｣＠ dg b 0 

H f ment1a · · es also zwei Typen von .. ypo er ¡ kti· 
eine primare und sekundare oder durch na 
vierung bedingte. . H keine 

Da zwischen Kathepsmwerten und P di Hv· 
absolute Beziehung besteht, k8:nn ｾｾ＠ ｡ｾ＠ zu· 
peraziditat und Hyperfermentla X:1c Duodenal· 
sarnmentreffend betrachten. Bei . dere ais 
geschwüren beobachtet man _sowohl niehaufigs· 
auch hohe Kathepsinwerte, Jedoch am 
ten normale Werte. tes aus· 

Der auf die Sekretion des ｆ･ｾｭ･ｾｩｲｫｵｮｧＺ＠
geübte Reiz des ｈＡｳｴ｡ｭｩｾｳ＠ hat kelMkohOI eine 
Koffein hai nur eme ｧ･ｾｭｧ･＠ und t die vera· 
etwas ausgepragterc. Hmgege? ｨｾ＠ hliesslich 
breichung eincr ｐｲｯ｢･ｦｬ￼ｳｳｩｧｫｾｉｴＬ＠ emsc EnzYDll 
Wasser, eine heftige Sekretwn des 
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unmittelbar z_ur Folge, wodurch der Magen 
seine katheps1sch<' Fahigkeit bald wieder ge-

winnt. 

RESUME 

Pendant que le nombre de cas ayant des 
chiffres de calepsine ｟ ｧ｡ｾｴｲｩｱｵ･＠ au dessus des 
limites normales est redmt, on trouve, par _con­
tre, fréquemmcnl des valeurs basses. Cec1. rc-
résente l'existence de sousfermence, ce qm se 

frouve dans le cancer gastrique, cedeme nou­
tritionel et dans certains troubles fonctionnels . 
Lorsque les chiffres de catepsine sont bas, les 
valeurs de pH sont élevées; ceci se doit, bien a 
l'echec simultané de la sécrétion de ferment et 
acide ou a l'inactivation de la catepsine par 
ralcaÍinisalion du milieu. Il existe done deux 
tvpes d'hypofcrmences: primaire et secondai-
re, ou par inaclivation. . 

11 n'existe aucun rapport entre le chiffre de 
catepsine et de pH, c'est pourquoi on ne peut 
pas considérer comme coincidents l'hyperaci­
dité et l'hyperfermence. Dans l'ulcus duodénal 
la catepsine peut etre basse ou élevée ou, ce 
qui est plus fréqucnt, normale. En stimulant la 
sécrétion du fcrment, l'histamine n'exerce au­
cun effcl; celui de la caféine est discret et plus 
ostensible celui de l'alcool. Par contre, l'admi­
nistration de n'imporle quel liquide de preuve. 
meme l'eau, est suivie d'une sécrétion immé­
diate et intense de l'enzyme, ce qui fait récu­
pérer rapidement sa capacité catepsinique a 
l'estomac. 

ALGUNAS OBSERVA ClONES CLINICAS SO­
BRE LA TERRAMICINA INTRAMUSCULAR 

EN CIRUGIA DE TORAX 

J . ALIX ALIX y J. DE LA Hoz FABRA. 

f'entro de Colapsoterapia. P. ｾ＠ A 
Director J ALI X ALIX 

. ｾｉｵ｣ｨｯｳ Ｎ＠ de los trabajos publicados en la lite· 
Iatura medica indican que los antibióticos re· 
presentan en manos del clínico y del cirujano 
ｾｮ＠ ｲ･｣ｾｲｳｯ＠ de gran eficacia para la prevención 
ae las Infecciones y de los procesos infecciosos 
en evolución 

E . . 
inf 8 ｾｭｰｯｲｴ｡ｮｴ･＠ tener presente que tanto las 
la efc1?nes de las heridas quirúrgicas como dE 
n:t esiOnes traumáticas son frecuentemente de 
gra uraleza. ?1-ixta, ocasionadas por bacterias 
ｴ｡ｭｾﾷＺ＠ Positivas y gram - negativas, pudiendo 
bio Ien estar presentes microorganismos aero· 
te ! Y anaero?ic::. Para atacar ｳｩｭｵｬｴ￡ｮ･ｾｮＺ･ｾＭ

esta posible variedad de agentes etiologi· 

cos hemos elegido un antibiótico de amplio es· 
pectro como la oxitetraciclina, debido a que a 
pesar de que los enfermos de que se trata se 
encuentran en un tratamiento con antibióticoE 
como la estreptomicina y la penicilina, en el 
curso postoperatorio de los mismos observa· 
mos complicaciones e infecciones que no res· 
pondían a la penicilinoterapia. Por ello, y por 
la respuesta favorable en la profilaxis postope· 
ratoria obtenida en el tratamiento quirúrgico en 
un enfermo con tuberculosis pulmonar fitro· 
caseosa con oxitetraciclina, decidimos genera· 
lizar la administración profiláctica preoperato· 
ría y postoperatoria con dicho antibiótico e11 
este tipo de enfermos y recoger las observado· 
nes clínicas motivo de este trabajo, y con el fir 
de comprobar que no se trataba de un hecho 
aislado en este tipo de pacientes y de cirugía 
torácica. 

Por otro lado, ciertos gérmenes latentes en el 
organismo humano son capaces de desarrollar 
la infección cuando por la acción de un antibió· 
tico, en este caso la estreptomicina, ha sido des­
lruída la flora bacteriana que se oponía a su pu· 
lulación, y es precisamente en la estreptomici· 
Poterapia donde se observan a veces sobrei!lfcc· 
ciones estafilocócicas que pueden evitarse aso· 
ciando a la estreptomicina un antibiótico ､ｾ＠

amplio espectro. 

ｾｔｅｒｉａｌ＠ Y :\IÉTODO 

La oxitetraciclina para inyección intramus· 
cular nos fué cedida por cortesía de Pfizer, S. 
C. E., y consistía en un polvo seco, estéril, de 
color amarillento, en frascos de cristal, de los 
que cada uno c.:>ntenía 100 mg. del antibiótico 
de amplio espectro con 2 por 100 de procaína. 
Se preparó disolviendo el contenido de un fras· 
co en 2,1 c. c. de agua estéril, obteniéndose de 
esta forma una concentración final de 50 mg. de 
oxitetraciclina por c. c. Las inyecciones se hi­
cieron profundas en el músculo glúteo, alter­
nando el lugar de la inyección en cada dosis. 

Se ha empleado en el tratamiento y profila­
xis del curso postoperatorio de ocho enfermos 
de cirugía de tórax, seis toracoplastias por tu­
berculosis pulmonar fibrocaseosa, ｯｴｾｯ＠ en . el 
que se hizo una lobectomía por bronqUiectasias 
del lóbulo inferior izquierdo y otro en el que se 
practicaron punciones repetidas como trata­
miento de un neumotórax extrapleural con em· 
pierna. . 

Unos enfermos han recibido dosis de 250 mi-
ligramos de terramicina por vía oral y otros 
100 mg. de terramicina intramuscular ｾ｡ｾ｡＠
seis horas (TIM). En tres enfermos la ｡､ｭｭＱｾﾷ＠
tración de terramicina fué mixta, o sea, por v1a 
eral y por vía intramuscular, y en otros dos en· 
fermos se les administró tetraciclina (Tctra­
cyna) por vía oral en grageas d_c _250 _mg. cada 
seis horas junto con la terramiCma ｭｴｲ｡ｭｵｾﾷ＠
cular a la dosis de 100 mg. cada doce horas, sm 


