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Se comprobd por los trabajos de Taylor, que en los parientes con tlcera péptica aparecian tres maximos de
actividad proteolitica en el jugo géstrico, en vez de los dos méaximos que se observan normalmente. Con
posterioridad Ferndndez Costa comprobé que durante la formacién de tlcera experimental oon cincéfeno en el
perro, este tercer maximo aparecia antes de que la udlcera quedara establecida, lo cual permitia pensar que
quizés fuera su causa y no su efecto. Se estudiaron 22 pacientes operados de estdmago divididos en tres grupos
segin el tipo de operaciéon realizada: gastroenterostomia con vagotomia; piloroplastia con vagotomia; y
gastroenterostomia sin vagotomia. En conjunto se encontraron 3 méximos en el 71% de los casos (ninguno
presentaba ulcera recidivante en el momento de realizar la prueba de actividad proteolitica), lo cual indica que

la causa de este tercer maximo persiste aun después de la operacién, aunque sin producir tlcera.

INTRODUCCION

Estudios tle varios autores (Sorensen 1907.
Michaelis 1911, Northrop, 1929) mostraron que
los preparados purificados de pepsina tenian su
actividad proteolitica maxima, “in vitro”, en un
medio con pH alrededor de 2. Otros estudios
anélogos (W'illstater, 19 2 9. Dyckerhoff, 1933y
otros) mostraron que el jugo gastrico y los
extractos de mucosa gastrica poseia
2 maéximos de actividad proteolitica, el primero
a pH cerca de 2 y el segundo cerca de 1. Estos dos
maximos de actividad proteolitica también fueron

observados
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en distintas especies por varios autores
I Pope. Sierras y Rumor en el cerdo, Penits'hha y
Pfislerer en el perro).»®

Este segundo méximo, en un principio fue
atribuido a la existencia de otra enzima, una
catepsina. pero esta ultima nunca llegé a aislarse

en forma pura del jugo géstrico.

Los estudios realizados al respecto por Taylor
de 1959 a 19621"i11 confirmaron que los dos
maximos de actividad proteolitica se debian a la
pepsina y que no intervenia otra enzima
proteolitica. Taylor lanzé la hipétesis de que la
molécula de pepsina contenia dos centros activos,
cada uno de los cuales actuaba de modo éptimo a
pH diferente en distintos lugares del sustrato.
Concluy6 también que en el hombre existian por
lo menos, dos pepsinas principales, una findica y

otra pildrica.
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Al estudiar un grupo de 11 pacientes con tlcera
péptica, Taylor encontré6 que en 7 de éstos se
presentaban curvas de actividad proteolitica con
tres maximos: este tercer maximo lo explicé como
una consecuencia de la tlcera. Posteriormente,
Ferndndez Costal en su trabajo de tesis, en 1970
observd que durante la formacién de ulcera
experimental con cincéfeno en perros, este tercer
méximo aparecia en la tercera parte del tiempo
necesario para que la ulcera péptica crénica
quedara establecida, lo cual permitia pensar que
este cambio en la actividad proteolitica quiza
pudiera ser el responsable de la tlcera, es decir su

causa y no su efecto.

Borisov Zherev, Ferndndez Costa y Quintero, en
19734 encontraron 3 maximos de actividad
proteolitica en 12 de 13 pacientes con ulcera
gastrica y en 17 de 18 pacientes con ulcera
duodenal.

En el presente trabajo, nos proponemos hacer
un estudio de la actividad proteolitica. en
pacientes operados de estomago, para ver si
aparecen cambios de la misma después del

tratamiento quirurgico.

MATERIAL V METODO

Se estudiaron 22 pacientes operados de
estémago de la consulta especializada de nuestro
Instituto: 21 de ellos habian sido intervenidos por
Ulcera péptica y uno por neoplasia géstrica. El
tiempo que medi6 entre la operacién y la
realizacién de la actividad proteolitica fue de 1 a
21 afios; ninguno de los pacientes presentaba

ulcera recidivante en el momento del estudio.

Los pacientes se dividieron, segun el tipo de
intervencién quirurgica practicada en tres

grupos:

Grupo I: Gastroenterostomia (Billroth
I 6 1I) con vagotomia 12

casos.
Grupo II: Piloroplastia con vagotomia: 7 casos.

Grupo I11: Billroth II sin vagotomia: 3 casos.

Se estudi6 la secrecién gastrica por medio de la
técnica de la estimulacién m4xima con histamina,
en la cual esta secrecién se recoge en tres
periodos: residuo gastrico (RG); periodo de
eliminacién basal de 4cido de una hora (EBA); y
periodo de eliminacién méxima de acido (EMA)
posestimulacién con histamina.6 Se midié el pH
en cada uno de los periodos con un electro-pH-
metro. Se realiz6é actividad proteolitica en cada
uno de los periodos sefialados, segtin el método de
Anson y Mirsky!” modificado por nosotros. Para
ello usamos buffer 0,2 M de glicina y cloruro de
sodio y examinamos la actividad proteolitica en

una escala de pH desde 1,5 a 5. Utilizamos



plasma liofilizado elabo- vado por el banco de
sangre de nuestro pais (0.200 g » 100 mi de CIH
0,1N). La incubacién la hicimos durante 60 mi-
nutos a 37°C. Leimos en un espectrocolorimetro
Spekol a longitud de onda de 617 mm y con
resultados de las transmisiones de la densidad
Optica y el pH correspondiente, trazamos las

curvas.

RESULTADOS

Se analizan por separado en los distintos

grupos establecidos.

a) Grupo I Gastroenterostomia con va-
gotomia. De los 12 pacientes, 2 presentaron
curvas con dos maximos en los tres periodos de la
secrecién géastrica, 9 tenian tres maéximos de
actividad proteolitica (7 de ellos en un solo
periodo y 2 pacientes en dos periodos; en los otros
periodos tenian dos méaximos). El caso restante
presenté un solo maximo en RG y EBA y curva

plana, sin maximos, en EMA.

Ninguno de los pacientes present6 tres
maximos en los tres periodos de la secrecion
gastrica. Llama a la atencion que los tres
maximos se presentaron preferiblemente en los
periodos antes de la estimulacién con histamina
(RG y EBA, 7 casos) y que solamente en dos
pacientes los tres maximos se encontraron en
EMA. En los distintos periodos de la secrecién
géstrica, varios pacientes mostraron curvas con
actividad proteolitica débil (como actividad
proteolitica débil o baja calificamos aquélla en la
cual las transmisiones de la densidad éptica eran

menores de 0,1).

El pH del residuo géastrico en todos los
pacientes estaba comprendido entre 6, 5y 8. En
EBA, excepto un paciente con pH 4.5, los
restantes lo tenian superior a 6,5. En el EMA, tres
pacientes presentaban pH 2 a 3 y los restantes lo

tenian mayor de 6.

En este ultimo periodo, los pacientes con pH
bajo mostraron curvas de actividad proteolitica

con 2 maximos.
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Cuando aparecian dos maximos, el primero se
situaba en pH alrededor de 2; y el segundo, entre
pH 4y 4,5.

En los casos con tres maximos, los mismos se
encontraban a pH 2, 3-3,y 4, 5-5.

b) Grupo II: Piloroplastia con vagoto- mia. De
los 7 pacientes de este grupo 4 mostraron curvas
de actividad proteolitica con tres maximos y 3 con
dos maximos. Los tres méximos estaban
presentes en los
3 periodos en 1 paciente, en dos periodos en
dos pacientes y en un solo periodo en un caso (en
conjunto en dos pacientes de este grupo
aparecieron tres maximos en EMA). Algunos
casos mostraron actividad proteolitica débil en

algunos periodos.

Los maximos, cuando eran dos, se situaban a
pH entre 2 y 2,5 el primero y entre 3,5 y 4 el
segundo. Las curvas con tres méaximos los tenian
en el siguiente orden: el primero entre pH 1,5y 2;
el segundo entre pH 3 y 4; y el tercero entre pH
45y5.

La pH metria mostré que dos pacientes tenian
pH superior a 6,5 en los tres periodos; otro tenia
pll alto solamente en RG y EBA y los restantes
tenian pH menor de 2.5 en los tres periodos de la

secrecion gastrica.

¢) Grupo III: Billroth IT sin vagotomia. De los
3 pacientes de este grupo, uno present6 curvas
con 2 méximos y 2 presentaron curvas con 3
maximos (uno en los tres periodos y el otro en
EBA y EMA, o sea, que en ambos aparecian los
tres maximos después de la estimulacidén hista-
minica).

Los dos maximos se situaban a pH 2 y 4.
Cuando habia tres maximos, éstos se situaban a
pH 2-2,5 3-3,5 y 4-5. El pll del jugo gastrico en los
distintos periodos siempre fue inferior a 3. No se
observaron relaciones entre los valores de pH y
1°s méaximos de actividad proteolitica en los

distintos periodos. (Figura).
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DISCUSION

La presencia de un tercer maximo de actividad
proteolitica en sujetos operados de estémago (71'1
I por distintas técnicas, e incluso vagotomizados y
que ninguno de ellos presentaba tlcera
recidivante en el momento del examen, refuerza la
hipétesis de que este tercer maximo 10 es una
consecuencia de la dtlcera,l! aunque deja
pendiente la hipétesis contraria de que esta
actividad pudiera ser la causa de la ulcera bajo
ciertas condiciones. De igual modo resulta
evidente que la causa de este tercer maximo se
mantiene presente aunque sin producir ulcera,
después que el paciente ha sido operado, lo cual
pudiera explicarse de acuerdo con Taylor.1013
quien al observar su presencia en un 10% de
sujetos no ulcerosos!® plante6 la posibilidad de que

determinados grupos de humanos tuvieran una

producir este fenémeno, lo que guardaria relacién
con el fenémeno semejante, observado de la
relacién significativa que existe entre el grupo

sanguineo 0 y la ulcera.!

Llama a la atencién que en ios casos del grupo
I y II. donde se ha realizado en comin una
vagotomia, el tercer maximo, presente en 13 tle 19
casos 168*1), 1o aparecia en 9 de ellos después del
estimulo méximo con histamina. Conociendo que
la secrecién géstrica es estimulada tanto por via
nerviosa vagal como hormonal, asi como las
relaciones que existen entre ambas vias, sélo cabe
plantear que la histamina, simulando el efecto
gastrinico promueva una secrecién hidrolatica,
pobre en enzimas, en la cual estd practicamente
ausente la actividad del tercer maximo o que se
produzca algin cambio fisicoquimico que lo haga

desaparecer.

predisposicién

heredada o adquirida para

SUMMARY

Borisov Zherev, S., et al. A sindy on the proteolytic activity of gastric jnice in stomach-operated patients. Rev Cuh
Med 13: 5. 1974.

1t was preved, bv means of the Taylors works. that there appcarcd thre? peaks of proteolytic activity in the gaslric
juice of patients with peptic ulcer. instead of the two peaks commonly obssrved. Later, Ferndndez Costa showed
that. during the formation in dogs of experimental ulcer with cinchophen, this third peak appeared before the
establishment of the ulcer, thus suggesting that it perhaps might be its cause and not its efhct. Twenty two
stomach-operated patients, which were divided into three groups according to the type of surgery performed:
gastroenteros- tomy with vagotomy, pylcroplasty with vagotomy and gastroenterostomy without vagotomy. were
studied. Thrce peaks were found in 71% of the cases (none of them liad recidivant ulcer when the proteolytic activity
test was performed). indicating that the cause of this third peak still persists after operation. although it does not
produce ulcers.

RESUME

Borisov Zherev. S. et al. Elude de l'activité protéolitique du jus gastrique chez des malades operes de l'estomac. Rev
Cub Med 13 : 5. 1974.

On a constaté par les traxaux de Taylor t|ue chez les malades avec ulcére peptique 011 trou- vait trois valeurs
méaximes d’activité protéolitique dans les jus gastriqu? au lieu des 2 valeurs observées normalement.
Postérieurement. Ferndndez (asta constata que pendant la formation d’ulcére expérimentale avec cinophéne chez
le chien. on trouvait cette troisiéme valeur avant I'ulcére, ce qui pouvait étre la cause et non l'effet. On a étudié 22
malades opérés de l'estomac employant trois différentes techniques opératoires: gaslroentérostomie avec
vagotomie; piloro- plastie avec vagotomie et gaslroentérostomie sans vagotomie. Dans 71% on a trouvé 3 valeurs
(aucun ne présentail ulcére récidivante au moment de réaliser '’épriuve de factivité protéolitique, ce qui indique
que la cause de la 3e valeur persiste malgré 1'opération. mais sans ulcére.
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EopucoB SepeB C.. h ap. W3y<ieHHe npoTeojniTEreecKoii aKTHBHOCTH xejiy-
HO'1Horo coica y OQJIBHHX, onepapoBaHHHX no n0B0,ny xe”yjma.
Rev Cub Med 13: 5, 1974.

o TpyjaM Tandiopa, npoBepmiocB hto y éojibhhx nenTiiraecKO# hsboi ot-

Me”ajIJHCB TPH  MaKCHMajlIBHHe BeJIH*IHHH  IipOTeOdJIZTirafjCKOS
aKTHBHOCTH B sejiypo'iHOM coKe, BMSCTO OOUHHHX jiByx. ITo3xe, iepHaHflec KocTa
npo- Bepuji, '1TO B Te'qeHae $opMHpoBaHHH sKcnepaMeHTairbHoft H3BH njiHKO$e-
HOM y cotiaK, yKa3aHHaa TpeTtH MaKcumnBHaH BejmHHa BO3HExajia EO
Otipa30BaHiw H3BH, a 3TO n03B0JiHeT npe”nojiaraTi), HTO oi-ia MOXST HBJIHTBCH
npHHHHoa, a He cuiejxcTBK6M. Mgyqgajm 22 tioJiLKHX» onepnpoBa- HHHX no noBojiy
sejiyioca H pa3flejieHHHx na Tpn rpynra corjiacuo THny npoH3Be5eHHofi onepamH -
raeTpo9HTepocTOMHH C BaroiomeS; namopo- njiacTHH ¢ BaroTOMnen, H
racTposHLepocTOMuH de3 EaroTOMEn. B oémefl cymae otiHapyxeHH Tpu
MSKCEMBJIBHHS B 71% cjiy*aes (He y ojiEoro He OHJIO permmiBa H3BH K MCMeHTy
upoBejienaii TecTa npoTeojfflTiTiscKoa aF- »

THBHOCTH) t 'STO 1103B0JIfleT SakSBHHTB, HTO npBreHHa 8TOII Tpe”*BGa MaKCB-
MajiiHo2 coxpaHHeTCH eme DOCJIS onepauaa, xota Ee Bii3HBaet EOSEKKHO-

BeHKH H3BH.
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