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INTRODUCCION

La hormona antral gastrica es un péptico que fue
dascubierto por Edkins a comienzos de siglo. Ha sido
tan solo en las dos dltimas décadas que se ha llegado a
conocet ja naturaleza verdadera de ssta hormona, co-
rrespondidndcles el mérite de este renacer de ia gastri-
na a Gregory y Tracy. Gracias al advenimianto de méto-
dos de radioinmunoquimicos para fa medicidn de gastri-
na, se ha demostrado que existe esta hormona en cieno
nomero de lormas de diferante pascs moleculares, gue
han sido denominados mini heptadecapéptida, macro y
macre macro gastrina, Otra clasilicacidn ha designado

a estas diversas gastrinas como companentes de | a 1V:

tos componenas #, 11, 1V corresponden a la macro hep-
tadecapéptico y mini gastrina respectivamente, mien-
tras que el componenta | tigura como intermedio sntre la
*macro macro” y la macro gastrina. Los estudios en el
hombre y las animalaes han definido claramente el papel
de la gastrina en el control de la secrecidn dcida por el
estémago. Los estimuks vagales liberan gastrina antral
que paricipa en la fase cefdlica de la secrecibn acida
gastrica; también liberan gastrina sl pH alcalino del con-
tenido de! antro, la distension mecanica del antro causa-
da por e! alimento (fase gastrica de la secrecitén &cida),
la acetilcotina y determinados medicamenios. La libera-
cidn da la gastrina se inhibe en primer fugar por of aumen-
o de acikiez en el antro, esto comienza aun pHde 3y
@s maxima aun pH de 1 a2 1.5. Aunque se ha demostira-
do la existencia de gastrina en el duodeno normal y an el
pancreas, no esta todavia claro que funcidn desempefia
en la secrecidn acida gastrica. Desde sl punio de vista
patokdgico (2 gastrina ha sido involucrada como unc de
los 1actores agrssivos en la produccién de enfermedad
péptica. Si bien su 1ol no ha sido absolutamanta defini-
do sn cuanto a la produccién de icera gastrica y Olcera
duodenal, es indispensable contar con los parametros
da normalidad en nuestro medio, para a pariir de ellos po-
der determinar aquetios paciantes que salen de la norma-
lidad, indispensablemente de su padecimiento gastroin-
testinal.

MATERIAL ¥ METODOS:

Con la Hnalidad de efactuar determinaciones de las
cifras de gastrina en individuos normales, se estudiaron
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61 pacientes, todos ellos estudianies de medicina y par-
sonal del Hospital Or, C.G. sin patologia ciinica demos-
rable desde el punto de vista digestivo haciendo énfa-
sis sobre todo en anfermadad Acido péptica. También
se les practicd astudic radiolégico gastroduodenal; y en
akgunos casos en que el estudio no fue concluyente se
practicd gastrocopfa para descartar cuakquier patologia
de estémago y duadeno. Se utilizd la 1écnica de radioin-
munoanalisis, usando el Kit comercial producido por la
casa CiS de Francia, ol cual ofrece una determinacién
especliica y sensible de gastrina, ya sea en 8l suerm o
plasma, El standar asi como la gastrina circulante del
paciente compiten con el trazador radioactivo por los si-
tios libres del antisuera. El complejo inmune radio adtive
formade durante la incubacién de 24 hes., es separado
de ia gastrina libre por absorcién con carbén. Después
de la centrifugacidn, ai sobrenadante contiene la gastri-
na radicacliva unida, la cual s contada con un contados
de rayos gama.

Los principales pases del método son:

1- Distribucibn de los reactivos a temparatura ambien-
ta,

2- Incubacion de la mezcla a reaccidn durante 22 a 24
hrs.a2-8°C.

3- Absorcidn de fa gastrina libre con carbén.
4- Centrifugacidn y conteo del sotranadante,

Las muestras fueron tomadas en ayunas y congeladas
a 20° C hasta el momento del andlisis.

1- Gaslring narcada con 125 I {a gastrina usada para
la marcacién es la gastrina humana | {L-17} sintética
de 12 IC! {Imparial Chemical industries, UK)

2- Estandarde gastinal: La misma gastrina de la iCi.

3. Antisuero: El antisuero anti gastrin as producido en
cancios sensibilizados contro un conjugado humana
con seroabimina bovina,

4- Suerc aquing.

5- Carbdn activado (NORIT}

8- Buffer de barbital pH 8.2-8.6
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El Kit usado muestra las siguienes reacciones cruza-
das:

1. Gastring 1-17....cceccmascrnres cervernnrnnens 100%
2- GastinaZ2a7......cccvierviisnriirsrnencee 73%
3 Colodisioquinifg.......ccceriirrrrrrrarenseanarens 3.5%

Gastrina pentapéptido........coceceiniinninnans 35%
5 Big GASHIN......ceceemrrrrerarresresssssnsrarens 38%
RESULTADCS

De los 61 pacientes estudiados, 32 tueron detf sexo
fomenino (52.4%) y 29 del sexo masculino (47.5%). A
cada unc de los pacientes se les hizo dos determinacio-
nes y luego s8 sact un valor promedio. E! coeficiente
da variacién intraensayo fue de 3.8% e interensayo de
8.5%.

Los valores para la poblacién general de gastrina sé-
rica basal oscilaron entre: 39.2 a 95.7pg/mi con un valor
promedio de 67.5pg/ml. Cuadro numero 2,

Los valores para la poblacion femenina oscilan
entre 45.4 a 104.8pg/ml con un valor promedic de
75.1pg/ml. Cuadro numere 3,

La edad da los pacientes oscils entre 15 a 32 ahos,

CUADRO Mo, 1

GASTRINA SERICA BASAL EN INDIVIDUCGS NORMALES
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CUADRQ No, 2

GASTRINA SERICA BASAL EN HOMBRES SANDS (20 pres}

Mo, 48 pacirte
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CUADRD No. 3

GASTRINA SERICA BASAL EN MUJERES SANAS {32 prm}

Nog, pacienter
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Susro gartrine pg/ml
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80-7% pe/mii13
80-100 pg/mi: 14
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Después de analizar 61 individuos normales desde
ol punio de vista digestivo llegamos a establecer los si-
guientes valores de gastrina sérica basal para nuestra
poblacién general: 41.5 a 102 .3pg/ml con un valar pro-
medio de 71.9pg/ml. Estos valores concusrdan con ia
mayoria de los investigadores a nivel mundial, en que
laz cifrazs de gastrina sérica basa! son menores de
100pg/mi. (1)
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NORMAS PARA LA PUBLICACION
DE TRABAJOS

1.— Los trabajos deben ser originaies y no haber
sido publicados anteriormente en ninguna
otra revista,

2.— Los trabajos deben entregarse escritos a ma-
guina, a doble espacio y corregidos debida-
mente.

3.— El nimero mayor de piginas que se acepta
es de 15 y solo a juicio del Consejo Edito-
rial, se aceptan trabajos de mayor nimero
de paginas.

4.— Todo trabajo debe traer un resumen en es
panol v si es posible otro resumen en inglés
yfo francés,

5.— Es indispensable que todo trabajo sea
acompanado de bibliografia y ésta ordena-
da en orden clisito que se acepta interna-
cienalmente.

6.— Se aceptan fotografias y graficos en tinta

china. £} costo de los mismos corre por
cuepta del autor del trabajo.

7.~ E!l autor del trabajo recibira 3 ejemplares de
su publicacion y en caso de desear separatas
debe manifestario con anterioridad, com-
prometiendose 3 pagar el costo de las mis-
mas.

8.— Después de publicarse el trabajo en REVIS-
TA MEDICA DE COSTA RICA, se puede
reproducir en cualguier ofra revista, siem-
pre y cuando se haga referencia de la Revis-
ta de origen.

9.~ La direccion, {a jefatura y el consejo edi-
toriai se reservan el derecho de rechazar ¢
corregir los trabajos que no se ajusten a las
normas de publicacion,
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