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Se reportan los resultados obtenidos con el empleo de la prueba de hiperglicoamilasemia provocada en 80
pacientes. En los 40 pacientes portadores d? afecciones pancredaticas la prueba dio resultados positivos en
el 95% de los casos. En eil 50% de pacientes portadores de afecciones extrapancreaticas se obtuvieron
falsos positivos. Se considera la prueba de gran valor orientador en las afecciones pancreaticas, debiendo
complementarse con otras pruebas de exploracién funcional para que junto con el cuadro clinico humoral
nos permita llegar a un diagnéstico definitivo de Ja afecciéon pancreatica.

INTRODUCCION

Durante muchos afos el pancreas ha
sido un érgano de dificil exploracién,
lo que ha hecho que numerosos autores
hayan intentado el estudio de su funcién
exocrina mediante la estimulaciéon de su
secrecién.

Existen dos tipos de estimulos pran-
creaticos los que proporcionan una se-
crecién ecbdlica, es decir, rica en enzimas,
como la pancreozimina y los que
proporcionan una secrecién hidrolatica, o
sea, rica en agua y bicarbonato como la
secretina.

La amilasa ha sido sobrevalorada en el
diagnéstico de las afecciones pancreaticas
agudas, pues es sabido que otras afecciones
no pancredticas pueden elevaria; por otra
parte, el estudio de las tripsinas en heces
fecales y otras pruebas de digestién han
perdido su valor diagnéstico a través del
tiempo.
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Ademas, sabemos que en la mayor parte
de las afecciones crénicas del pancreas las
cifras de amilasa y lipasa en sangre son
normales, por tanto, se han ideado
multiples pruebas séricas
provocadas con diversas sustancias como la
mecolil
pancreozimina, etc. Entre estas pruebas de

enzimaticas

prestigmina, secretina y
estimulacién sérica estd la de hipergli-
coamilasemia provocada.

Varias investigaciones experimentales,
entre ellas las realizadas por Hebb en
1935, han demostrado que la elevacién de
la glicemia provoca una estimulacién de
tipo ecbdlica al tejido exocrino pancreatico.
Basandose en esta experiencia, Ermini! en
1966, ideé una prueba de exploracién de la
funcién pancreatica, que consiste en
evaluar la actividad
glandula, después de haber provocado una

secretora de la

hiperglicemia transitoria.



Esta prueba consiste en administrar 0,7g
de glucosa por kg de peso corporal en
ayunas, dosificindose al mismo tiempo
glucosa y amilasa en sangre cada 30
minutos durante un periodo de dos horas.
La dosificacién de la amilasa sérica nos
indica la respuesta secretora del pancreas.
Se obtienen asi dos curvas de valores
simultaneamente, la de la glicemia y la
amilasemia, las cuales indican la
estimulacién ecbdlica y la calidad de la
respuesta del pancreas exocrino.

Ermini encontrdé un 91 % de positividad
de esta prueba en afecciones pancreaticas y
s6lo un 13% de falsos positivos en
afecciones no pancreaticas. A partir de los
estudios de Ermini, varios autores han
realizado esta prueba en numerosos casos
de diversas afecciones pancreaticas
publicando sus experiencia.

Coulbois en 1969 hace su tesis doctoral
sobre esta prueba encontrando un 87% de
positividad en afecciones pancreaticas, pero
dicha prueba fue positiva en un 40% de

pacientes con afecciones no pancreaticas®.

Carboni® realizé dicha prueba en 539
pacientes, siendo ésta positiva en el 96% de
los portadores de una pancreatitis crénica.
En 3 de estos pacientes, en los cuales la
prueba fue negativa se encontré una
obstruccién del canal de Wirsung. Este
autor emplea una dosis estandar de 100 g
de glucosa en vez de 0,7 g por kg,
comenzando a los 15 minutos las
dosificaciones de amilasa y glucosa en
sangre y llevandolo hasta 3 horas.

En el Cuadro 1 se exponen los resultados
obtenidos por los distintos autores en el
empleo de esta prueba. Es precisamente el

motivo de nuestro trabajo aportar lo-
resultados obtenidos mediante esta prueba
en pacientes sospechosos de presentar
pancreatopatias.

Interpretacion de la prueba:

Segin Ermini,1 la interpretaciéon de esta
prueba no estd en el valor cuantitativo de
las cifras obtenidas, sino en la grafica que
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describen ambas curvas y en el estudio
comparativo de las mismas. En el sujeto
normal, al aumentar la glicemia, lo hace
igualmente la amilasa, de manera que las
dos curvas tienen un aspecto similar
(grafico 1).

En los casos de insuficiencia pancredatica
los valorea de la amilasa aparecen sn
variacién o experimentan una reduccién de
manera que las curvas de la amilasa y de
la glicemia son divergentes o se
entrecruzan (graficos 2, 3, y 4).

Cuando existe obstruccién completa del
conducto de Wirsung, como se ve en las
neoplasias de cabeza de pancreas, pueden
obtenerse curvas aparentemente normales,
ya que la secrecién estimulada, al no poder
verter en el duodeno, se ve obligada en
sentido endocrino, aumentando las cifras
importante
sefialar que en estos casos la amilasa se

de amilasa en sangre. Es

mantiene elevada durante toda la prueba.
Para una exacta valoracién de estos casos
es fundamental la dosificacién enzimdaatica
duodenal.

Como dijimos anteriormente, Ermini!
considera que las variaciones de la ami-
lasemia, después de la estimulacién, son
independientes de los niveles de la enzima
en ayunas.

Garcia Vilela?

caracteristicas en los procesos inflama-

encontr6 curvas muy

torios del pancreas, o en los sindromes que
llamaron de sufrimiento pancredtico por
hipertensién ductal, debido a trastornos del
esfinter de Oddi. Al lado de una curva
glicémica normal aparece una amilasémica
que en vez de ascender con aquella,
desciende y presenta pequefios ascensos
que no coinciden con las glicemias, y por
ello adopta una forma tipica “en escalera” y
que llaman curvas escaleriformes de la
pancreatitis. Carboni® considerd la prueba
normal, cuando la amilasa aumenta en la
primera hora un 50% del valor basal.
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Thomas y Le Quintec.* hacen una va-
riante de esta prueba administrando una
dosis fija (50 g de glucosa), para todos los
pacientes sin relacién con el peso, haciendo
la primera dosificacién a los 15 minutos
después del estimulo; ellos le dan gran
valor a las cifras obtenidas en estos
primeros 15 minutos. Estos autores basan
la interpretacion de la prueba en la
variacién de amilasemia, considerando la
prueba como:

—Normal: Cuando la amilasemia
aumenta 15 unidades Somogyi en
relacién con su cifra basal.

—Patolégica: Cuando la amilasemia
disminuye mas de 15 unidades en
relacién a la cifra basal.

—Dudoso: Si las variaciones no al-
canzan las 15 unidades o si estas
variaciones, aunque alcanza las 15
unidades se hacen sucesivamente
en los dos sentidos (curva bifasica o
en escalera de otros autores).

MATERIAL Y METODO

La prueba glicoamilaiséinica se efectud,
administrando al paciente por via bucal
después de una noche de ayuno, 0,7 g de
glucosa por kg de peso corporal. Las tomas
de sangre se efectuaron en ayunas, a los
30, 60, 90 y 120 minutos, dosificando en
cada una de ellas glucosa y amilasa
simultaneamente.

Se determinaron dos curvas, una de la
glicemia y otra la de amilasemia con
valores cronoldgicamente paralelos, los
cuales indicaron la intensidad de la
estimulacion del pancreas.

La glicemia se determiné por el método
de Folin Vu. Los errores inherentes a este
método se tuvieron en cuenta, pudiéndose
dar como fiebre los resultados obtenidos.

La amilasa se dosific6 por el método de
Somegki. Esta determinacién se hizo con
almidén tipo Lintners de la Merck, hecho

en el momento de la dosificacién de la
amilasa y desechado después; esta forma
de almidén, nos dio cifras méas altas que
con un almidén NO recién preparado.

Las lecturas se efectuaron en un es-
pectrofotometro Speckil de la Cari Zeiss en
cubetas de 1 cm. Este aparato estaba
calibrado por una curva de glucosa, y en
cada prueba se pasaron dos patrones
distintos para controlarla. La longitud de
onda usada fue de 536 milimitrones.

Seleccion de los casos:

Se realizé la prueba a un total de 80
pacientes, que podemos clasificar en 3
grupos:

a) 8 casos controles.

b) 42 pacientes con pancreatopa- tias,
comprobados quirdrgicamente, por
necropsia o cuadro clinico humoral.

¢) 30 pacientes con patologias no
pancreaticas.

Los criterios que seguimos para el
diagnéstico clinico de una pancreatitis
créonica en aquellos casos que no hubo
comprobacién quirdrgica, fueron los si-
guientes:

—Cuadro clinico.

—Antecedentes de etilismo o de pa-
tologia de las vias biliares.

—Valores bajos de bicarbonato y
volumen en el jugo pancreatico
obtenidos por el sondeo duodenal
después del estimulo con secretina
y pancreazimina.

—Ausencia o disminucién de la
tripsina en heces fecales.

—Gammagrafia pancredatica sugestiva
de pancreatopatias.

—Alteraciones radioldgicas sugestivas
de pancreatitis, especialmente en
la duodenografia hipoténica.

-—Test de estimulacién sérica y en-
zimatica con protigmina.
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—Valores altos y mantenidos de
amilasemia con ausencia de pato-
logia renal.

—Prueba de
provocada.

Se dio como negativo siguiendo el cri-
terio de Ermini a los casos en que ambas
curvas eran paralelas, o sea, cuando la
amilasa se elevaba tras el estimulo de la

hiperglicoamilasemia

glicemia y se interpretaron como positivos,
cuando las curvas se cruzaban o divergian,
lo que representa la ausencia de respuesta
del pancreas al estimulo de la glicemia.

RESULTADOS
Como podemos apreciar en el Cuadro

II todos los casos controles fueron ne-
gativos. De los 42 pacientes portadores de
afecciones pancredticas, 31 de ellos
correspondian a pancreatitis crénica, en los
cuales la prueba fue positiva en el 96,7%
de los casos. En 3 casos portadores de
neoplasia de pancreas (una de ellas de
cuerpo de pancreas), asi como en 4 casos de
pancreatitis calcificante, se obtuvo un
100% de positividad con esta prueba. En
los dos pacientes portadores de afecciones

extrapancreatieas, se obtuvo en la mitad
de los mismos resultados positivas que

pueden considerarse como falsos positivos.
COMENTARIOS

Como vemos en los resultados obtenidos
por nosotros, esta prueba fue de gran valor
en la pancreatitis cronica; de éstas,
pudimos comprobar quirdrgicamente 7; y
en las restantes, el diagndstico positivo fue
hecho segtn los criterios antes expuestos,
asi como por la respuesta al tratamiento.

Estos resultados concuerdan con los
publicados por otros autores, aunque se
han dado a conocer resultados negativos en
algunos casos de pancreatitis crénica
cuando han coincidido con una obstruccién
del conducto de Wirsung, ya que al no
poderse evacuar las enzimas por la via
normal, se ven obligadas a hacerlo en
sentido endocrino.

En la pancreatitis calcificante y en las
neoplasias de pdncreas, obtuvimos un
100% de positividad, aunque el nimero de
casos es pequeno para llegar a con-
clusiones definitivas.
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Esta prueba, como sefialan otros au-
tores, es positiva en las afecciones del
pancreas, sin que permita precisar la
naturaleza de las mismas.

En los casos con antecedentes de pan-
creatitis aguda la prueba fue negativa, lo
cual debe estar en relacibn con la
integridad, desde el punto de vista his-
tolégico y funcional de la glandula. Se
sefiala que después de la crisis aguda y
sobre todo en la pancreatitis adematosa, la
negatividad de la prueba se debe al gran
poder regenerativo del pancreas, sirviendo
ademas dicha prueba para el estudio
evolutivo de esos casos y para valorar si
dicha crisis habia dejado secuelas.

En las patologias extra pancreaticas
obtuvimos un 50% de falsos positivos, lo

SUMMARY

cual también ha sido sefialado por otros
autores?.

En algunos de nuestros casos portadores
de litiasis vesicular, ulcera, gastritis, etc.,
patologias consideradas como factores
predisponentes de una pancreatitis por
algunos autores, nos pudiéramos explicar
la positividad de la prueba por una
alteracion en la secrecidon exocrina de la
glandula, si bien 110 reunian los criterios
sefialados por el diagnéstico positivo de
pancreatitis cronica.

La sencillez de esta prueba permite su
realizacion en cualquier nivel de la
organizacién de salud publica de nuestro
pais, permitiendo orientar el diagnéstico de
las patologias pancreaticas.

Beliar, R. et al. Induced-hyperglycoamylemia tests. Their valué in exocrine pancreas diseases. Rev. Cub. Med.

13:1,1974.

Tlie results obtained with the use of tlie induced-hyperglycoamylemia test in 80 patients are reported. In 95%
of 40 patients carrying pancreatic diseases, this test had positive results. In 50% of the patients with
extrapancreatic diseases, false positive results were obtamed. The test, considered of a great guiding valué in
pancreatic diseases, should be complemented with oiher functionail exploration tests which allow us to arrive,
together with the humoral clinical picture, t» a definite diagnosis of the pancreatic disease.

RESUME

Behar, R. et al. Epreuves de l’hyperglycoamilasémie provoqué?. Leur valeur dans les affections du pancreas

exocrine. Rev. Cub. Med. 13: 1, 1974.

Les auteurs rapportent les résultats obtenus par I'épreuve de '’hyperglycoamilasémie provo- quée chez 80
sujets. Les résultats de cette épreuve ont été positifs dans le 95% des 40 cas porteurs d’affections
pancréatiques. Dans le 50% des nialades porteurs d’affections extra- pancréatiques, ils o'nt obtenu des
résultats positifs faux. lis soulignent I'importance de cette épreuve dans ces affections, laquelle doit étre
employée avec d’autres épreuves d’exploration fonctioimelle, ainsi que le cadre clinique afin de pouvoir arriver

4 un diagnostic définitif.

PE3IOME. Eaap P., h jgp. UeiiHocTt TecTa BU3BaHHOfi rmeprjuiKoaMBjieMHii

npii nopa- JKemwx 3K30KPUHHOO nojtscejiyjOTHoit xcejie3H. Rev. Culo. Mea. 13: 1, 1974.

IIniiBojuiTCH cood”eHiie o pe3yjiBTaTax npmeHeHHH Tecna BH3BalHoii nraep- 'IIHKOjuieMHii y 80

Oojibhhx. U0JiOMTejitHHe pe3yji£TaTH nojivaeHH y 95% us 40 dojibhhx nopaseHHHMii
nojracejiy.no'iHoii sejie3H, KOTopae npoxomum yKa3aHHHH TecT. liojiyHeHH Jiomue nojiomiTejiBHNe

pe3yin>TaTH h 50%00jib- hix nopaseHiiHMH BHe nowKejiyviloHHoit 3jcejie3H. YTBepHpaeTCH, “to
~Hyro (eHHOCTI. npii nopaseHaiix no.zpice.7iy- fIOHHOH

aaliliHit TecT mieeT dojiBrayio opHeYXii
Hejie3H h cjiejiveT ero flonojuwTB

TeM, “TOtiH, BMeCTé ¢ KII/INHKO-ryMOpaJIBHOU Kap- TUHOH, CTaJI0 BO3SMOHHHM flOCTOTeHHe

OKOHHaTeJIBHOrO liliarH03a (50Jie3HH

n ojote JiysoHHofi xejie3H.
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