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Exploracién funcional pancreética.

Estudio de 15 casos con malabsorcién intestinal

Por los Dres.:

EDUARDO SAGARO." ELADIO BLANCO RABASSA** BERTHA RODRIGUEZ®®*

Sagard, E. y otros. Exploracidn funcional pancredtica. Estudio de 15 casos con malabsor.
citin intestinal. Rev Cub Ped 49: 6. 1977,

E¢ oxpone gue las enfermadados pancredticas son de baja incidencia en pediatria: existe
un grupo de pancrealopatias proplas de la infancia que son capaces de producir estea-
torrea y trastornos an la digestidn de las proteinas y los carbohidratos. Se estudiaron 15
paclentes con sindrome de malabsorcién, a quienes se les Intubd, para lo que se colo-
caron: una sonda en el ducdeno y otra en el antro pllérico para evitar las contaminaciones
dal contenide duodenal con el jugo gdstrico. Se estimuld el péncresas a los 30 y 60 ml-
nutos de comenzada la Intubacién con pancregciming y secretina: se tomaron muestras
deol contenido ducdenal durante 60 minutos a las que sa dosificd volumen, pH. bicarbo-
nato, lipasa, tripsina y quimotripsing, calculdndose los indices bisicos. El 20% de los
pacientas estudiados presentd Insuficlencia global de la funclén pancredtica. Se plantea
que la enzima mds sensible de todas las estudiadas fue la quimotripsina. Se concluye que
en los pacientes con enfermedad fibroguistica del pincreas los velores de volumen y bi.

corbonato eran reducidos: mientras que las enzimas esteban normales, reducidas o au-

mentadas.

INTRODUCCION

Las enfermedades del péncreas que
afectan la absorcion y digestidn de las
grasas son de una baja incidencia en pe-
diatria. Este hecho es atribuido a que
el aleoholismo no existe como problema
de salud en la infancia y que la coleli-
tinsis es poco frecuente a esta edad;
por tanto, las dos causas principales de
los trastornos pancredticos del adulto
no ocurren en el nifo.
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Ahora bien, hay un grupo de pancrea.
topatias que son caracteristicas de esta
etapa de la vida,' y éstas son, principal.
mente, disfunciones determinadas gené-
ticamente, tales como: la ausencia ais-
lada de clertas enzimas, ya sea la lipa-
sa. de las enzimas proteoliticas; y tras-
tornos en la activacion de sus profer-
mentos (enteroquinasa) (esquema). Tam-
bién pueden ser la manifestacién pan-
credtica de una enfermedad sistémica,
como la fibrosis quistica, o en el curso
de la desnutricién proteicocalérica. De-
bemos mencionar, ademés, la hipoplasia
congénita del péncreas y el sindrome de
Shwachman.

Las enfermedades crénicas que afec.
tan la funcién exocrina del drgano deter.
minan en grado considerable una mala
digestién permanente de grasas, protei.
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nas y carbohidratos, cuya caracteristica
clinica més importante es la presencia
de esteatorrea, la que comienza, gene-
ralmente, desde el nacimiento. Como
consecuencia de la esteatorrea y de la
presencia de malabsorcidn intestinal el
nifio no prospera adecuadamente en
peso ni en talla.

Pueden asociarse a la esteatorrea y a
la desnutricién otras manifestaciones
clinicas como serian: la enfermedad res-
piratoria crénica en la enfermedad fibro-
quistica del pancreas, la neutropenia en
el sindrome de Shwachman y la hipopro-
teinemia en la deficiencia de enteroqui-
nasa.

La funcién exocrina del pancreas pue-
de ser explorada de dos formas distin-
tas: a) por métodos indirectos y b) por
métodos directos.®

Métodos indirectos de la exploracién
de la funcién exocrina del pdncreas se-
rian la dosificacién de grasa y de nitré-
geno en heces fecales. la prueba de
tripleina vy 4cido oleico marcados radiac-
tivamente, la prueba de tolerancia del
almidén, la dosificacién de prolina en
sangre después de una dosis por via
oral de gelatina o caseina y la determi-
nacién de enzimas pancredticas en he-
ces fecales,
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QUIMOTRIPSINA

Los métodos directos para la valora-
cidn de la funcién pancreatica se hace a
través de intubacidn duodenal y determi-
nacién del volumen de pH. bicarbonato
y enzimas [lipasa, tripsina y quimotrip-
sina, etc.) después de una estimulacién,
bien con una comida de prueba o con
hormonas gastrointestinaleg (pancreoci-
mina y secretina).

Este mdétodo en manos experimenta-
das no lleva implicito riesgos graves, y
nos suministra datos de gran valor.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 15 pacientes compren-
didos entre los 3 meses y 13 afios de
edad. De este grupo se seleccionaron 5
con sindrome diarreico cronico de causa
no precisada, 4 portadores de malforma-
cién congénita (atresia de vias biliares
extrahepdtica, atresia ileal, compresion
duodenal por brida y megaduodeno), 2
con afeccién celiaca y 4 pacientes en
los que se constataron cifras elevadas
de electrélitos en el sudor, lo que hacia
sospechar la posibilidad de una enferme-
dad fibroquistica del péncreas.

Mo utilizamos controles por razén de
ética.

RCP.
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Figura.

Intubacidn

Esta ae realizé bajo control fluorosced.
pico v previa sedacidn con diazepam a
una dosis de 0.5 mg x kg de peso cor-
noral {no més de 10 mg). y por via en-
dovenosa® se utilizé la metoclopramida
—sdlo en aquellos pacientes en los que
resultd indispensable para poder fran-
quear el piloro— a una dosis de 03 mg
x kg de pesc corporal y por igual via
nue el diazepam.

Se sitha una primera sonda en el duo-
deno con su extremo distal a nivel del
angulo duodenoyuyunal ¥ a continuacidn
se pasa una segunda sonda hasta el es-
tomago: su extremo distal se sitda en
el antro. a través de la cual se realiza
aspiracion constante para evitar la con-
taminacién del contenido duodenal con
el jugo gastrico, el que por su pH dcido
inactivaria las enzimas pancredticas (fi-
qural.

Una vez correctamente intubado el pa.

ciente se le canaliza una vena y se man-
tiene una hidratacién calculada de acuer-
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do con las necesidades, a través de la
cual -se administra pancreocimina y se-
cratina (2 U x kg de peso corporal) a los
30 y 60 minutos, de comenzada la prue-
ba de recoleccién de las muestras.

Dividimos la prueba en tres periodos:
el primero, que por ser sin estimulo lla.
mamos basal; el sequndo v el tercero
reciben el nombre de pospancreocimi-
na y possecretina, respectivamente, de
acuerdo con el estimulo utilizado.

Se tomardn muestras durante los pri-
meros vy segundos 10 minutos de cada
periodo, ¥ no se recolectard durante los
10 minutos que anteceden al estimulo
con las hormonas intestinales ya refe-
ridas.

El contenido duodenal obtenido es re-
cogido en frascos de erlenmeyer; se
mantiene a temperatura fria en un re-
cipiente que contiene hielo para evitar
la autélisis de las enzimas proteoliticas,
lo que pudiera enmascarar las dosifica-
ciones.! A cada muestra se le miden vo-
lumeri ¥y pH ¥ se le dositica bicarbonato,
lipasa, tripsina ¥y quimotripsina.
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Metodologia bioguimica

El bicarbonato se dosifica por el mé-
todo titrimétrice o de titulacidn y se dan
los resultados en mEq/1."

La lipasa a su vez es dosificada por el
matodo de Henry y colaboradores.” Los
resultados se expresan en unidades de
actividad lipasa. Una unidad es igual a
un ml de 0,05 normal NaOH. La dosifica-
cion de tripsina se realizé usando como
substrato el tolueno sulfonilarginasa
(TAME)] a pH 8.1.

La actividad se expresa en unidade;
espectrofotomeétricas, seglin Hummel’

El método para dosificar la quimotrip-
sina es similar al anterior, se diferencia
en que se utiliza como substrato la ace-
tiltirosina-etil-éster (ATEE) a pH de 7.0.

La actividad se expresa en unidades
espectrofotométricas segin el mismo
autor.

Por unidades espectrofotométricas de-
finimos el cambio de densidad dptica
de 0,001 por minuto por ml de muestra.

Después de obtenidos los resultados
se calculan los indices béslcos; enten-
demos por indices bdsicos la suma de
toda la actividad obtenida de un mismo
pardmetro dividido por el peso corporal
del paciente en kg v el tiempo total de
tubaje en minutos.

RESULTADOS

El grupo de edad en que mas pacien-
tes exploramos fue en el de 1 a 4 anos,
donde 8 pacientes del total de 15 hacian
un 53,3%. Le seguia en orden de impor-
tancia el grupo de 4 a 10 afios con un
20% (cuadro 1).

Hubo preponderancia del sexo mascu-
lino con & pacientes de 15, lo que hace
un 53,3%, por lo que no es importante
la diferencia (cuadro 1),

En nuestra casufistica, 13 de los pa-
cientes eran de la raza blanca para un
86,7% vy sblo dos eran de la raza negra
para un 13,3% (cuadro 1),
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CUADRO |
DISTRIBUCION POR EDAD

Grupo de No. de %
Edad CAs0s (sobre 15)
1a 2 13.3
1a 4a 8 53.3
4aidDa 3 20
106 +- a 2 13.3
CUADRO 1l

DISTRIBUCION POR SEXO

L]

Sexo Mo. de casos [.lobf: 15)
M 8 533
F 7 46,7
CUADRO 11

DMISTRIBUCION POR RAZA

%
Raza No. de casos (sobre 15)
B 13 86,7
N 2 13.3

La evaluacidon nutricional se realizd ba-
sada en la clasificacion de Gomez (cua-
dro V).

Los resultados de los indices bésicos
pueden ser ohservados en el cuadro V.
El indice de volumen se desplaza en un
rango entre 2,00 y 10,50, y tiene un pro-
medio de 3.72.

RCF
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Con relacion al bicarbonato. el pro-
medio es de 0,17 con un rango de 002
y 0.93. Estos valores coinciden con los
publicados por Hadorn v colaboradores
en 1968, Existe una correlacion positiva
media entre bicarbonato vy volumen, lo
que puede ser apreciado en el gréfico
en ¢l que se expone que la concentra-
cion de bicarbonato estd en dependen-
cia con el volumen.

En cuanto a las enzimas, los prome-
dios del grupo estudiado son: de 1053
para la lipasa. 230,66 para la tripsina, ¥
13.40 para la quimotripsina; y los rangos
son: de 22,00, 412,90, 15.90-852.00 ¥ 0,06-
#5 50, respectivamente para cada una de
las enzimas estudiadas,

Los casos 1.5 ¥ 6, 0 sea: un 20% de
los pacientes estudiados presentan una
insuficiencia global de la funcion exo-

Gratico

crina del pincreas. Es de lamentar que
no pudimos dosificarles ni lipasa ni bi-
carbonato al Gltimo de dichos pacientes.

Debemos sefalar que dos de ellos (el
primero y ¢l tercero) presentaban una

CUADRO IV
ESTADDO NUTRICIOMAL®

Mo de e
Grado de nutricidn casos  [sobre 15)
Eutrdficos 10 66,6
Distroticos Grado | 2 13.3
Distroficos Grado Il 1 6.6
Distréficos Grado 1 2 13.3

* Segin clasificacion de Gomesz.

RELACION ENTRE EL VOLUMEN Y BICARBOMNATO DE 15 PACIENTES

MENORES DE 15 AROS ESTUDIADOS
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CUADRO V

INDICES BASICOS DE VOLUMEN, BICARBONATO, LIPASA, TRIPSINA ¥ QUIMOTRIPSNA EN
MUESTRAS CASUISTICAS REALIZADAS A 15 PACIENTES MENORES DE 15 AROS

Indices Bisicos

Yolumen Bicarbonato Lipasa Tripsina  Quimotripsina

Caso mi/kg/60  mEq/kg/G0 U/kg/60 U/kg/60 U/kg/60

No. Paciente minutos minutgs minulos minutos minutos
1 TV.R. 2,10 0.02 25.60 60,00 0.20
2 LA.M. 890 0.24 27490 620 .80 0.21
3 MFC. 4.50 022 47,80 301,00 —
4 ALlLM. 2.30 0.12 26,70 172,50 292
5 LS.C. 2,50 0.07 2980 15,90 0.34
6 1.C.H. 2.10 — — 85,20 0.06
7 J.R.h. 3.20 — — 112,00 3.29
8 H.R.A. 2,10 0,08 2200 57,70 43.00
g MEL. 10.50 0.93 41290 o 85,50
10 R H.R. 2.70 0.05 a0.40 852.00 16,80
11 D.C.M. 220 0.05 40.30 101,10 11,70
12 S.MUF. 3.40 0,16 61,30 209,10 21.00
13 D.R.E. 3.50 0.18 130.20 400,00 1.80
14 L.A.R. 2.00 0.09 49,60 75.00 2.70
15 D.C.M. 3.80 0.02 168.00 187.00 1,08
Promedio del grupo 3,72 0.17 1053 230,68 13.40

CUADRO Wi

INDICES BASICOS DE VOLUMEN, BICARBONATO, LIPASA, TRIPSINA Y QUIMOTRIPSINA,
REALIZADOS EN 4 PACIENTES SOSPECHOSO0S DE FIBROSIS OUISTICA. COMPARACION
CON EL PROMEDIO DEL GRUPD DE 15 PACIENTES ESTUDIADOS MENCRES DE 15 ANOS

Indices Basicos

‘l.l;olurnen Bicarbonato Lipasa Tripsina . ﬁ;llﬁmtrlpslna
mi/kg /G0 mEq/ kg /60 U /ikg /60 U/ kg /60 U/kg /60
Pacientes minutos minutos MinuLos minukos minutos
AlM, 2.30 012 26.70 172,50 2492
R.H.R. 2,70 0,05 90,40 852,00 16.80
S.M.F. 3.40 0.16 651,30 209,10 21,00
LAR. 2,00 0.09 49 60 75.00 2,70
Promedio
del grupo 3,72 0,17 105,30 230,66 13,40
652 R.C.P.
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desnutricion proteicocaldrica y que el
otro era portador de una atresia de vias
biliares extrahepéticas con cirrosis bi-
liar secundaria.

De todas las enzimas estudiadas la
mas sensible fue la quimotripsina, la que
en cuatro casos estaban en valores por
debajo de la unidad. Tres de esos pa-
cientes son los que hemos senalado en
el parrafo precedente.

Los valorcs obtenidos en los cuatro
pacientes sospechosos de enfermedad
fibroquistica del pancreas y su compa-
racion con los resultados promedio del
grupo de 15 pacientes estudiados (cua-
dro V1) nos demuestra que aunque todos
tenfan valores bajos de volumen y bicar-
bonato. en tres de ellos la reduccidn de
los valores eran notables. La lipasa en
cuatro pacientes tenia valores inferiores
a los promedios del grupo de 15 pacien-
tes estudiados, la quimotripsina esté ele-
vada en dos de ellos, uno de los cuales
tenia eleyada también la tripsina.

QISCUSION

El obstdculo mayor que hemos encon-
trado en la exploracidn funclonal del pédn-
creas exocrino ha sido la ausencia de
controles y la gran variabilidad Indivi-
dual, la que es mayor para las enzimas
que para el volumen y el bicarbonato.
Sin embargo, la determinacidn de los
distintos parametros de la funcidn pan-
creatica ha sido de wvalor en el estudio
de la enfermedad de dicho drgano.

La funcién pancredtica en la infancia
no ha sido tan estudiada como en la edad
adulta, Es un hecho bien establecido que
en la librosis quistica del pancreas la
secrecion de volumen y bicarbonato se
afecta mas que la secrecidn de enzimas,
las que pueden estar normales, parcial-
mente reducidas, o inclusive aumenta-
das. Hemos presentado varios casos con
insuficiencia ¢'cbal de la funcién pan.
creatica no dekida a fibrosis quistica.

Creemos también que en estos casos
la desnutricion influye en forma impor-
tante. La quimotripsina ha sido en nues-

ncr
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tra modesta experiencia, la mis sensi-
ble de todas las enzimas estudiadas y
la que se afecta mas rapidamente,

Una evaluacidn correcta de la funcion
del péncreas conduce a la determinacidn
de varias enzimas, ya que se puede lle-
gar al diagnéstico errdneo de ausencia
aislada de las mismas por un defecto
genético en la biosintesis de ésta, Si
dosificamos una sola de ellas. debiera
ser la quimotripsina., ya que es la mas
precoz y frecuentemente afectada de las
estudiadas por nosotros.

En el paciente portador de atresia de
vias biliares extrahepédticas, el estudio
de la funcién pancredtica era comoati.
ble con una insuficiencia pancredtica
alobal. Estudios recientes han demostra.
do que la presencia de sales biliares en
el duodeno estimula la secrecion de un
jugo pancredtico con un contenido ele-
vado de enzimas.™'" Ademas, hay eviden-
cias in vitro de que las sales biliares
liberan enteroquinasa del borde en cepi-
llo de los enterocitos. aunque la impor.
tancia fisioldgica de este fenémeno esta
todavia en estudio."

CONCLUSIONES

1. Se hace una revisién de las princi-
pales pancreatopatias de la infan.
cia y de los métodos de explora-
cidén de este drgano.

2. Se establece un método para la
exploracidn funcional del pancreas
en la infancia, el que es perfecta-
mente tolerable por el tipo de se.
dacion utilizado y por realizarse lo
mias activamente por parte del mé.
dico.

3. La desnutricion proteicocaldrica es
causa de insuficiencia global de la
funcién pancredtica.

4. En la fibrosis quistica del pancreas
la secrecion de volumen y bicarbo-
nato se afecta mds que la secre
citn de enzimas.

5. La quimotripsina es la mds precoz
e intensamente afectada de todas
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las enzimas pancresticas estudia- suficiencia global de la funcién
das por nosotros. pancreatica, ya que la presencia de
sales hiliares en el duodeno es-

6. La atresia de viag biliares extrahe- timula la produccion de un jugo
paticas puede ser causa de una in- pancreatico ricd en enzimas,
SUMMARY
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Sagara, E. et al. Functional exploration of the pancress. Study of 15 patlents with Intestinal
matabsorption. Rev Cub Ped 49: & 1977,

There 5 a low incidence of panzreatic diseases in children. Some pancreatopathies are
conimon in childhood snd they can induce steatorrhea and disorders in protein and carbo
hydrate digestion. Fifleen patients with a malabsorption syndromse in who two tubes
—one placed (n the dusdenum and another one in the pyloric antrumwere passed in each
for preventing contaminations of the ducdenal content with gastric juice were studied. The
nancreas was stimulated with pancreaczymin and secretin 30 and 60 minutes following
intubation. Samples of ducdsnal coatents were obtained during 50 minutes: the volumes,
pH and the levels of bicarbonate, lipase trypsm and chymotrypsin were measured and
Lasicity rates were assessed. 20% of patients had a global failure of pancreatic function.
Chymotrypsin was the most scnsitive enzyme among all enzymes studied. In patients with
tibrocystic disease of the pancreas volumes as well as bicarbonate levels were decreased
while enzyme lovels were normal. decreased or increased,

RESUME

Sagaro. E. et al. Explosgtion fonctiosnelle pancreatique, Etede de 15 cas ayent malabsorp-
tion intestinale. Rev Cub Ped 49: 6. 1977

On expose que les maladies pancréatigues sont de basse incidence en pédiateie: il existe
un groupe de pancréatopathies propres a Uinlance qui sont capables de produlre stéa-
torrhée et des troubles dans la digestion des protéines et des hydrates de carbone.
Ouinze patients avec syndrome de malabsorption ont été étudiés, On leur a réalisé 'in-
tubation, et on a mis une sonde au ducdérum et une aulre & I'antre pylorique afin d'dviter
les contaminations du contenu ducdénal avec le suc gastrique. On & stimulé le pancréas
30 et 60 minutes aprés le commencement de lintubation avec pancréczymine et sdcrd-
ting; pendant 60 minutes on a pns des déchantillons du contenu duodénal auquels on a
dosé le volume, le pH, le bicarbonate. la lipase, la trypsine et la chymotrypsine, en calou
lant les indices de base. Le 20% des patients &tudiés a présentd insuffisance globala de
la tonction pancréatique. On signale que l'enzyme la plus sensible a é1é la chymatrypsine.
En conclusion on expose gue chez les patients avee maladie fibrokystigue du pancréas,
les valeurs du volume et du bicarbonate étaient réduntes: tandis que les enzymes étalent
normales, réduites ou augmentées,

RGP,
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PEELE

Carapo, E. 2 @mp. IyHIROHANRHE 2 mxﬁaa‘ru'iecne UCCASTOBL
HuA. Hayyesne NATHANUATH CAYYAeB ¢ MIOXOM KUwWe4HOR adcopduiel.
Rev Cub Ped 49:6,1977.

NMonuépruBaeTca, 4YTO NaHKpeaThuyeckhe 3aC0JeBAHMA peNKu B Demi-

ATpHYeCKO OpaKTHKe; ONHAKO, CyUecTByeT LeJAA PpyONa NagKpea-
THYECKHX epaHull, xapaxte K LAY, KOTODH COOCOOGHY -
BH3BATH EMpHuE DNOHOC ¥ pacTpoicTha niueBapeHMA CenxOB ¥ yrie-
Boxop., MayusoTcA NATHANUATE DAIMEHTOR ¢ CHHOpOMOM NIOXOR ad -

copdiyt, KOTODHM Cusa OpoBefeHa HHTyOauddA, WiA 4ero Gwa nose-
LEH J0HD B OREHANUATHOEPOTHYD KMEOKY E Npyrofl SoHD Own nomeméq
B BMXOL H3 EEAymKa B KMEEYHHK C Lejsl M30eXaHMA KOHTaMEHAlME-
CONEDTMMOTO HBSHAMUATHNEPCTHON HHINM AemymnouHum cokom. [lasm -
PEOCHTHHOM ¥ CEKPETHHOM CTHMYyJIMpPOBANACE NAHKDeOTHYeCKad xefe-
gﬁ B revenus 30 ¥ 60 MUMHYT nochne HawAna MHTY! ¢ B TEMEeHHM-

MEHYT Opamick NpoCd CONSpRMMOTO NBeHANUATMNEDCTHON KWK ,-
B ROTOpHE RO3WpoOBancA o0véM, pH, mByyrJekMcnas conb, JMnasa,-
TPAONCHH M XMMOTDMIICEH, YYMTHBAS OCHOBHHE noxasarem. ¥ 20% uc
CAE0BAHHEX DauieHTOD OWNA YCTAHOEJEHA oOWaA HANOCTATOUHOCTE—
nadkpeaTnuecroll dynkuus. lNomvépnueaercda, 49To HanOodee TYBCTBH
TenbHofl aH3MMOR M3 BCeX M3yYeHAX Cwd NMMOTDMOCMH. 3aKmouaeTcs
YTO ¥ ODalMeHTOB ¢ GXODONMCTHYECHAM 3300MEBAHUCM NAHAKpEeATHICC—
KO ¥enesH 3BaYEHESA éMa ¥ IByyraexachnofl coME OWil DOAMZEH-
HM}, B TO BpPEMST KAK JHSMMH OO HODMANBHMMM, NOHUXCHHERG! MIH
OOBHISHHEME ,
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