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Se revisan 40 historias clinicas pedidtricas, de pacientes a gquienes se les ofectud
la prueba del gastroKay: incluyendo entre otras investigaciones la radiologia, exdmenes
endoscopicos (duodenoscopia) e histologia. Se realiza un patrdn tentativo en relacién
con las cifras del Kay pedidtrico basados en la normalidad ¥ negatividad coincidente del
binomio Kay-radiologia y la no existenciz de un patrén definitive en pediatria al nivel

nacional e internacional. Se efectia la correlacién entre

las investigaciones citadas y

los grupos de edad sedalados y se dan conclusiones,

INTRODUCCION

Desde que en 1953 Andrew Kay mo-
dificd el ya clasico gastroguimograma
e incorpord algunos elementos novedo-
sos a dicha prueba, se ha observado
que ésta ha soportado con éxito la prue-
ba de los afos. Actualmente, esta in-
vestigacion estd considerada como de
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gran utilidad en el diagndstico de las
gastroduodenopatias en el adulto.

Aunque la bibliografia nacional y ex-
tranjera sobre este tema no es abun-
dante’® hemos observado en las ulti-
mas ediciones de textos considerados
clasicos de la medicina interna e inclu.
sive, en las normas de la misma, cé6mo
se hace referencia especifica a esta in-
vestigacion. Sin embargo, en lo que se
refiere a textos de pediatria, ocurre lo
contrario, e inclusive en uno de ellos?
S expresa que esta investigacidn tie-
ne escaso valor en los nifios.

A fines de 1976 se realizd esta prue-
ba en el servicio de gastroenterologia
del hospital pediatrico provincial docen-
te "E. Agramonte Pifia” baséndonos en

la experiencia y resuitados obtenidos



CUADRO |

GASTROKAY POR GRUPOS DE EDAD

Sexo Raza Area
De 68 anos ..... g M (62.5%) B T5% Urb
De 810 afos ..... 14 M (60.7%) B 85.7% Urb
De 10-13 afios ..... 18 M (T2.2%) B 83.3% Urb

Fuente: Hospital provincial pedidtrico docente “E. Agramonte”.

en el adulto y traemos a consideracidn
de ustedes, los primeros 40 casos infor-
mados en nuestro pais. Esperamos que
este trabajo sirva de estimulo a las
actuales y futuras generaciones de pe-
diatras vy gastroenterdlogos y que el
conocimiento de esta prueba tan atil,
contribuya a su empleo frecuente.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 40 historias clinicas de
niios, a quienes se les efectud el gas-
troKay, y que estdn comprendidos en
tres grupos de edad con su sexo, raza
y area correspondientes. También se
plasmd sus sintomas y la correlacién
Kay-radiologia-endoscopia-histologia vy
al final se sefiald el % de Kay alterados
en las duodenopatias estudiadas.

El endoscopio utilizado fue un panen-
doscopio GIF tipo K, de manufactura
japonesa. En relacién con las dosis de
benadrilina e histamina utilizadas, sena-
laremos que wvarié segin el grupo de
edad, por ejemplo, al grupo de 6-8 afios
y al de 8-10 afios se les administro, la
mitad de la dosis habitual en el adulto
(0,02 mg por kg de peso) en el caso de
la histamina; sin embargo, al grupo de
10-13 anos, se les administrd la misma
dosis que al adulto. La aspiradora utili-
zada fue una DKS japonesa y la sonda,
de tipo Reffhus plasticada.

Para una mejor comprension del gas-
troKay vamos a sefalar algunos datos
fundamentales: el Kay es una prueba
de tubaje, que se efectlGa mediante la
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aspiracion constante de jugo gastrico,
el cual luego se dosifica, para conocer
la acidez libre que presenta el paciente.
Aparte de la extraccion de residuo gas-
trico, el Kay presenta dos periodos: el
EBA (Eliminacion basal de acidez) y el
EMA [estimulo méaximo de acidez). El
periodo EMA es el posestimulo de his-
tamina (previamente se administrd be-
nadrilina) dura una hora y esté dividido
en cuatro tiempos (15 minutos cada
uno) légicamente durante el periodo
EMA se obtiene el mayor grado de aci-
dez, ya que las células parietales, han
sido estimuladas con histamina.

Una vez obtenido el volumen y acidez
de EBA y EMA, se divide uno y otro y
aparece la relacion EBA/EMA, que la
consideramos “patoldgica” en el nifo
cuando excede al 15%. Esta cifra no ha
sido tomada al azar, ya que en los ni-
fios con Kay por debajo del 15%, la
radiclogia fue negativa. También es im-
portante seguir la curva de acidez de
EMA, en los cuatro periodos, ya que
si es ascendente, orienta a favor de la
duodenopatia.

RESULTADOS

En el cuadro | observamos que de los
tres grupos de edad (6-8 ahos, 810
afios, 10-13 anos) al de mayor edad, es
al que se le efectué mayor cantidad de
Kay, con un total de 18 casos y al de
menor edad, la cifra fue solamente de
8 casos. Los factores més frecuentes
fueron el sexo masculino, la raza blan-
ca, y el drea urbana.
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CUADRO I
SINTOMAS PREDOMINANTES EN LOS 40 CASOS

De & 8 afos
De 810 anos
De 1013 ahos

Sintomas imprecisos
Dolor periumbilical epigdstrico

Dolor epigéstrico con ritmo prandial-melena (1 caso)

CUADRO 111
RESULTADOS DEL GASTROKAY EN LOS 40 CASOS

Con cifras normales

con cifras “patolégicas”

De & 8 afos 1
De 810 afos 1
De 1013 afios 2

T EB/EM + 15%
13 EB/EM + 15%
16 EB/EM <+ 15%

En el cuadro Il se trata de sefalar
los sintormas més frecuentes por gru-
pos de edad. Solamente en el grupo de
10-13 anos, se pudo precisar, que pa-
decian frecuentemente de epigastralgia,
la cual tenia cierto ritmo prandial tardio
y que se aliviaba con alcalinos. Un caso
presenté melena, que por medio de la
endoscopia fue diagnosticado de wlcus
duodenal. Los otros dos grupos no pre-
sentaron sintomas precisos, no obs-
tante es bueno senalar que siete casos
del grupo 8-10 afos presentaron dolor
periumbilical.

En el cuadro Il se plantean los Kay
con cifras normales (cuatro en total) y
“"patoldgicos” (36 en total). Todos los
Kay con cifras consideradas “patolégi-
cas’, presentan una relacién EBA/EMA
mayor del 15%.

El cuadro IV, que consideramos de
gran importancia, presenta la correla-
ci6n Kay-radiologia-duodenoscopia e his-
tologia. Se observa que las cifras mds
elevadas de Kay aparecen en el grupo
10-13 afnos v que dentro de cada cifra
por grupo de edad, cuanto més alta ci-
fra tiene el Kay, mayor definicién radio-
légica presentaban (bulbo duodenal es-
pastico, bulbo duodenal irritable e in-
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completamente lleno vy por dltimo bulbo
deformado). También sefalaremos que
en los tres casos diagnosticados de dl-
cera duodenal, las cifras de gastroKay
fueron las més elevadas.

Este diagndstico de wulcus duodenal
fue endoscdépico (duodencscopia) y fue
corroborado desde el punto de vista his-
tico.

Otro elemento importante en este
cuadro fueron los quince casos de duo-
denitis cronica que también se diagnos-
ticaron por endoscopia e histologia; cin-
co de los cuales eran de origen parasi-
tario (Giardia lamblia). La duodenitis
crdnica superficial fue frecuente en el
grupo de 10-13 afos.

En total, de los 36 Kays "patolégi-
cos”, se les efectuéd duodenoscopia a
18 casos, de los cuales, el 100% fueron
“patoldgicos” (15 duodenitis y 3 dlce-
ras duodenales). La correlacién endos-
cdpica-histica fue del 100%: la radio-
légica no fue concluyente para diferen-
ciar la duodenitis cronica de la dlcera
duodenal.

Todo lo anteriormente expuesto no
sefiala s6lo la orientacidon diagndstica
del gastroKay, sino también su corrobo-
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CUADRO IV
KAY PATOLOGICOS RADIOLOGIA ENDOSCOPIA-HISTOLOGIA

Endoscopia-
Eba/Ema Radiologia Histologia
Sde 16% 20%  Bulbo irrit. Duodenitis ldem
De B & anos
Sde 4 20% Bulbo def. (1 caso)
Sde 16% 21%  Bulbo irrit, Duodenitis Idem
De B8-10 afos
Nde R 2% -+ Bulbo def. (2 casos)
Ade 16% 22%  Bulbo irrit. Duodenitis (12C5) Idem
De 10-13 afos
“de 4+ 22% + Bulbo def. Ulcus-[3CS) ldem
0% 92,5% 45% A5%

5 duodenitis parasitarias por Giardia lamblia

Figura. Imagen de Nicho Ulceroso Duo-

denal (Fete Duodenascopia). Obsérvese

como la dlcera, adapta la forma de

mediafuna destacdndose su fondo blan-

quecing, inmediatamente despuds del
arificio pifdrico.

racion por medio de la duodenoscopia
(figura) en el diagndstico de la dlcera
duodenal.

CONCLUSIONES

El gastroKay es una prueba de utilidad
diagndstica evidente en las duodenopa-
tias pediatricas.

E
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La relacion EVA/EMA mayor del 15%
en el Kay pediatrico, debe ser conside-
rada como “patoldgica” y orientadora
de duodenopatia.

Una curva ascendente de acidez v vo-
lumen, en los cuatro periodos EMA, es
orientadora de wicus duodenal.

En todo Kay mayor del 15% es im-
portante indicar rayos X de estdmago y
duodeno, para descartar duodenitis cré-
nica y a continuacién un drenaje biliar,
para descartar que el origen sea por
Giardia.

En todo Kay mayor del 22%, sobre
todo en el grupo de edad, que corres-
ponda a mayores de 10 afos, debe de
indicarse rayos X de estémago y duo-
deno y una duodenoscopia con biopsia,
ya que es esta dltima combinacion la
que puede definir si el nifio presenta
duodenitis crdnica o una dlcera duo-
denal.

Es nuestro proyecto y decision sequir
trabajando en esta linea investigativa,
para poder en un futuro —con un caudal
de experiencia sobre esta temética mu-
cho mas abundante— llegar a estable-
cer conclusiones definitivas al respecto.

527



1. Estrada Rodriguez, M.

SUMMARY

Estrada Rodriguez, M. et al. The Gastrokay in Pedistric Duodenal Diseases. Initial Re-
port of Forty Cases. Rev Cub Ped 52: 6, 1980.

The authors revised forty clinical records of patients being submitted to the gastrokay
test, including among other researches the radiology, endoscopy (duodenoscopy), and
histology. A tentative pattern is carried out in relation to the pediatric gastrokay figures
based on the coincident normality and negative factor of the gastrokay radiology bi
nomial and the non-existance of a tentative pattern in Pediatrics both at the national
aznd at the international level, The authors carry out the correlations between the men-
tioned researches and the age groups stated, and conclusions are given,

RESUME

Estrada Rodriguez, M. et al. Le gastro-Kay dans les duodénopathies pédiatrigues. Rapport
initial de 40 cas. Rev Cub Ped 52: 6, 1980.

Lez auteurs font une révision de 40 dossiers pédiatriques de patients qui ont été sou-
mis a l'dpreuve du gastro-Kay, et a dautres recherches comme la radiologie, les exa-
mens endoscopiques (duodénoscopie) et histologie. Ils ont fait un patron tentatif en
rapport avec les chiffres du Kay pédiatrique, étant donné la normalité et la négativité
goingidant du mintme test Kay-radiologie. et la non existence dun patron définitif en
pédiatrie aw niveau national et international. Une corrélation est établie entre les re-
cherches mentionndes et les groupes d'dge signalés. Des conclusions sont faites.

PESNF

Scrpana Ponpurec, M, m up. TacTpoxalt npy IDyoneHONATAAX B -
newcxumﬁ BOzpacTe. [lepBudHad MHEODMBIDA O Cllyyadax, Rev Cub
Fed 528 6, 1980.

[IpoBOMMTCA DPOCMOTD HeXMATPHYECKEX KCTODRN COJNe3HM MAalMeHTOB,
KOTOpDuM OWia CHesiaHa Npoda racTpoKas; BRINYAR cpenm IZDYTHEX MG
CACNOBAHMA CAENyXuMe: PamnoJOrHy, SHIOCKONMYEeCKHe aHauEsH (1Y
ONEHOCKONUN) ¥ IMCTOJOIMD, Peanudyercsa olpemeisxuas npoéa B-
OTHOWeHNY IMOP NeIuaTpHYecKOTre Kad, OCHOBAHHHX Ha ONHOBDEMEH-
HO¥ HODMABIBHOCTM M OTDHUATENBHOCTH OMHOMA Kal M pPamdoNoTHE _H
OTCYTCTEMA ONpelelEHHOTO NATPOHA B NMelMaTpUM B HALMOHATERHOM -
paspese ¥ MexIyHaponmHoMm paspese. [IpOBOIMTCA BSAMMOCEASE MBXLY
YHABAHHEMY MCCHeNOBAHMAME W NalMeHTaMM NelUATDPHYeCHOT0 " BOSpAC
Ta. B padoTe NpenocTABNANTCA I&MIKMEHMA,
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