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Es superfluo recalcar el alto interes despertado en torno
al cuadro de fibrosis quistica del pancreas, A medlda que
la atencion d? pediatras y anatomopatologos se concentra
en esta entidad, se hace evidente que su frecuencia es mucho
mayor que la que pnmitivamente se le senalo. En efecto,
segun las publicaciones de este ultimo quinquenio, se trataria
de una afecdon de relativa difusion, la que, sin embargo,
debiHo a la ausencia de rasgos clinicos patognomonicos, po-
dria, en ocasiones, pasar desapercibida.

A base de la experiencia hasta boy reunida, en especial
la de Andersen y Farber y Shwachman, no cabe duda que
solo mediante procedimientos de examenes especiales es po-
siblc lle^ar con exactitud al diagnostico en Afida de dicha en-
tidad. Esto deriva del hecho que tanto los sintomas diges-
tives y pulmonares, como de carencia vitaminica que se ob-
servan en pacientes afectos de ella, se encuentran tambien en
otros cuadros. lo que igualmente vale para la mayoria de
los tests de laboratorio: examen de deposiciones, prueba de
tolerancia a la glucosa. etc. Entre estos ultimos, hacen ex-
cepcion el test de absorcion de vitamina A y el analysis de
jugo duodenal para enzimos pancreaticos, examenes que
actualmente constituyen los unicos medios que permiten
plan tear con probabilidad el diagnostico cortfecto. Si bien el
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primero de estos tests, por estar sujeto a numerosos- factores
de variacion, no siempre hace posible una cl'ara diferenciacion
del cuadro en referenda con afecciones susceptibles de ser
confundidas con el, que llevan al sindrome celiaco, el segun-
do tiene el caracter de un metodo de diagnostico de alto
significado, puesto que la ausencia o una disminucion mar-
cada de la actividad de los enzimos pancreaticos no ofrece
posibilidades de confusion con ningun otro proceso.

En obsequio a la brevedad no se hara mencion aqui a
los diferentes trabajos relacionados con sondaje duodenal y
analisis de enzimos pancreaticos en lactantes y nines. Para
infcrmacion a este respecto nos permitimos referir a las pu-
blicaciones de Andersen, Farber y Sbwachman y Phylips-
born y colaboradores y a una revision del autor.

El presente articulo tiene por objeto dar a conocer
nuestra expericncia en analisis de enzimos pancreaticos en
lactantes y ninos pequenos, materia en cuyo estudio bemos
estado interesados en estos ultimos dos anos. Al proponer-
nos como objeto de estudio este procedimiento de examen,
10 consideramos de interes, tanto per la alta importancia que
esta llamado a tener en la prfactica clinica, en atencion a las
razones antes expuestas, como debido al hecho de no existir
hasta la fccha entre nosotros. estudios de igual indole en
dicbo periodo de la vida.

Plan de estudio.

El proposito de este trabajo fue conocer el grado de
actividad de los enzimos pancreaticos en el estado normal y
patologico. Con tal fin, en el material de estudio se inclu-
yeron pacientes de diverscs tipos, entre ellos, lactantes eu-
troficos, lactantes distroficos, pacientes afectos de enferme-
dad celiaca, etc. En este articulo se dara cuenta unicamente
de los fesultados obtenidos en lactantes y ninos sanos y
en buen estado nutritive.

El grupo antes mencionado esta constituido por 18 lac-
tantes y ninos pequenos, cuyas. edades fluctuaban de 1 mes
11 dias a 4 anos. La mayoria de ellos fueron tornados de
la Seccicn de Cirugia del Hospital Luis Calvo Mackenna y
se trata de pacientes que habian svdo hcspitalizados con el
fin de ser sometidos a intervenciones por causas diversas,
sobre todo, hernia umbilical, hernia inguinal y labio lepo-
rine. En todos el sondaje se practico, indistintamente, dias
antes de la operacion o despues de esta, en visperas del alta.
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El resto de los casos lo forman lactantes y nifios de los dis-
tintos cervicios de la Seccion de Medicina del establecimien-
to mencionado, en especial, settvicios de Asilo y Policlinica.

Tecnica del sondaje.

Son de tcdos conocidas las dificultades que rodean la
determin^cion de la actividad de los enzimos pancreaticos.
Como Phylipsborn acertadamente lo ha dicho, son, sin duda,
ellas la causa de que este imporeante metodo de estudio no
haya sido ni sea todavia empleado en la practica clinica con
la frecuencia debida.

La tecnica de sondaje seguida en este estudio, ha sido,
con ligeras diferencias, la empleada por Shwachman y cola-
boradores. Hemos usado una sonda de 3.5 mms. de diame-
tro, con oliva pequena, mediante la cual, contrariamente a
lo supuesto, solo en un reducido numero de casos su paso
por el piloro presento dificultades. En generjal resulto rela-
tivamente facil dirigirla bajo observacion radioscopica, has-
ta obtener la ubicacion de su extreme distal en el tercio
medio del duodeno. En los casos en que esto no fue posi-
ble. basto, casi siempre, dejar la oliva en el antro pilorico,
con algunos centimetres de sonda de juego en el estomago y
reccstar el nino scbre su derecha, para encontraitla en un
nuevo cxamen, hecho quince a treinta minutos despues, en
su ubicacion apropiada. Conseguido esto, se recuesta nue-
vamente al paciente. ya en los brazos, cuna o mesa de exa-
men, posicion en la cual, debido al cansancio derivado de
su lucha a la introduccion de la sonda, es frecuente se quede
dormido. A fin de evitar que la sonda este sujeta a movi-
mientcs inccnvenientes, la ayudante debe mantenerla adheri-
da por presion digital a uno de los angulos de la boca, me-
todo que en lactantes estimamos preferible, por? su seguri-
dad. a su fijacion con tela adhesiva a la cara,

Con excepcion de contados casos, en quienes se auto-
rizi? la primera toma de alimento, dada a las 6 6 6.30 A. M.,
el sondaje se practice con el paciente en ayunas. En este ulti-
mo caso se suministro una mamadera de agua sola o ligera-
mente edulcorada, a la bora en que el nino acostumbraba a
recibir su primera toma de alimento. El liquido duodenal se
colecto en tubes colocados en un frasco con hielo y su ana-
lisis se hizo el mismo dia del sondaje. En atencion a que,
a diferencias con el nino mayor y adulto, el flujo esponta-
neo del jugo duodenal es escaso y aun en algunos lactantes
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no se presenta, en todos se extrajo mediante succion suave
con jeringa a varios minutos de intervalo. Un perlodo de
coleccion de veinte a cuarenta minutos fue, por lo general,
suficiente. La muestra mas clara se separo para el analisis,
para el cual bastan 2 cc. de liquido. En todos los casos se re-
gistro el volumen total de liquido colectado.

Analisis de la actividad enzimatica.

Antes de entrar a explicar los metodos de analisis de
enzimos empleados en este trabajo, debemos decir que fue
este uno de los puntos que mas nos preocupo desde comien-
zos del e&tudio. En este sentido nos panecieron tan poco
sencillos los procedimientos usados por Andersen y demas
autores antes citados. que creimos oportuno, ya que es esta
la causa principal, reconocida por ellos mismos, que limita en
la practica el empleo de este importante metodo de estudio,
ensayar otros procedimientos, aunque no tan exactos. m_enos
engorrosos.

En este artlculo solo daremos cuenta de determinacio-
nes de tripsina y amilasa. Omitimos en nuestro estudio el
analisis de la actividad de la lipasa, en atencion a que en
opinion de los principales autores, en especial Andersen, esta
depende en su accion de numerosos factores; cantidad de
bilis, estado de emulsificacion del contenido, etc., los que
generalmente son causa de importantes vahaciones en los
resultados.

Tripsina: En la determinacion de este enzimo se apli-
co una idea de Shwachman. que ccnsiste en emplear pelicu-
las de rayos para apreciar el grado de actividad del jugo
duodenal. Encontramos este metodo en uno de los trabajos
de este autor. quien, sin embargo, si bien lo considera apro-
piado, no dispone, fuera de ensayos, de verdadera experien-
cia con el.

Pelkulas usadas se lavan con agua corriente, se dejan
secar y a continuacion se seleccionan sus zona-s libres, oscu-
ras. De la muestra de jugo duodenal separada para el ana-
lisis, se toma 0.5 6 1 cc., el que se diluye en proporciones
crecientes en solucion de bicarbonato al 5 por ciento. Acos-
tumbramos a llevar esta dilucion hasta el sexto tubo f 1:64),
hecho lo cual se coloca en una pelicula una gota de cada una
de las diluciones, a distancia de mas o menos medio centime-
tre. En seguida. esta se coloca en la estufa a 379C, donde se
mantiene por espacio de treinta minutos, plazo al termino
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del cual se retira y lava con agua corriente dura.nte uno o
dos minutos. Al observar, ahora, la pelicula, es posible
apreciar la actividad tripsica de las distintas diluciones que
se revela como pequenos circulos claros en correspondencia
de las gotas en que ha habido digestion de la gelatina.

Amilasa: Para determinar la actividad de este fermen-
to, hemos empleado el metodo de los tubos de almidon de
Einhorn. En la preparacion de estos se parte de una solution
de agar al 2.5 por ciento, a la que se agregan 5 gramos de
almidon soluble (en nuestro caso, Mallinckrot), despues de
lo cual se calienta la mezcla al bano de maria, hasta la ebu-
llicion. Alcanzada esta, se deja enfriar ligeramente y a con-
tinuacion se llenan por succion tubos de vidrio capilares de
aproximadamente 1.5 mm. de diametro, los que momentos
antes se ban calentado a la llama. Enfriados estos, se cortan
en trczos de longitud variable, de preferencia de 20 a 30 cms.,
y sellan luego ambos extremes con parafina.

A fin de determinar la actividad amilasica del liquido
duodenal, se coloca -cierta cantidad de este en un pequeno
tubo, hasta alcanzar una altura de 4 centimetros. En este
respecto hemos empleado tubos de distinto diametro, desde
muy angostos, de 3 a 4 milimetros, como son los que es
posible fabricar de tubos de pipeta, hasta otros de 1 6 mas
centi'metros, lo que ha dependido de la cantidad de juojo
duodenal disponible. A continuacion, se cortan de los tubos
de almidon antes referidos, uno o dos trocitos de 3 centi-
metros de longitud, los que se sumergen en el liquido del
pequeno tubo, el que inmediatamente se lleva a la estufa,
donde se mantiene durante 24 horas a 37° C.

Cumplido el plazo antes mencionado, se sopla el con-
tenido del trocito en un portaobjeto y luego se le cubre con
solucion de Lugol. Se observan, en seguida, ambos extre-
mos y miden con regla milimetrica las porciones claramen-
te digeridas, las que, como se comprende, no dan la reaccion
caracteristica del 'almidon con el yodo. Los resultados se
promedian y expresan en milimetros. *
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Result ad os y comentario.

Los resultados se presentan en la tabla 1 y figuras 1.
2 y 3. A fin de permitir la obtencion de una informacion
lo mis clara posible, se comentaran por separado los aspec-
tos prineipales del estudio.

Volumen de liquido; Segun puede observarse en la
figura 1, fuera de valores bajos obtenidos en lactantes de
pocos meses, no hubo> diferencias marcadas en el volumen de
jugo duodenal en el material comprendido en el trabajo. Si
bien se aprecia cierta tendencia de este a aumentar con^ la
edad, lo que es notorio especialmente durante el primer
afio, posteriormente puede decirse que no hay practicamen-
te cambios. En cuanto a los caracteres del liquido, ni el
color ni viscosidad mostraron grandes diferencias de un pa-
ciente a otro. En efecto, el color vario desde el amarillo oro,
que fue el mas corriente, hasta el amarillo naranja suave, y,
la viscosidad casi no cambio de la que ordinariamente tiene
el liquido duodenal.

Tripsina: Los datos relatives a la determinacion de
este enzimo aparecen en la figura 2. Al observar esta, llama
la atencion la relativa similitud entre los 'resultados de los
diferentes pacientes, lo que merece recalcarse, ya que figuran
lactantes pequenos. Tal como se expresa en la leyenda de la
tabla 1, en algunos casos la actividad tripsica fue superior a
la dilucion de 1:64, resultado que no parecio guardar rela-
cion a la edad de estos. En atencion a que la principal ayu-
da que presta el analisis de enzimos pancreaticos, esta en la
identificacion de pacientes de fibrosis quistica del pancreas, en
quienes o no se comprueba actividad tripsica o ella alcanza
valores muy bajos, del orden de la dilucion 1:2 y 1:4, no
se estimo necesario, desde el punto de vista practice, llegar
en todos los casos a precisar exactamente la actividad maxi-
ma del enzimo.

Amilasa: Al analizar la figura 3 resaltan los bajos va-
lores para actividad amilolitica, encontrados durante los
primeros meses de la Vida, Estos resultados estan de acuer-
do con los dados a conocer por Andersen, Shwachman y
otros y deben tenerse presente si se quieren evitar interpre-
taciones erroneas. Puesto que valores para amilasa, como
los mencionados, se obtienen en pacientes con fibrosis quis-
tica del pancreas es de absoluta necesidad no considerar
este examen independiente del de tripsina. Posteriormente,
segun puede observarse, se produce un ascenso rapido de la
actividad amilolitica, con existencia de cifras casi invariables
3cspues del ano de edad.



TAB LA I

1.
2.
3.
4.

5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Nombre

P. G.
S. M.
M. A.
•S. A.
C. N.
U. R.

L. T.
Y. F,
O. C.
G. Q.
G. C.
R. R.
0. S.
J. M.
L. F.
H. M.
M. G.

S. G.

Fieba

45/2780
45/2905
46/2983
46/2959
46/3416
4 6 / 3 1 1 7
4 6 / 2 7 8 7

- 45 /675
46 /997
44/2055
45/5611
46 /1669
46/3159
46/3000
45/5805
45/759
46/300

45/2184

Scxo

M.
M.

M.

M.

F.
F.
F.
F.
M.
M.
M.
F.

M.
M.
F.

M.
F.

•M.

Fdad

1 m.
2 m.
2 m.

3 m.

3 m.

3 m.

3 m.

3 m.

6 m.

6 in.

7 m.

9 m.

1 a.

1 a.

1 a.

2 a.
3 a.

4 a.

11 ds.

6 ds.

lOds .
8ds.

15ds. '
16 ds.
20 ds.
29 ds.

15 ds.
15 ds.
22ds.

1 m.
2 m.
3 m.
4 m .

Peso
kg. grs.

3.
4
3,
4

5
6

5,
6,
7,
6

10.
8,
9.
8
9,

1 1 ,
15
1 6 ,

.860

.540

,720
.600

.180
.030

.600
350
,700
.650
500
.400
050
.760
,700
. 5 5 0
,300
600

Talla
cm.1?.

50

56
54
55
56
60
58

• 58
64
61
69

70
74
72
75
84
98

105

Jugo
duodenal
por hora

8

6
8
6

8
9

12

8
16
10
11
12
20
18
12
12
18
20

Tripsina

1:48
1:48
1:64
1:48

1 : 6 4
1 :64
1:64
1:48
1:64
1:32
1:48
1:48
1:64
1:64
1:48
1:64
I :48
1:64

Amilasa

1.5

2
1,5
1
1-5

3

2
3
4
4
4

4
6
5
6
6
6

6

Fccha
Examen

25-VI-45
16-VII-45
20.- VIII- 4 6

2-VIH-46
31-VIU-46
23-VIII-46
30-VIII-46
13-11-45

8-III-46
15-11-45
31-V.-46
15-IV-46
18iVIII-46

9-VITh46
20-XII-45
27-11-45
19-11-46

1G-VI-45
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Resumen.

Se dan a conocer los resultados del analisis de enzimos
pancreaticos en 18 lactantes y ninos pequefios. Todos se
halhban sanos y en buen estado nutritive y su edad iba de
1 mes 11 dias a 4 anos.

CC X kr.

25-

£ 0 -

La tecnica de sondaje empleada en el estudio no difirio
de la que es corriente para esta clase de examen. La deter-
minacion de la tripsina se hizo, a partir de una idea de
Shwachman, mediante peliculas de rayos, y, la de la amila-
sa, mediante el metodo de los tubos de almidon de Einhorn.
En atencion a los numerosos factores a que esta sujeta nor-
malmente la actividad de la lipasa, ella no se determine.

Los resultados del estudio pueden resumirse asi:
1. El volumen de jugo duodenal por bora fue bajo

durante el primer semestre de la vida, edad desde la cual au-
mento gradualmente basta llegar mas o menos a duplicarse
al ano.

2. La actividad tripsica fue alta desde los primeros
meses de la vida, nivel en el cual. casi sin cambios, posterior-
mente se mantuvo.
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3. La actividad amilolitica fue escasa durante los pri-
meros cuatro a cinco meses. Posteriormente aumerito en
forma rapida, para alcanzar al afio valores el triple de los
anteriores, los que en adelante practicamente no variaron.

Aim cuando los procedimientos de analisis de enzimos
empleador. en este trabajo, no poseen la exactitud de otros en
uso en csta clase de estudios, su gran simplkidad los hace
dignos de recomendar en la practica clinica.

El autor agradece al Dr. Carlos Career. Jefe del laboratorio, sus valiosa^
siigtv-tiones en la realizacion del trabajo.
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