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INTRODUCCION

La hormona antral gástrica es un péptico que fue
descubierto por Edkins a comienzos de siglo. Ha sido
tan solo en las dos úftimas décadas que se ha llegado a
conocer la naturaleza verdadera de esta hormona. co­
rrespondiéndoles el mérito de este renacer de la gastri­
na a Gregory y Tracy. Gracias al advenimiento de méto­
dos de radioinmunoqulmicos para la medición de gastri­
na, se ha demostrado que existe esta hormona en cierto
número de formas de d~erente pesos moleculares, que
han sido denominados mini heptadecapéptido, mac<o y
macro mac<o gastrina. Otra c1as~icación ha designado
a estas diversas gastrinas como componentes de I a IV:
los componentes 11, 111, IV corresponden a la macrO hep­
tadecapéptico y mini gastrina respectivamente, mien­
tras que el componente I figura como intermedio entre la
'macro macro' y la macro gastrina. los estudios en el
hombre y los animales han definido claramente el papel
de la gastrina en el control de la secreción ácida por el
estómago. los estimulos vagales liberan gastrina antral
que participa en la fase cefálica de la secreción ácida
gástrica: también liberan gastrina el pH alcalino del con·
tenido del antro, la distensión mecánica del antro causa·
da por el alimento (fase gástrica de la secreción ácida),
la acetilcolina y determinados medicamentos. la libera·
ción de la gastrina se inhibe en primer lugar por el aumen·
to de acidez en el antro. esto comienza a un pH de 3 y
es máxima a un pH de 1 a 1.5. Aunque se ha demostra­
do la existencia de gastrina en el duodeno normal y en el
páncreas, no está todavla claro que función desempella
en la secreción ácida gástrica. Desde el punto de vista
patológico la gastrina ha sido involucrada como uno de
los factores agresivos en la producción de enfermedad
péptica. Si bien su rol no ha sido absolutamente defini­
do en cuanto a la producción de úlcera gástrica y úlcera
duodenal, es indispensable contar con los parámetros
de normalidad en nuestro medio, para a partir de ellos po­
der determinar aquellos pacientes Que salen de la norma­
lidad, indispensablemente de su padecimiento gastroin­
testinal.

MATERIAL Y METODOS:

61 pacientes, todos ellos estudiantes de medicina y per­
sonal del Hosp~al Dr. C.G. sin patologia cilnica demos­
trable desde el punto de vista digestivo haciendo énfa­
sis sobre todo en enfermedad ácido péptica. También
se les practicd estudio radiológico gastroduodenal; y en
algunos casos en Que el estudio no fue concluyente se
practicd gastrocopia para descartar cualquier patologla
de estómago y duodeno. Se utilizó la técnica de radioin·
munoanálisis, usando el K~ CXlmercial producido por la
casa CIS de Francia, el cual ofrece una determinación
especIfica y sensible de gastrina, ya sea en el suero o
plasma. El standar asl CXlmo la gastrina circulante del
paciente com~en con el trazador radioactivo por los si­
tios libres del antisuero. El complejo inmune radio activo
formado durante la incubación de 24 hrs., es separado
de la gastrina libre por absorción con carbón. Después
de la centrffugación, el sobrenadante contiene la gastri­
na radioactiva unida, la cual es CXlntada con un contador
de rayos gama.

los prir.-:ipales pasos del método son:

1- Distribución de los reactivos a temperatura ambien­
te.

2- Incubación de la mezcla a reacción durante 22 a 24
hrs. a 2-6' C.

3- Absorción de la gastrina libre CXln carbón.

4- Centrffugací6n y conteo del sobrenadante.

las muestras fueron tomadas en ayunas y congeladas
a 20' C hasta el momento del análisis.

1- Gastrina mareada con 1251: la gastrina usada para
la marcación es la gastrina humana I (l-17) sintética
de la ICI (Imperial Chemicallndustries. UK)

2- Estandar de gastinal: La misma gaslrina de la ICI.

3- Antisuero: El antisuero anli gastrin es producido en
conojos sensibilizados contro un conjugado humano
con seroabúmina bovina.

Con la finalidad de efectuar determinaciones de las
cifras de gastrina en individuos normales, se estudiaron 4- Suero equino.

• Laboratorio de Hormonas.

•• SeMdo de Gastroenlerologla.

... Jele de la Set:dtJn de_. Hospital Dr. C. (ivarr$a.

5- Carbón activado (NORIT)

6- Buffer de barMaI pH 8.2-8.6
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El Krt usado muestra las siguientes reacciones cruza­
das:

CUAORO No. 2
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De los 61 pacientes estudiados. 32 !ueron del sexo

femenino (52.4%) y 29 del sexo masculino (47.5%). A
cada uno de los pacientes se les hizo dos determinacio­
nes y luego se sacó un valor promedio. El coeficiente
de variación intraensayo !ue de 3.8% e interensayo de
8.5%.

Los valores para la población general de gastrina sé­
rica basal oscilaron entre: 39.2 a 95.7pg/ml con un valor
promedio de 67.5pg/ml. Cuadro número 2.

Los valores para la población femenina oscilan
enrre 45.4 a 104.8pg/m/ con un valor promedio de
75.1 pg/ml. Cuadro número 3.

La edad de los pacientes osciló enlre 19 a 32 años.

RESULTADOS
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Después de analizar 61 individuos normales desde
el pumo de vista digestillO llegamos a establecer los si­
guientes valores de gastrina sérica basal para nuestra
población general: 41.5 a 102.:lpgIml con un valor pro­
medio de 71.9pg1ml. Estos valores concuerdan con la
mayoria de los investigadores a nivel mundial, en que
las enras de gastrina sérlea basal son menores de
l00pg/ml. (1)
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