DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD ENZIMATICA DE LA
DESHIDROGENASA LACTICA EN JUGO GASTRICO

JOSE KOCAN FURMAN  *

Debido a que las enzimas, catalizadoras orgdnicas, intervienen en las
mé&s importantes y fundamentales reacciones quimicas en el organismo vivo, y
considerando su presencia en tejidos y fluidos, no es de extrafar que et estudio
de ellas haya despertado el afén cientifico necesario para llegar a un entendi-
miento indispensable de su fisiologia normal y patolégica.

Muchas enzimas han sido estudiadas, pero uno de ellas, la Deshidroge-
nasa Ldctica, ha merecido especial interés Gltimamente en muchos centros mé-
dicos de investigacidn, con la esperanza de aplicar su conocimiento al diagnés-
tico, prondstico y tratamiento de muchas enfermedades.

Desde el reporte original de Hill y Levy {1954) y Hill [1955) [10], que de-
mostraron que la actividad de la Deshidrogenasa Lactica se incrementaba en
el suero de pacientes con enfermedades neopldsicas; muchos autores en in-
vestigaciones posteriores corroboraron esos trabajos, sefalando que esta enzi-
ma podria ser utilizada en el diagnéstico clinico de pacientes portadores de
enfermedades neoplésicas,

Shenker en reporte preliminar (1959) (6), y y posteriormente Fotios Smir-
niotis (28) {1962), destacaron la importancia de la determinaciéon de la activi-
dad dae esta enzima en el jugo gasirico de pacientes en los que era necesario
hacer el diagnéstico diferencial de lesiones gdstricas benignas y malignas.

Debido a que en nuestro medio no se ha realizado ningdn estudio al
respecto, se presenta este trabajo tratando de establecer la importancia de la
determinacién de esta enzima en el jugo gdstrico.

MATERIAL Y METODOS

La adividad de la Deshidrogenasa Lactica fue determinada en el jugo
géstrico de 80 sujetos, con la siguiente distribucién: 30 considerados Normales,
20 Ulcerosos Gastricos, 24 Neoplasias malignas de estémoago, 3 Anemias Per-
niciosas, 2 Carcinomas de Eséfago y una Tuberculosis Gdstrica.

* Tesis presentada por el autor para optar ¢l titalo de BachiMer en Medicina, cn abril de 1963, Tacultad de
Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Estos pacientes estuvieron internados en los siguientes nosocomios: 59
en el Hospital Obrero de Lima, 11 en el Hospital Dos de Mayo, 9 en el Hos-
pital Arzobispo Loayza y 1 en la Clinica Santa Ana.

En el coso de los pacientes sin afeccidn gdstrica, adolecian de diferen-
tes enfermedades, habiéndose demostrado la ausencia de Patologia Gdstrica
por el examen clinico, examen radioldgico y exdmenes de laboratorio.

En el caso de pacientes con Ulceras Gdstricas, Neoplasias y Tuberculo-
sis Gdstrica, los criterios diagnésticos fueron: Clinico, Radiclégico, Gastroscé-
pico, Operatorio y Examen Andtomo Patolégico.

Los residuos gdstricos fueron obtenidos estando los pacientes en ayu-
nas y d través de una sonda de Levin. Todos los especimenes fueron filtrados
y guardados o 42 C. E| pH de los filtrados fue determinade empleando pa-
peles indicadores.

Desde que la presencia de sangre oculio constituye un gran factor de
error en la determinacién enzimética debido o lo presencia de Deshidrogenasa
L&ctica en los eritrocitos, fue necesario analizar las muestras mediante el em-
pleo de tabletas de Hematest. Todos aquellos especimenes con un valor por
encima de dos cruces fueron desechadas.

La Deshidrogenasa Lactica tiene un Ph éptimo de 7.0, y desde que su
actividad es significadamente disminuvida por debajo de 5.0, fue necesario
en muchos casos inhibir la secrecién de HC!' mediante la administracién de
Diamox por via endovenosa {1, 2). La dosis empleada fue de 75 mgr. por kilo
de peso disuelta en 500 m!. de dextrosa al 5%, en infusién lenta por un
periodo de tres horas, al término de las cuales se procedia a la extraccidn
de la muestra.

El Diamox fue administrado o 9 pacientes normales, 8 Ulcerosos Gds-
tricos y a 2 Neoplasias de Estémago. Los efecios secundarios observados sblo
se presentaron en pocos casos, y fueron ton leves que en ningin momento se
suspendié la infusién. Entre estos efectos se sefolan: aumento inmediato de
la divresis, cefalea, parestesis en la cara y en miembros inferiores, sensacién
vertiginosa, sequedad de boca y en un solo paciente sensacién nauseosa.

Las muestras de jugo gdstrico mezcladas con contenido duodenal, fue-
ron desechadas ya que las enzimas proteoliticas intestinales afectan la acti-
vidad de la enzima (8, 18, 28).

Reactivos empleados:

1. Substrato de Piruvato estandarizado por la Sigma Chemical Co.
2. Reactivo de Color de la Sigma Ch,

3. DPNH vials: 1.0 mgr. % DPNH estabilizado.

4. Hidréxido de Sodio 0.4 Normal.

Procedimiento. La determinacién de la actividad enzimética fue rea-

lizada por el método Colorimétrico de Berger y Broida (7), empleando un es-
pectrofotémetro Coleman Jr. a una longitud de onda de 475 mu.
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1. En forma cuidadosa agregar 1.0 m. de Piruvato substrato en un
vial de DPNH, colocarlo en bafe maria a 37°¢ C. por unos pocos minutos.

2. ARadir 0.1 ml. de jugo géstrico diluido. [Una parte de jugo y 5
partes de agua).

Agitar suavemente y colocarlo en bano maria.

3. Exactamente 30" después, retirarlo y agregar 1.0 ml. del Reacti-
vo de color.

4. Después de 20 minutos agregar: 10 ml. de Na OH 0.4 N mez-
clarlo por inversién y transferirlo a la cubeta.

5. Esperar por lo menos 5 minutos, pero no mas de 30", luego leer
la densidad éptica en el espectrofotémetro a la longitud de onda preferida
usando agua como referencia.

6. Determinar la actividad de la Deshidrogenasa Léctica de la mues-
tra en la curva de Calibracidn.

Calibracién:

1. Se preparan seis tubos como siguen:

Tubos Piruvato ml. agna Equivalentes en unidades B.B.
1 1.0 0.1 0
2 0.8 0.3 280
3 0.6 0.5 640
4 0.4 0.7 1040
5 0.2 0.9 1530
6 0.1 1.0 2000

2. Anadir a cada tubo 1.0 ml. de Reactivo de color y dejarlo a la
temperatura ambiente. No incubarle.

3. Después de 20 minutos anadir a cada tubo 10 ml. de NaOid1 0.4 N
y mezclarlo por inversién. :

4. Esperar 5 por lo menos pero o mds de 30" y luego leer la den-
sidad éptica a la longitud de onda seleccionada.

Seleccién de la longitud de onda. Después de la aparicién del color
en los seis tubos de calibracién, buscar la longitud de onda del espectrofo-
tédmetro que resulta en una densidad éptica aproximada de 0.9 para el tubo 1.

En este procedimiento las longitudes de onda pueden variar entre
44 mu. bhasta 500 mu. En nuestro estudio la longitud de onda seleccionada
fue 475 mu.

Teoria del método. El dcido pirdvico reacciona con la 2-4 Dinitrofenilhi-
hidrazina, formando una hidrazona intensamentc coloreada que tiene una
alta densidad éptica entre 400 mu. a 550 mu. El &cido lactico, DPN y DPNH
no contribuyen significativamente con D.O. o esta longitud de ondas.
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Por lo tanto, usando piruvato como substrato, que siempre forma hi-
drazona, se puede medir cuidadosamente las variaciones de la Densidad 4pti-
ca que resulta de la conversion de parte del écido pirUvico o dacido lactico en
relacién con la actividad de la L.D.

La cantidad de piruvato remanente después de la incubacidn estd en
razén inversa a la cantidad de Deshidrogenasa Lactica presente en la reaccién.
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RESULTADOS

LA

Cuadro N° 1. Vaolores de deshidrogenasa Jactico en sujetos normales.

Casos Unidades 1.DH ¢/c. pH

1 220 5.5

2% 60 6.0

3* 90 7.6

4’ 160 5.5

5 260 7.6

6* 0 7.0

7 220 5.5

8 300 7.0

9* (50 6.0
10" 280 6.8
i 150 53
2 110 5.5
f3* 180 7.2
14% 320 72
15 100 6.8
16’ 169 6.0
17 81 5.5
18 180 6.0
19 160 5.5
20 280 6.0
21 240 6.8
22" 300 7.2
23 240 5.0
24%* 240 7.0
28 280 7.0
26 140 6.5
27 180 7.0
28 60 5.0
29 180 6.8
30* 280 7.0

¢ Con Diamox.
' Una cruz de Hematest.

" Dos cruces de Hematest.
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Cuadro N° 2. Valores de deshidrogenasa lactica en normales.

Cuadro de Distribucion

GRUPO DF EDAD

UNIDADES 1.DH

Menos de 2§ 25—39 40—04
0—40 0 1 0
41—80 2 0 1
81—120 0 3 0
121—160 t [ 4
161—200 1 1 4
201—240 1 2 2
241—280 0 3 3
281—320 1 2 0
Andlisis Estadistico.
Clasificacion N¥ de sujetas Media Desv. Standarsd Error Standard  Valores extremos

Menores  de

25 anos 6 163 -+ 93.3 =+ 388 60—300
25—39 anos 13 198 4+ 992 -+ 275 0—320
40—64 afos 11 194 + 653 -+ 194 80—280

Para determinar si los valores de LD, en cada grupo de edad, eran o
no significativos estadisticamente, se realizaron las siguientes pruebas:

Grupo A: Menores de 25 ohos.
Grupo B: 25—39 arios.

Grupo C: 40-—64 ohRos.

Comparacién entre los grupos A y C:

Grados de libertad: 15
f: 0.79968
P < 05 > 04

Comparacién entre los grupos B y C:

Grodos de libertod: 22
t: 0.1104
P: > 09
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Comparacién entre los grupos A y B:

Grados de libertad: 17
t: 07272

P: << 0.5 > 0.4

Por lo tanto las diferencias encontradas en los valores de LD, en los
tres grupos de edades, no fueron estadisticamente significativas; lo que in-
dicaria que en nuestro medio, los valores de Deshidrogenasa Léctica en jugo
gastrico no estarian influenciados por la edad de los pacientes.

Cuadro N° 3. Resultados en pacientes con Glcera gastrica.

Valores de deshidrogenasa ldctica en pacientes con filcera gdstrica,

CRITERIO DIAGNOSTICO

Paciente Edad Unidades pH
Radiog. Gastros. Operat. Biopsia

1° 41 120 + + — — 5.5
2% 22 120 + — + + 5.5
3 54 200 + + + + 5.0
4% 53 80 + — — —_ 6.0
5* 26 280 + — — — 6.8
6” 65 300 + + —_ — 79
7 55 280 + — — — 70
8 54 260 + - + + 6.0
9 45 280 + + + + 6.0
10 35 160 + + — — 55
11 15 120 + — — j— 6.0
12* 37 320 + — — — 7.6
13 58 180 + — — — 6.0
14 45 320 + — — . 75
15* 30 280 + — + + 7.0
16 53 320 + — + + 6.0
17* 21 200 3 + — — 6.0
18* 27 280 + — — — 7.0
19 38 120 + — + + 55
20% 47 340 + — + 7.0

* Con Djamox.
s

Ura cruz de Hemacest.
» Dos cruces de Hematest.
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Cuadro N* 4. Valeres de deshidrogenasa latica en juge gastrico de paocientes con neoplasias.
Paciente Edad pH Unidades Diagndstico aratomo patalégicn

1 63 72 740 Carcinoma Mucoide.

2% 13 71 320 Carc’noma  Escirroso.

3 62 5.5 410 Adenocarcinoma.

4 52 6.4 500 Carcinoma Mucoide.

5 56 7.6 760 Carcinoma Anapldsico.

6 63 6.0 1530 Adenocarcinoma.

7 35 76 740 Adznocarcinoma-T. dc¢  Krukemberg

8 65 6.8 300 Adenocarcinoma.

% 57 7.0 460) Carcinoma Mucoide.

10 54 6.0 800 Carcinoma Mucoide y Escirro,

11 48 7.0 620 Carcinoma Anan'dsico.

n" 62 6.0 1200 Carcinoma Mucoide.

13” 73 8.0) 640 Adcnocarcinoma.

14" S0 55 520 Carcinoma Mucoide.

15’ 75 7.6 440 Adenocarcinoma.

16 65 7.0 1900 Adenocarcinoma.

17 48 7.6 380 Adenocarcinoma,

18 51 6.4 1400 Adecnocarcinoma.

19” 43 6.8 1720 Carcinoria Mucolde.

20 27 6.0 290 Carcinoma Mucoide.

21 72 7.6 440 Adenocarcinoma,

22 68 72 300 Adenocarcinoma,

23 53 7.0 38() Adenocarcinoma.

247 72 6.8 220 Adenocarcinoma.

Una cruz de Hematest.

* Con Diamox.

Dos cruces de Hematest.

Andglisis Estadistico.
Clasificacion N* de sujetos Media Desv  Standarsd Error Standard  Valores extremos
Normales 30 190 =+ 8§32 4= 15.7 0—320
Ulcera 2 228 -+ 835 -+ 189 80—340)
Neoplasia 24 708 +482.3 =+ 98.4 220190
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Miscelanea. En este grupo de pacientes incluimos: 3 Anemics de
Addison Bermier, 2 carcinomas primitivos de eséfago y una tuberculosis gas-

trica.

Cuadro N° 5. Miscelanea.

Paciente Unidades pH Diagndstico
1 840 7.2 Anemia Perniciosa.
2 890 6.8 Anemia Perniciosa.
3 280 7.0 Ancmia Pemiciosa.
4 480 7.6 Carcinoma de eséfago.
5 380 6.0 Carcinoma de  eséfago.
6 1140 5.5 Tuberculosis Gastrica.

Una cruz de Hematest.

DISCUSION

La Deshidrogenasa Lactica es una enzima que fue descubierta en el
musculo estriado por Meyerhoff en 1919, Straub obtuve la proteina pura del
muisculo cardiaco en 1940 y en 1943 Kubowitz y Oft cristalizaron la enzima
del muUsculo esquelético (25).

La Deshidrogenasa Lactica, enzima del ciclo glicolitico, cataliza la reac-
cién reversible de acido pirdvico a &cido lactico, utilizando difosfopiridin nu-
cledtido (DPNH o DPN} como coenzima 6xido reductor.

COOH CH,
| LDH i

CO + DPNH + H - - ... CHOH + DPN
| |

CH, COOH

Neilands y Meister determinaron el peso molecular de la Deshidroge-

nasa Lactica cristalizada del corazédn, estableciendo la cifra de 120,000 a
{50,000 (20, 26).

El pH éptimo es de 7.4 a 392 C y de 8.0 a 20° C.

Esta enzima se encuentra normalmente en los tejidos y en los fluidos
orgdnicos. Cantidades significativas han sido encontradas en los glébulos,
rojos, p:asma y suero sanguineo.

Marcket y Moller han propuesto el término de izozimas para las dife-

rentes formas moleculares en que la proteina puede existir, con la misma con-
ducta enzimaética.
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Plagemann, Gregory y Wroblewski identificaron cinco LDH isozimas,
en conejos y en tejidos humanos, y que eran ciertomente especificos pora ca-
da tejido u dérgano {19),

Expresiéon de la actividad enzimdtica. La cantidad de enzima presente
en cualquier fejido o liquido biolégico no es medida directamente sino que
es inferida de la lobor de la enzima en cotalizar una reaccion quimica. Por
lo tanto cuando la concentracién de una enzima es mencionada, el término
concentracién debe entenderse en el término de actividad. La intensidad de
la reaccién catalizada por la enzima es directamente proporcional a la con-
centracién de ella.

La actividad enzimética es generalmente expresada en términos de
unidades abstractas, por lo que la definicién de una unidad varia frecuente-
mente de un laboratorio a otro, por tanto, los resultados de los diferentes la-
borotorios, muchas veces no pueden ser cormparados directamente.

Métodos de determinacién de la actividad enzimdtica de la Deshidro-
genasa Ldctica. Dos métodos han sido empleados en la determinacién de
la Deshidrogenasa Léctica. Un método espectrofotométrico y otro colorimétrico.

En el método espectrofotométrico se determina el porcentaje de cam-
bio de la concentracién del DPNH.

La reaccién puede ser medida por la desaparicion del DPNH (Piru-
vato 4+ DPNH 4+ LDH —» lactado <+ DPN) o un pH de 7.4, o por la
aparicién de DPNH [lLactato + DPN + LDH -3 Piruvato 4+ DPNH} a un
pH de 10.0. Los resultados expresan como uMoles de DPN reducido o DPNH
oxidado.

El método Colorimétrico de Berger y Broida (7], que es el que ha sido
empleado en este trabajo y cuya técnica y fundamento yo ha sido explicado,
es sorprendentemente sencillo y aparentemente tan exacto como los métodos
espectrofotométricos.

Probables causas de elevacion enzimatica. Existen varios mecanis-
mos tebricos por los cuales los niveles enzimdticos de Deshidrogenasa Lactica
podrian estar elevados.

Tejidos, que tienen un contenido normal de enzima, pueden producir
elevaciones por necrosis, lo cual produciria una liberacién enzimética intrace-
lular con acceso al compartimiento extracelular. Félix Wroblewski {13], entre
otros, es el principal sustentador de esta hipétesis habiendo realizado estu-
dios de tipo experimental en perros, en los que se produjeron oclusiones co-
ronarias, con el consiguiente incremento de la Deshidrogenasa Lactica en el
suero sanguineo. Este autor ha establecido en ciera forma una relacién entre
el grado de necrosis y rapidez en que ella se establece con los niveles enzi-
maticos.
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Estos estudios han sido continuados en enfermedades humanas conclu-
yéndose que la necrosis tisular aumentaria los niveles de Deshidrogenasa
Lactica.

Muchos autores son de la opinidn, que ciertos tejidos poseen un in-
cremento metabdlico de la via glicolitica, tal como sucede en los tejidos neo-
plasicos y embrionarios. Si estos tejidos estén en rdpico crecimiento es ex-
plicable la elevacion de Deshidrogenasa Lactica en el medio que los rodea (22).

Observaciones en cultivos de tejidos sugieren que las células malig-
nas contribuyen aumentando la actividad de la Deshidrogenasa Lactica en el
medio que bona fas células (3). Sin embargo, Moore v F. Wroblewski (9) son de
la opinidn que el aumento de la actividad enzimética en el medio, se rela-
ciona con el grado de crecimiento y no como caracteristicas de las células
mismas, pues las células normales, en muchas instancias han sido encontra-
das que poseian mayor cantidad de Deshidrogenasa Léctica por célula que
las correspondienies malignas. ¢Cémo se acumula la Deshidrogenasa en el
medio que bania las células? Se desconoce, pero se puede pensar que es de-
bido a difusién a través de la pared celular o a liberacidn en el momento en
que la célula se divide.

La elevacidn de la enzima bajo estas condiciones, se produce en au-
sencia de necrosis tisular, y no es acompanada de elevaciones en otras en-
Zimas.

Estudios in vivo, han sido realizados en ratones, con tumores trans-
plantados o inducidos y en los que la regresién de ellos ocasiona una dismi-
nucidén de los valores de Deshidrogenasa Lactica en el suero sanguineo (23, 15,
16).

Publicaciones posteriores han demostrado que los fluidos orgdnicos
podrian considerarse como un cultivo in vivo, y por tanto aquellos que con-
tienen o banan células tumorales, poseian una mayor actividad de Deshidro-
genasa lactica (5, 11, 12, 14, 17, 21, 27).

El crecimiento de células no malignas, no se acompana de un incre-
mento en los valores de Deshidrogenasa Ldctica.

Un reporte preliminar de Shenker y lvego Fotios Smirniotis y colabora-
dores, han presentado estudios de la determinacidén de esta enzima en el ju-
go géstrico de pacientes, con la esperanza de ayudar en el diagnéstico dife-
rencial entre lesiones benignas y malignas de estémago.

El presente estudio ha sido realizado en 50 pacientes con patologia
gastrica variada, tomando como grupo control el jugo gdstrico de 30 sujetos
considerados normales.

Es necesario poner énfasis en las dificultades técnicas inherentes a la
obtencién de la muestra y a su consecuente dosaje.

Especimenes de jugo géstrico con un pH éptimo para la determinacién
enzimdtica, son dificiles de encontrar, y ya que la actividad de la enzima
estd muy disminuida cuando, estd el jugo gdstrico por debajo de un pH ‘de



FACULTAD DE MEDICINA 135

5.0, fue necesario aplicar Diamox endovenoso, demostrando que es muy efec-
tivo en la elevacién del pH del jugo géstrico por encima de 5.0.

Por otro lade en la obtencién del residuo gastrico, se empleaba un
sistema abierto por lo tanto, era imposible evitar el pasaje de saliva hacia el
estémago, la regurgitacidn duodenal, los movimientos paristalticos que im-
pulsarian la enzima haocia el intestino. Esta situacidn seria distinta si la mues-
tra se tomara de un sistema cerrade como son los fluidos obtenidos de la
cavidad peritoneal, pleural, ete.

En nuestro casuistica de 30 pacientes normales, la actividad de la Des-
hidrogenasa Lactica en jugo gdstrico fue encontrada entre 0-320 u. B.B. con
una media de 190. Estos datos se comparan con los obtenidos por Smirniotis
guien da los siguientes valores 0-370, con una media de 155.

Los pacientes normales fueron agrupados en tres grupos de edades,
procediéndose al andlisis estadistico de sus resultados (24), habiéndose de-
mostrado que los niveles de Deshidrogenasa Lactica no estdn influenciados
por la edad.

Aspirados gastricos fueron examinados de 20 pacientes con Ulcera
Géstrica comprobados por diferentes medios: - Radiogréfico, Gastroscépico,
Operatorio y Examen Andtomo Patolégico. En este grupo de pacientes, la acti-
vidad de la Deshidrogenasa Lactica varié entre 80-340 u. B.B. con una media
de 228. Estas cifras como se aprecia estdn dentro de los limites normales,
con excepcién del caso 20 en quien se encontré discreta elevacién. Para el
grupo de pacientes ulcerosos Smirniotis encontré cifras que oscilaron entre 70-
1160 unidades con una media de 227, sin embargo este autor encontrd dos
falsos positivos.

Se estudié el jugo gdstrico de 24 pacientes con neoplasias malignas
de estérmago, comprobados con exdmenes And&tomo Patolégicos post-opera-
torios.

De ellos, 21 tuvieron el diagnéstico de adenocarcinoma gastrico, dos
de carcinoma anapldsico y uno de escirroso. Debido a la casuistica un poco
limitada no se ha podido establecer correlacién entre las cifras de Deshidro-
genasa Lldctica y el fipo de tumor, como hubiera sido deseado realizarlo.

Es de interés destacor que estos pacientes estaban en diferentes es-
tadios de enfermedad, variando entre neoplasias locolizadas hasta neoplasias
con verdadero sembrio metastdsico. Mencionaremos el caso siete por su rela-
tiva poca frecuencia, tratdndose de un adenocorcinoma gdstrico con metés-
tasis bilaterales en ambos ovarios, con la caracteristica andtomo patolégica
de estar constituidos por células en anillo de sello tal como se observan en
los Tumores de Krukemberg.

Los resultados obtenidos variaron entre 220-1900 unidades, con una
media de 708. Para este grupo de pacientes, Smirniotis senalé cifras que osci-
laron entre 370-2200 u. B.B.



(36 ANALES DE LA

De nuestros 24 pacientes estudiados sélo en cinco se encontré valores
de Deshidrogenasa Lactica dentro de limites normales.

Puntualizaremos asi mismo que no hemos observado correlacién en-
tre las cifras de LDH y la extensidn del tumor, ya que tumores extensos, sdlo
se acomponaron de cifras que no guardaban relacién con la extensién de
éste. El caso inverso ha sido también observado.

Del estudio comparativo entre los pacientes normales, ulcerosos y neo-
plasias, se observé que la actividad de la Deshidrogenasa Lactica en el jugo
gastrico de pacientes con enfermedades neoplasicas, estaba significadamente
aumentadas.

Se presenta en este trabajo con el sub-grupo de miscelédnea, 6 pa-
cientes, 3 de los cuales tuvieron el diagnéstico clinico hematolégico de ane-
mia perniciosa, dos pacientes con carcinoma primitivo de eséfago comproba-
dos por examen, andtomo patolégico. Se menciona asimismo, un paociente
con probable tuberculosis gastrica, diagnosticada por examen andtomo pa-
tolégico.

Lo razén de incluir en este estudio pacientes con anemia perniciosa,
radica en el hecho de que en esta enfermedad se ho descrito elevacién de
la Deshidrogenasa Ldctica, principalmente en el suero sanguineo pero tam-
bién en forma no constante en el jugo gdstiico (4, 29).

En este grupo de pacientes con anemia perniciosa, en dos de ellos se
encontraron cifras marcadamente elevadas. Uno de ellos estuvo dentro de li-
mites normales.

En el grupo de pacientes con carcinoma primitivo de eséfago, los va-
lores de Deshidrogenasa Lactica estuvieron discretamente sobre los limites
normales.

Por Gltimo se presenta el caso de un paciente portador de probable
tuberculosis gastrica, en quien en dos oportunidades el diagnéstico pre-ope-
ratorio fue de Neoplasia gastrica. En este paciente fos valores de Deshidroge-
nasa Lactica fueron bien elevados, lo que en mi opinién estaria en relacidn con
la forma andtomo patolégica de Tuberculosis Gdstrica Ulcero Tumoral.

CONCLUSIONES

1. Lo actividad de la Deshidrogenasa Lactica fue medida en el jugo gds-
trico de 30 pacientes normales, 20 con Ulcera Géstrica, 24 con Neopla-
sias Malignas de Estémago, 3 Anemias Perniciosas, 2 Carcinomas Pri-
mitivos de Eséfago y una probable Tuberculosis Gastrica.

2. En los pacientes cuyo jugo gdstrico tenia un pH inferior a 5.0, fue nre-
cesario administrar Dicmox por via endovenosa. Los resultados obte-
nidos después de la infusion demuestran que el Diamox es muy Util
en elevar el pH del residuo gdstrico, permitiendo la medida de la ac-
tividad enzimética.
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3. En los sujetos normales los valores de Deshidrogenasa Lactica en jugo
gastrico fueron de 0 a 320 unidades de Berger Broiclo, con una media
de 190 vu.

4. Lla actividod de la Deshidrogenasa Lactica no es influenciada por la
edad de los pacientes.

5. En los pacientes con Ulcera Géstrica los valores de la Deshidrogenasa
Lactica fueron de 80-340 u. B.B. con una media de 228 unidades.

6. En los pacientes con Neoplasias Malignas de Estémago, se encontrd un
incremento notable. Los valores fueron de 220-1900 u. B.B. con una me-
dia de 708 u. De los 24 pacientes estudiados en sélo cinco se obtuvie-
ron valores dentro de las cifras normales.

7. No se ha observado relacidn entre lo extensién de le Neoplasia y los
valores de lo Deshidrogenasa Lactica hallados.

8. No se ha podido establecer una relacién entre el tipo de tumor y las
cifras de Deshidrogenasa Ldctica.

9. De los tres pacientes que cdolecian de Anemia Perniciosa, dos de ellos
mostraron cifras elevadas de Deshidrogenasa Lléactica.

10. En los dos pacientes con Neoplasia primitiva del eséfago, las cifras de
Deshidrogenasa Lactica fueron elevadas.

1¥. En el caso presentado de Tuberculosis Gastrica, se hallé cifras elevadas,
lo cual estaria en relacién con la forma andlomo patolégica ya descrito.
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