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tras la administracién del A. P., tanto en suje-
tos normales como afectos de atonias intesti-
nales.

RESUMEN.

De toda la serie de experiencias realizadas,
tanto clinicas como experimentales, parece evi-
dente establecer una relacién 4cido pantoténico-
glandulas suprarrenales. Igualmente no es aven-
turado decir que dicho factor ejerce sobre las
atonias intestinales una accién terapéutica be-
neficiosa, corrigiendo posibles discorticalismos
que alterarian la motilidad intestinal.
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SUMMARY

From all the clinical and experimental trials
carried out, it would appear that there is a
Pantothenic Acid/Adrenal Gland relationship.
Likewise, there is good reason to believe that
that acid exerts a beneficial therapeutic action
on intestinal atony by correcting possible dis-
turbances in the cortex which would induce
changes in intestinal movements.

ZUSAMMENFASSUNG
Aus allen, sowohl klinischen wie auch expe-

rimentellen Priifungen scheint offenbar eine
Beziehung zwischen Pantothensiure und Ne-
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bennierendriisen hervorzugehen. Auch kann
behauptet werden, dass dieser Faktor therapey-
tisch giinstig auf die Darmatonien wirkt, indem
etwaige Dyskortikalismen korregiert werden,
die eine Storung der Darmmotilitiit herbei-
fithren.

RESUME

De toute la série d'expériences réalisées, aussi
bien cliniques qu'expérimentales, il semble évi.
dent I'éxistence d'un rapport acide pantot énique-
glandes surrénales, De méme, il n'est pas ha-
sardé dire que ce facteur joue une action théra-
peutique favorable sur les atonies intestinales
corrigeant de nossibles discorticalismes qui al-
téreraient la motilité intestinale.

INTERES DE LA UROPEPSINA Y DE
LA HEMOPEPSINA EN PATOLOGIA DI-
GESTIVA (*)

AUGUSTO VILLANUEVA.
Profesor Adjunto de Patologia Médien (Santia

Trabajo realizado en la Clinica Médica A de Estrasburgo
Director: Profesor JULIENX WARTER,

La semiologia, con frecuencia atipica, de las
ulceras gastroduodenales; la interpretacion ra-
diologica, a menudo delicada, de las imagen(—{s
bulbares, asi como la frecuencia de cuadros cli-
nicos complejos en los que la tlecera duodenal
se asocia a una cirrosis, una pancreatitis, un
sindrome cardiovascular agudo, dan idea del in-
terés de toda prueba que pueda tener un valor
diagnostico. Se conoce asi ¢l valor diagnostico
que puede ser aportado por el quimismo gagtm-
co y se conoce menos el interés de la uropepsina.

En 1881, LANGLEY demostrd la existencia del
pepsinégeno gastrico y su transformacion en
medio &cido en pepsina. En 1861, BRUCKE ha‘pla
ya encontrado enzima proteolitico en la orina
acidificada; LANGLEY pudo precisar que este en-
zima, la uropepsina, era idéntica al pepsino-
geno.

Existe también pepsinégeno en el esperma y
en los leucocitos, pero en cantidades tan redu-
cidas que no influyen sobre la eliminacion de la
uropepsina.

El origen gastrico de la uropepsina se cono-
ce, pues, desde principios de nuestro siglo. La
uropepsina desaparece en caso de gastrectomia
total, lo mismo que en las atrofias de la mucosa
géstrica, tal y como sucede en la anemia perni-
ciosa.

I . . NPy > ml

(*) Este trabajo ha sido realizado bajo la direccién d*d'_’.':_‘
maestro, el profesor J. WARTER, vy la colaboracion de hiﬂ e
tores SCHWARTZ y SIMLER, & qulenes estoy muy agradecido
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La uropepsina se encuentra en general en pro-
porcion estrictamente paralela a la pepsina gas-
trica. AITKEN, asi como otros muchos autores,
han demostrado que existe una correlaciéon en-
tre la uropepsina de veinticuatro horas y la con-
centraciéon maxima (obtenida por estimulacion
con la histamina) de pepsina en el jugo gastri-
co. Para otros autores, sin embargo, esta corre-
Jacién no se produciria de forma tan perfecta
en el sujeto normal. Pero lo que nos interesa es
el estudio de la uropepsina en Patologia, y aqui
la uropepsina y la pepsina gastrica sufren, por
regla general, variaciones paralelas.

Los hechos que conciernen la secrecion de
pepsina gastrica son mal conocidos por los cli-
nicos. Es necesario saber que es paralela a la
acidez v a la cantidad de cloruro. La relacion
pepsina,/pH gastrico permanece constante sean
cualesquiera las variaciones que sufra la secre-
cién gastrica, antes como después de la estimu-
lacién por la histamina o los colinérgicos y por
la inhibicién con los vagoliticos y la vagotomia.

Estos datos esquematicos merecen varias con-
sideraciones:

1. La interdependencia entre el pH, la aci-
dez libre y la pepsina gastrica, que pone en evi-
dencia que el tubulo gastrico es una unidad a
pesar de su disparidad aparente de morfologia,
no es total. En efecto, en dos casos, por lo me-
nos, la secrecion pepsinica y acida tienen una
marcha opuesta; en el caso de hiperventilacion
y después de la sobrecarga con diamox, la se-
crecion acida estd reducida y la de pepsina cla-
ramente aumentada. Ambas son condiciones ex-
cepcionales que no podrian interferir, desde el
punto de vista clinico, mas que en raros casos
de alcalosis y de trastornos profundos de la ven-
tilacion.

2. La discordancia que puede existir entre
el balance de la secrecion gastrica y urinaria es,
al contrario, muy importante. Cierto es que una
rarte del pepsindgeno gastrico pasa de las cé-
lulas principales a la sangre (la sangre de una
vena gastrica contiene una cantidad mayor de
pepsinogeno que la sangre periférica). Sin em-
bargo, no se traducen ni en la sangre ni en la
orina las fluctuaciones de la secrecion gastrica
que entrafian para la pepsina géstrica la estimu-
lacion o la inhibicién pasajeras a los vagomi-
méticos y a los vagoliticos. La uropepsina es
muy poco afectada, lo repetimos, por la diges-
tién o por los estimulos gastricos; solamente la
cafeina y la nicotina ejercen sobre ella un efee-
to indudable. Por el contrario, estd aumentada
de forma considerable cada vez que la mucosa
gastrica es la lesionada, como es el caso con do-
sis toxicas de histamina, o inmediatamente des-
pués de una gastrectomia parcial. En efecto,
todo ocurre, aunque no se tenga la prueba defi-
nitiva, como si la uropepsina reflejase la renova-
cion celular gastrica y, por consecuencia, la
masa, celular peptica activa.
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Se comprende, pues, que la uropepsina esté en
correlacion satisfactoria con los resultados ob-
tenidos con la prueba de histamina que también
precisaria la capacidad secretora géstrica total.
La uropepsina permite, por el hecho de que su
dosificaciéon se hace en la orina de veinticua-
tro horas, analizar la “potencialidad gastrica”
a través de un nictemero, y no estando asi al
servicio de un “minutage’” impreciso que da idea
de lo precario de los resultados del estudio di-
recto del quimismo gastrico. Ademas, toda le-
sion en el seno del parénquima normal (es el
caso no solamente de las tlceras gastroduode-
nales, sino también de todas las gastroduodeni-
tis mucoerosivas cuya patologia es tan mal co-
nocida) conduce a variaciones de la eliminacion
de uropepsina, particularmente significativas
desde el punto de vista diagnéstico.

Por lo tanto, el interés que se da hoy a la uro-
pepsina, cuyo interés clinico fue senalado hace
ya mas de treinta anos por LOEPER y su escuela
en Francia, seria incomprensible si no se cono-
ciesen las modificaciones técnicas que ha sufri-
do su dosificacion, asi como la informacion que
ella permite precisar sobre interferencias endo-
crinogastricas.

LOEPER no contralaba el pH y juzgaba la ac-
cion enzimatica por la desaparicion de la albimi-
na, cuya dosificacién ponderal era francamente
imprecisa. Para que la dosificacion de la uropep-
sina sea correcta es necesario que la accion en-
zimatica se haga a un pH determinado sobre
un substrato cuya degradacion pueda ser segui-
da facilmente. Son ANSON y MIRSKY los prime-
ros que han preconizado el empleo de la hemo-
globina, con la que el ataque de la pepsina se
pone facilmente de manifiesto por la liberacién
de tirosina y triptéfano, sustancias faciles de
medir. Es una técnica derivada de ésta la que
nosotros hemos empleado.

Sin embargo, para juzgar el interés clinico
que pueda tener la determinacion de la uropep-
sina, es preciso conocer sus variaciones fisiolo-
gicas.

Como hemos dicho anteriormente, los exci-
tantes normales de la secrecién gastrica tienen
una accion sin duda demasiado breve para mo-
dificar las tasas de uropepsina; la atropina y
los vagoliticos tienen un efecto muy reducido.
El régimen alimenticio tiene una influencia muy
limitada; parece, sin embargo, que un régimen
compuesto esencialmente de hidratos de carbo-
no puede reducir las cifras de uropepsina. El
efecto de las carencias es, al contrario, muy cla-
ro; en caso de edema carencial no se encuentra
pepsindgeno en la orina. En los casos de desnu-
tricién hay siempre reduccion de la eliminacion
de uropepsina.

Otros factores que tienen cierta importancia
son la edad y el sexo. BRIDGEWATER demostro
que la cantidad de uropepsina es débil entre los
tres y trece afos, permanece estable entre die-
ciocho y sesenta afos para disminuir después
de los sesenta. Parece que la cantidad de uro-
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pepsina es mas fuerte en el hombre que en la
mujer.

La actividad fisica, las emociones, pueden au-
mentar ligeramente la eliminacién de uropep-
sina; éstos serian sin duda los factores que jus-
tifican la eliminacién mas fuerte de uropepsina
durante el dia.

No deben hacerse, pues, dosificaciones par-
ciales de uropepsina, ya que los resultados pue-
den mostrar un gran margen de error; deben rea-
lizarse siempre con la orina de veinticuatro ho-
ras. No creemos indispensable su “stockage" a
baja temperatura (*). Controles sucesivos nos
han mostrado la estabilidad de la uropepsina en
la orina durante méas de una semana en un me-
dio ambiente a 18 grados.

Durante la recogida de la orina deben ser su-
primidos el tabaco, alcohol, café y los alcalinos,
pues son factores que pueden modificar el re-
sultado.

1I

El valor medio de uropepsina que hemos en-
contrado en sujetos normales es del orden d-
3.500 unidades en las veinticuatro horas: el 95
por 160 de nuestros casos oscila entre 2.500 y
4.500 unidades, siendo cifras extremas 2.000 Y
8.000 (véase fig. 1) (**).
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Fig. 1.- Representacién grafica de la totalidad de los casos
estudiados,

Cierto es que la dispersién de estos resulta-
dos es considerable: hemos medido la uropep-
sina en estudiantes que conservaron durant~ la
recogida de la orina una actividad normal y al-
gunos de los cuales no quisieron suprimir el café
y el tabaco. La edad de los mismos oscilaba en-
tre veinte y treinta afios. Nuestros resultados

(*) A condicion que el pH urinario sea ficido. Es aconse-
Jable recoger la orina sobre 20 ¢. e, de CIH al 10 por 100 v de
prohihir la ingesta de alealinos durante el periodo de reco-
gida de la orina. La uropepsina se degrada lentamente a pl'
superior a 8§,

(**) Una unidad corresponde a la ecantidad de encima ca-
paz de liberar en dos horas a 379, v a un pPH 1,5, 0,04 mg. e
acido aminado fenolico, es decir, tirosina

no pueden, pues, servir como control para esta
edad. La tasa de uropepsina disminuye despusg
de los cincuenta anos y se encuentra reducida g
cerca de la mitad después de los sesenta anos,

Las mujeres presentan cifras inferiores a lgs
del hombre en un 25 a 30 por 100: es ello quiz
una de las razones de la menor frecuencia de |
enfermedad ulcerosa en la mujer.

Todo resultado de uropepsina debemos inter-
pretarlo siempre en relacion a la edad V S€xX0,

Hemos estudiado la uropepsina en los ulce.
rosos y hemos reunido 39 casos de ilcera gas-
trica y 32 de tleera duodenal, De la figura 1
se deducen varios hechos. Primero. que las ¢i-
fras de uropepsina son visiblemente superiores
en caso de ulcera que en los sujetos normales.
La cifra media para las tlceras gastricas es de
3.200 unidades v de 5.800 para las duodenales:
recordemaos que el valor medio en los sujetos
normales era de 3.200. Segundo, hemos encon-
trado algunos casos en los que las cifras de uro-
pepsina eran inferiores a lo normal: seis casos
de tdlcera gastrica y nueve casos de tleera duo-
denal. Ni el sexo ni la edad explican la mayor
parte de los mismos. Tenemos en la memoria
en particular, uno de nuestros jovenes ulcero-
sos, de veintisiete afios, en el que los datos cli-
nico-radiologicos no ofrecian dudas diagndsti-
cas, y en el que no existia asociacion morbida
hepatovesicular, en el que las cifras de uropep-
sina en diferentes ocasiones dieron resultados
inferiores a 500 unidades por veinticuatro
horas.

Una cifra baja de uropepsina no puede en ab-
soluto descartar el diagnostico de tlcera gas-
troduodenal.

Sin embargo, un hecho evidente se deduce de
nuestra estadistica: en un 50 por 100 de casos
de ulcera géstrica, y en el 66 por 100 de tlcera
duodenal, las cifras de uropepsina fueron supe-
riores a lo normal y este aumento debemos con-
siderarlo como muy significativo. En mas de la
mitad de los casos los valores de uropepsina tie-
nem, pues, un claro interés diagnostico.

Debemos hacer todavia una indicacién: en
casos de rectocolitis o de disenteria podemos
obtener también cifras elevadas. Es posible que
la mayoria de estos casos se acompanen de una
lesion géstrica habitualmente desconocida (he-
mos controlado si existiria cierta reabsorcion
de la pepsina gastrica y no hemos observado
ningun cambio después de la administracion por
via oral de pepsina): sin embargo, estos cua-
dros clinicos s6lo excepcionalmente crean pro-
blemas de orden diagnéstico y dicha elevacion
de pepsindgeno en la orina fiene un caracter
transitorio.

En mas de la mitad de los casos, pues, la uro-
pepsina aporta un argumento diagndstico, mien-
tras que la exploracién del quimismo géSFPIC{’
tiene un interés limitado. No obstante, seguimos
con la costumbre de realizar sistematicamente
en nuestros ulcerosos un quimismo gastrico con
histamina.

d
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La figura 2 muestra que no hemos apreciado
hiperclorhidria en ningtin caso de ulcera gas-
trica y solamente en cuatro casos de tleera duo-
denal; es preciso sehalar que en las condiciones
de estimulacion que realizamos en cierto niime-
ro de sujetos normales puede presentarse hiper-
acidez.

i r VLCERA GASTRICA
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Fig. 2.

Recordando la opinién de GUTMAN, que dice:
“Desde hace varios anos hemos renunciado a
tomar en consideracion el estudio del quimismo
gastrico (") para precisar el diagnostico de las
enfermedades del estomago, y especialmente de
la Glcera”, y la de HILLEMAND, para el cual el es-
tudio de la acidez gastrica no tiene mas gue un
interés historico, se da uno cuenta del lugar de
eleccion que debe tener la uropepsina entre los
examenes de exploracion gastroduodenal,

LLAMBLING, en 1952, en un amplio estudio con-
cluye (del estudio de 508 casos de quimismo gas-
trico minutado, que controla la clorhidria de
quince en quince minutos durante dos horas y
permite notar el acmé de la respuesta) que exis-
te entre las dos localizaciones de la enfermedad
ulecerosa una diferencia biolégica esencial: la
ulcera duodenal se acompana a lo largo de su
evolucion de una acidez normal o elevada y de
una hipersecrecion, mientras que la tlcera gas-
trica se asocia casi siempre a una hipoclorhidria
progresiva, testigo de una gastritis evolutiva.

Parece, en realidad, necesario que para que el
estudio de la acidez gastrica tenga toda su sig-
nificacion seria necesario realizar, como hacen
ciertos autores americanos, el “‘tubage” noctur-
no prolongado con aspiracién continua, con el
que se obtienen los resultados siguientes: vo-
lumen medio de la secrecién nocturna: aproxi-
madamente de 600 c. c. en el sujeto normal y
con tuleera gastrica y 1.000 c. c. en el sujeto con
ulcera duodenal. El “debit” clorhidrico: 661 mi-
ligramos en el sujeto normal, 454 en la tlce-
ra del estobmago y 2.242 en la tlcera duodenal.
El interés clinico de esta exploracién es limi-
tado.

Se aprecia, pues, la ventaja del estudio de la
uropepsina no solamente sobre las técnicas de
rutina, sino aun sobre las exploraciones prolon-
gadas de la acidez gastrica.

Tiene interés también la determinacion de la
uropepsina en casos de estenosis pilorica, de he-
morragias profusas (melenas y hematemesis),
en casos de neoplasia gastrica, gastrectomia, et-
cétera, como discutiremos mas adelante.

Con la uropepsina tenemos un reflejo del qui-

(*) Es decir, de la clorhidria gastrica.

_—
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mismo gastrico nictemeral, sobre el que no ac-
tian mas que moderadamente las excitaciones
transitorias colinérgicas y anticolinérgicas, que
puede ser ampliamente alterado cuando exis-
ten lesiones de la mucosa, como en el caso de la
ulcera gastroduodenal.

A menudo, el diagnostico de ulcera digestiva
se plantea con ocasion de una hemorragia diges-
tiva dramatica. En estos casos, teniendo en
cuenta que la exploracién radiologica es peli-
grosa (a pesar de la tendencia actual a realizar-
la precozmente), la determinacién de uropepsi-
na puede ayudar al diagnéstico diferencial (véa-
se fig. 3).
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Fig. 3.—Valoracién de la uropepsina en casos de hemorra-
gias digestivas.

Entre los 15 casos de hemorragia de origen
ulceroso, tenemos 12 con una neta elevacién de
las cifras de uropepsina. Tres casos solamente
no responden a esta regla. Se trataba en uno de
ellos de una hemorragia producida con varios
dias de anterioridad y los otros dos en mujeres
de cuarenta y ocho y cincuenta y un afos.

En las hematemesis de origen cirrético, por
el contrario, la uropepsina ha sido siempre in-
ferior a 3.500 unidades; en las cirrosis no com-
plicadas (*) las cifras de uropepsina han sido
siempre inferiores a 1.000 unidades. Por lo tan-
to, entre los 27 casos de hemorragias digestivas
estudiados, hay 10 cuya etiologia no ha sido po-
sibre precisar con certeza. Sin lugar a dudas, en-
tre ellos se encuentran casos de ulcera y de ci-
rrosis, causa de la disparidad de los resultados
obtenidos.

En algunos de nuestros casos de uropepsina
elevada, incluidos en la figura 3 entre las he-
morragias de origen digestivo, tenian como etio-
logia la gastritis multierosiva o la tulcera de
Cruveilhier. Dos de ellos confirmados por gas-
troscopia.

(*) BSefialadas en la figura 3 en puntos negros,
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Consideramos que la uropepsina no permite
zanjar el problema etiologico de las hemateme-
sis y melenas; sin embargo, creemos que las ci-
fras elevadas excluyen la cirrosis. Pudiera ser
que el estado de shock y de insuficiencia renal,
debido a la pérdida sanguinea, conduzcan a ci-
fras aparentemente aberrantes de urcpepsina.

Hemos comenzado recientemente a determi-
nar el pepsinégeno sanguineo con una técnica
parecida a la de la orina. No tenemos experien-
cia en casos de hemorragias digestivas, si bien
nos parezeca de gran utilidad teniendo en cucn-
ta la mayor brevedad de la técnica. En la figu-
ra 4 aparecen nuestros primeros resultados en
caso de ulceras, neoplasias y gastrectomias.
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Los canceres del estémago, al contrario de lo
que ocurre con las Glceras gastroduodenales, se
acompanan de una eliminacion baja de uropep-
sina, teniendo como cifras medias alrededor de
1.000 unidades en veinticuatro horas. Sin em-
bargo, cuatro de nuestros casos se sitfian entre
los limites de la normalidad. Para dos de ellos
puede darse una explicacién parcial. En el pri-
mer caso, una perforacion gastrocélica compli-
¢6 la evolucién que pudiera ser la causa de la ci-
fra elevada de uropepsina; en el segundo, la pre-
sencia de adenopatias periféricas multiples pu-
diera hacer pensar tanto en una afec:ién sists-
mica que en un cancer géstrico, tal y como mos-
traba la imagen radiologica de amputaci¢n an-
tral.

En todo caso, la uropepsina permite facilitar
el diagnostico diferencial entre el cancer y la
ulcera gastroduodenal.

El interés de la uropepsina como elemento de
la exploracién gistrica se confirma en la enfer-
medad de Biermer y en las gastrectomias.

En el caso de la anemia perniciosa, la elimi-
nacion media es de 600 unidades en veinticua-
tro horas; en un solo caso encontramos una eli-
minacién de 1.800 unidades: se trataba de una
anemia megaloblastica en un gastrectomizado.

En los gastrectomizados la uropepsina es m uy
baja: parece medir la capacidad funcional del
muiién gastrico. Nuestra media es de 1.200 uni-
dades en veinticuatro horas y los valores maxi-
mos observados son de 3.500.

REVISTA CLINICA ESPANOLA

“U junio 1959

La uropepsina puede aportar un dato de muy-
cho interes en el diagnéstico de las ulceras pép-
ticas. En nuestro estudio no figuran casog irre-
futatles de ulcera péptica. En tres de ellog en
los que el examen radiologico no mostro imagen
tipica de uleera, pero en los que existia una sin-
tomatologia dolorosa, la uropepsina era de 4.000,
4.500 y 5.000 unidades. En el cuarto caso, en el
que hemos encontrado una uropepsina de 9.000
unidades, la gastroscopia revelo la presencia de
una estomitis importante, GrAy, por otra parte,
encuentra valores muy considerables en caso de
tlcera péptica.

El estudio de la uropepsina debiera, pues, im-
ponerse en la exploracion en todos los casos de
dificil diagnostico.
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Es sabido va por todos que la gastrectomia
frecuentemente conduce a la disminucién pon-
deral, asi como al mal estado general del sujeto.
Secundariamente se encuentran a menudo tras-
tornos de tipo endocrino.

En todos los casos de gastrectomia hemos
realizado una exploracion hormonal y en parti-
cular la dosificacion de los 17-cetosteroides en
la orina.

En la figura 5 se observa con claridad que
existe una correlacion entre las cifras de uro-
pepsina y las de eliminacién de 17-cetosteroides.
No se trataria, pues, gimplemente de una corres-
rondencia entre los reflejos, de una parte, debi-
do a la ablacién del parénquima géstrico (uro-
pepsina), y de otra parte, una repercusién ca-
rencial debida a la reseccién gastrica (los 17-ce-
tosteroides).
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Fig. 5.—Relacion entre la uropepsina y los 17-cetosteroides

en orina.

La relacion entre la secrecion gastrica, su qui-
mismo y el sistema endocrino son fundamenta-
les. En un caso de enfermedad de Addison, en
un enfermo que presentaba una insuficiencia
antehipofisaria, el quimismo gastrico estaha
muy alterado: en nuestros casos de hipocorticis-
mo primitivo o secundario, las cifras de uropep-
sina aparecieron siempre disminuidas. )

Se sabe, en efecto, que el quimismo gastrico
necesita normalmente para producirse una car-
ga minima de hormonas corticosuprarrenales.
Se trata de una de las multiples acciones “per-
misives” de las mismas. Crean el medio nece-
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sario para que el quimismo gastrico pueda res-
ponder al juego normal de sus estimulantes e
inhibidores.

Conocemos la frecuencia de las tlceras des-
puss de un tratamiento prolongado, sea de
ACTH o con los cortisénicos. GRAY y RAMSEY,
analizando la influencia de la corteza suprarre-
nal sobre el quimismo gastrico, ingisten en los
importantes trastornos a que conducen la sobre-
carga de hormonas corticotropas en el hombre,
Con un tratamiento intensivo durante un perio-
do de veintiiin dias con ACTH observan cuadri-
plicar la acidez libre aumentando todavia mas
la uropepsina,

Nosotros, en dos casos de tratamiento prolon-
gado con ACTH,. llegamos a resultados ana-
logos.

Sin emkbargo, la interpretacién de
cion cortico-gastrica no es simple.

En efecto, es conocida la accién rapida de los
cortisénicos en la eclinica, mientras que las mo-
dificaciones del quimismo géstrico son tardias.
Hemos realizado perfusiones de ACTH (de una
duracion de cuatro horas), cortisona y percor-
ten sin que ellas conduzean a variaciones signi-
ficativas de la hemopepsina ni de la uropepsina.

Para que el ACTH y los cortisénicos puedan
conducir a modificaciones del guimismo gastri-
co deben ser administrados a fuertes dosis v de
forma sostenida (dos a cuatro semanas). Las
sobrecargas de una duracién inferior a diez dias
aumenta (seglin GrRAY y RAMSEY) la secreci‘n
de pepsina v de acido en un caso sobre cuatro
casos, aproximadamente.

Con ocasion de grandes stress, numerosos au-
tores han sefialado un aumento de la secrecién
gastrica. Hemos controlado en un enfer=10 ope-
rado los 17-hidroxicorticosteroides sanguineos.

la correla-
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los 17-cetosteroides en la orina, la hemopepsina
y la uropepsina (véase fig. 6). Hemos compro-
bado un aumento importante de la hemopepsina
y de los 17-hidroxicorticosteroides sanguineos y
una d'sminucién de la uropepsina y de los 17-ce-
tosteroides. Quiza esta discordancia esté en re-
lacion con modificaciones de la barrera renal.
Como se ve en la grafica, a los seis dias las ci-
fras volvieron a lo nomal.

En los sujetos no se encuentra una correla-
cién neta entre las cifras de 17-cetosteroides,
corticoides y uropepsina.

Creemos que la sobrecarga de cortisénidos no
permiten concluir en una regulacion hormonal
fisiologica. Seria interesante por otra parte con-
trolar si la aceién hormonal en tales circunstan-
cias no seria la consecuencia de los trastornos
hidrominerales que ellas crean. El aumento de
la uropepsina en los casos de hipercorticismo y
la frecuencia de las fleeras gastroduodenales
destucs de tratamiento prolongado con los cor-
tisénicos encontraria asi su explicacion.

CONCLUSIONES.

I.a uropepsina permite medir, a través de vein-
ticuatro horas, el quimismo géstrico; mejor
atin que la acidez, el estado funcional digestivo.
Demostramos su gran interés clinico.

Su dosificacion permite en el 50 por 100 de
los casos prejuzgar con gran verosimilitud la
existencia de una tlcera gastroduodenal.

Valora la capacidad funcional del mufién gas-
trico después de la gastrectomia.

Arorta un argumento de valor para el diag-
néstico de la tlcera péptica.

En caso de hemorragia digestiva permite ex-
cluir en gran nimero de casos del origen cirrd-
tico de las mismas. Creemos que la determina-
cion de la hemopepsina ayudara indiscutible-
mente a afinar el diagnéstico, sobre todo én caso
de urgencia.

Ayuda a precisar las correlaciones endocrino-

wtrrc as. Una cantidad minima de corticoides
os indispensable para el funcionamiento normal
del estomago. La sobrecarga de corticoides con-
duce al aumento de la secrecién gastrica, tanto
4cida como de pensina, que refleja sin duda mas
los trastornos hidrominerales que entranan a la
larga que un efecto directo de los mismos.
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SUMMARY

Uropepsin may be used to measure gastric
chemism in the course of 24 hours; the deter-
mination involves functional digestive state ra-
ther than acidity.

Its clinical importance should no longer re-
main unknown.

In 50 G- of cases it enables the presence of
gastroduodenal ulcer to be suspected on firm
grounds,

It assays the functional capacity of the gas-
tric stump after gastrectomy.

It is of great assistance in the diagnosis of
peptic uleer,

In case of digestive haemorrhage, the ci-
rrhotie origin can be excluded in a large num-
ber of cases by means of this test. The writers
believe that haemopepsin assay will no doubt
be of aid in reaching a more precise diagnosis,
particularly in emergency cases.

Endocrine-gastric correlations may be esta-
blished by this test. A minimum of corticoids
is indispensable in normal gastric function.
Excess of corticoids induces an increase in gas-
tric secretion of toth acid and pepsin which is
doubtless due to long-term water-electrolyte
disturbances rather than to direct effect.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Gebrauch von Uropepsin ermoglicht in
einem Zeitraum von 24 Stunden den Magen-
chemismus zu messen; und zwar besser noch
den funktionellen Verdauungszustand als die
Magensdure.

Der klinische Wert dieses Verfahrens darf
nicht mehr linger unbekannt bleiben.
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Bei 50 Prozent der Fille kann im voraus mit
grosser Wahrscheinlichkeit auf das Bestehep
eines gastro-duodenalen Geschwiires geschlog.
sen werden.

Es kann die funktionelle Kapazitit des Ma-
genstumpfes nach durchgefithrter Gastrekto-
mie bewertet werden.

Man verfiigt iiber einen wertvollen Nachweig
zur Diagnose eines peptischen Geschwiires.

Bei Bestehen von Verdauungsblutungen kann
eine grosse Anzahl von Fille zirrhotischen Urs-
prungs ausgeschieden werden.

Die Bestimmung des Hiamopepsins gestattet,
unserer Meinung nach, zweifellos eine verfei-
nerte Diagnose, vor allem wo es sich um drin-
gende Fille handelf.

0s konnen die Korrelationen zwischen endo-
kriner Titigkeit und Magen genau bestimmt
werden. Die normale Magentiitigkeit erfordert
e:ne Mindestquantitit von Kortikoiden. Eine
Uberkelastung mit diesen Substanzen bewirkt
ecine erhohte Sidure-Pepsinsekretion im Magen,
welche zweifelsohne eher die hydro-mineralen
Storungen wiederspiegelt, die mit der Zeit her-
vorgerufen werden, als eine direkte Wirkung
derselben

RESUME

L'uropepsine permet de mesurer, au cours des
24 heures, le chimisme gastrique: mieux 1'état
fonctionnel digestif que l'acidité. On ne doit pas
meéconnaitre plus longtemps son intérét clinique.

Sur le 50 % des cas elle permet de préjuger
trés vraisemblablement 1'éxistence d’une uleére
gastroduodénale. Elle valorise la capacité fonc-
tionnelle du moignon gastrique apres la gas-
trectomie. Elle apporte un argument trés im-
portant pour le diagnostic de l'ulcére peptique.

En cas d’hémorragie digestive, elle permet
d’exclure en un grand nombre de cas, leur ori-
gine cirrhotique. Nous croyons que la détermi-
nation de I'hémopepsine aiderait indébutable-
ment & préciser le diagnostic, surtout en cas
d’'urgence.

Elle permet, également, de préciser les corré-
lations endocrino-gastriques. Une quantité mi-
nime de corticoides est indispensable pour le
fonctionnement normal de l'estomac. La sur-
charge de corticoides conduit a4 'augmentation
de la sécrétion gastrique aussi bien acide que de
pepsine qui réfléchit, sans doute, plutét les
troubles hydrominéraux qui se produisent a la
longue, qu'un effet direct de ceux-ci.




