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RESUMEN. Se determiné la gastrinemia basal con
técnicas de radioinmunoensayo en dos grupos homélogos
de 20 varones jévencs aparentemente sanos, uno natural y
residente en Cerro de Pasco, a 4,400 m.s.n.m. y otro de
f.ima a 150 m.s.n.m. En el grupo de¢ la altura se encontrd
una media de 113.8 + 55.9 pg/ml y a nivel del mar 50.2
+ 12.3 pg/ml., con una diferencia estadistica altamente
significativa. Se plantca como posible explicacién la
hiperfuncién secundaria o primania dec las células "G",
productoras de la hormona o bién una hiperplasia de las
mismas. Sc considera la hipergastrinemia como una
peculiaridad fisioldgica en el poblador de las grandes
alturas y que junto con una mayor accién vagal,
contribuyen a explicar por lo menos a dos factores: una
mayor secrecién acida basal y una hiporrespuesta relativa
a nuevos estimulos, descritos anteriormente.

Palabras clave: Gastrina, altura (Gastrin,
high altitude)

INTRODUCCION

En el Peri existen centros poblados ubicados
por encima de los tres mil y cuatro mil metros
sobre el nivel del mar donde las condiciones
ambientales como la hipoxia crénica, el frfo
intenso y-otras que all{ imperan, determinan en
sus moradores la puesta en marcha de
mecanismos de adaptacién que condicional? en
ellos peculiaridades fisiologicas y patoldgicas
que siempre han motivado el interés por su
investigacién y conocimiento (Monge M.
1960; Monge M. y Monge C. 1966; Hurtado
1960; Hurtado 1967; Aste 1936 y Jo 1990). .

En estudios previos sobre la s.ecremén
gdstrica realizados en forma comparativa entre
los nativos residentes de las grandes alturas y

SUMMARY. Radioimmunoassay of basal plasma gastrin
was performed in two homologous groups of 20 healthy
young men. One from Cerro de Pasco at 4400m. over sea
level and the other from Lima at 150 m. over sea level. A
mean value of 113.8 + 55.9 pg/ml was found in the high
altitude group and 50.2 + 12.3 pg/ml in the sea level one.
This could be related with a primary or secondary
hyperfunction of the gastrin producing "G" cells, or a
hyperplasia of them. The hypergastrinemia in high altitude
natives is a peculiar physiological character and beside the
vagal action, are responsible of the increased basal gastric
acid output and thc apparently low cffect of a new
stimulant of gatric sccretion, as we have already
described.

sujetos del nivel del mar (Berrfos y col. 1967
y Berrfos, 1982), entre otros hechos se
puntualizg que en los habitantes de la altura
existe:

a) Una hiporrespuesta a la estimulacién de la
secrecién gdstrica, que ha sido también
sefialada en varios otros trabajos (Hurtado y
col. 1946; Peiia 1955; Mendoza 1959; y
Garrido P.1972)

b) Una mayor secrecién 4cida gdstrica basal.
confirmada igualmente en otros estudios
(Pimentel 1966).

Se sabe que en la secrecidn gdstrica basal
intervienen los siguientes factores:

a) La actividad intrfnseca de las células

parietales de la mucosa gdstrica,
independiente  de  cualquier estfmulo.
(Davenport 1948)
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b) La accién estimuladora vagal.

¢) La estimulacién producida por la hormona
secretora gdstrica o gastrina.

d) La motilidad del estémago.

e) Los cambios en el flujo sangufneo
gdstrico.

f) La accién hipotdlamo-adreno-cortical y los
cambios emocionales.

Experimentalmente se ha demostrado que
durante la hipoxia anéxica se estimula el vago.
(Van Liere y col. 1963). En el andino ha sido
descrita la hipertonfa e hiperexcitabilidad vagal
(Monge M. y col. 1935; Aste 1936 y Cabieses
1946). Por tanto en ellos, uno de los
responsables de la mayor secrecién géstrica
basal es la accién vagal. La funcién
suprarrenal no difiere entre los sujetos del
nivel del mar y los de la altura (Moncloa
1968).

Los otros factores no han sido precisados.
Asf, la motilidad gdstrica pareciera estar
disminufda y no se conocen los cambios
derivados de las modificaciones en el flujo
sangufneo espldcnico, que han sido senalados

en condiciones similares a los que existenen la |

altura (Bean y col. 1957).

El objetivo del presente trabajo es estudiar el
papel que le corresponde a la gastrina en esta
particular fisiologia, contribuyendo asi a su
mejor conocimiento y permitiendo entender
mejor la patologfa regional reportada por
diferentes autores (Garrido K. y col. 1959;
Garrido K. 1960; Meiller 1960; Maccagno
1967; Chaud 1971; Macedo 1972; Berrfos
1982 y Nago 1986).

MATERIAL Y METODOS
1. Se estudiaron dos grupos de sujetos:
a) Veinte varones aparentemente sanos,

cuyas edades fluctuaron entre los 18 y 27
afios, oriundos de la altura de los Andes

peruanos y residentes habituales en Cerro de
Pasco a 4,400 m. sobre el nivel del mar.

b) Otro grupo homdlogo, constitufdo por
veinte varones costefios, residentes
habituales en Lima a 150 m. sobre el nivel
del mar.

2. A cada sujeto se le tomd una muestra de
sangre en ayunas de por los menos 12 horas.

3. Se realizaron determinaciones de gastrina
sérica mediante técnicas de
radioinmunoensayo, utilizando un kit de la
International CIS, cuyo manual (International
CIS 1978) recomienda que en cada centro se
establezcan sus propios valores normales,
sefialando como rango medio normal en
ayunas en 3 Laboratorios de referencia, los

siguientes:
a)47.3 £ 11.7 pg/ml
b) S1.1 £ 11.5 pg/ml
) 63.0 + 21.0 pg/ml

4. Se hizo el andlisis estadfstico comparativo
de los resultados, aplicando la prueba "t"
corregida de Student, con la colaboracién del
Departamento de Estadfstica y Demograffa
de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

RESULTADOS

Haciendo el andlisis comparativo de los
niveles de gastrinemia encontrados, se
obtuvieron los resultados presentados en la
tabla 1 :

Tabla 1.Estudio Comparativo de la Gustrina Serica

Lugar Gastrina Estadfstica

Nivel del Mar 50.2 + 12.3 pg/ml

p < 0.001
Altura 113.8 1 55.9 pg/mi

En dicha tabla se demuestra que entre ambos
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grupos existe wuna diferencia que
estadfsticamete es altamente significativa y que
permite concluir que en los sujetos de altura
estudiados existe una hipergastrinemia en
relacién con los sujetos del nivel del mar.

DISCUSION

La gastrina es una hormona producida por
las células G de las paredes laterales de las
gldndulas gdstricas, principalmente del antro
del estémago y en menor proporcion en la
mucosa duodenal. Se han determinado hasta
tres tipos de gastrina activa: la G17, la G34
fundamentalmente post-prandial y la G14 ¢
minigastrina, que es la que existe en menor
proporcién (Yalow y col. 1973; Rehfeld 1974
y Walsh y col. 1975).

Los métodos de radioinmunoensayo, que
actualmente se utilizan para la determinacién
de gastrina en sangre, miden preferentemente
la G17 y aunque no abarcan a la totalidad,
proporcionan informacién suficiente sobre su
papel fisioldgico (Yalow y col. 1971).

En el presente estudio comparativo se
encontré que en condiciones basales el adulto
joven de la altura tiene una gastrina sérica
significativamente mayor —que el sujeto
homdélogo del nivel del mar.

Los niveles de gastrina encontrados en el
grupo de la altura duplican a los hallad_os a
nivel del mar, pero sin alcanzar proporciones
tan considerables como los descritos en estados
patoldgicos como en el gastrino.ma 0 sfn.ch:ome'
de Zollinger Ellison, anemia perniciosa,
gastritis atréfica u otros (Ganguli y col. 1971,
Isemberg y col. 1973; Walsh y col 1980,
Quintero y col. 1987y Brady y col. 1988)

Es importante recalcar gue se investigaron
varones por debajo de los 27 anos de _edad,
con una media de 21, lo que aleja la
posibilidad de atrofia de la mucosa gdstrica,

que si bien aparece tempranamente en la

altura, ocurre frecuentemente luego de la
tercera década de la vida. (Ramos y col. 1970
y Berrfos 1972).

No se trata pues de una situacién patoldgica,
sino de cambios fisiol6gicos que determinan
una hipergastrinemia en los habitantes de las
grandes alturas, por encima de los 4,000 m.
sobre el nivel del mar, en relacién con los
sujetos del nivel del mar.

Esta hipergastrinemia constituye un hecho
singular en la fisiologfa del habitante de las
grandes alturas y representa definitivamente un
factor mds responsable de la secrecién dcida
gdstrica basal incrementada, ya descrita
(Pimentel 1966; Berrfos y col. 1967 y Berrios
1682). '

Si se comparan los valores del débito o
secrecidn total del 4cido gdstrico en la altura y
a nivel del mar, se constata que en condiciones
basales en la altura es mayor. Luego de un
estfmulo idéntico, en ambos grupos la
secrecién se incrementa y en relacién al valor
inicial aumenta hasta en un 304% a nivel del
mar, en tanto que en la altura sélo ocurre en
un 70%. Pero los valores absolutos finales
alcanzados post-estfmulo en los dos grupos, no
tienen entre si diferencia estadfsticamente
significativa, (Berrfos y col. 1967 y Berrfos
1972).

Es decir, en los adultos jévenes por encima
de los 4,000 m. sobre el nivel del mar, la
secrecién  4cida gdstrica basal ya estd
estimulada, incrementdndose menos con un
nuevo estimulo, pero alcanza valores finales
semejantes a los del nivel del mar, pues en
ambos grupos los estdmagos son perfectamente
normales.

Esto explica bien la aparente hiporrespuesta
al estimulo de la secrecién géstrica mencionada
en los andinos (Hurtado y col. 1946; Pena
1955; Mendoza 1959; Garrido K. y col. 1964,
Pimentel 1966; Pimentel y col. 1967; Garrido
P. 1972 y Berrfos 1982). Se trata de una
menor respuesta en relacién a la secrecién
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basal de wun estdmago ya previamente
estimulado.

Por tanto, es una ocurrencia parecida a lo
que acontece en el sindrome de Zollinger
Ellison, por ejemplo; pero con valores
inferiores y como consecuencia de un cambio
fisiolégico y no patolégico.

En esta estimulacién gdstrica basal en los
habitantes de las grandes alturas participan,
por lo menos, una mayor accién vagal y un
mayor nivel de gastrina, como ha quedado
demostrado.

La causa de esta hipergastrinemia en los
habitantes de las grandes alturas, por encima
de los 4,000 m. sobre el nivel del mar, puede
ser una menor metabolizacion de la, gastrina
formada o una mayor produccién de la misma.

Nos inclinamos por la segunda posibilidad
como mds atractiva. La mayor produccién de
gastrina puede originarse en una hiperfuncidn
de las células "G", secundaria a la hipertonia
vagal y otros factores, o bien, a una
hiperfuncién primaria. Debe considerarse
como otra eventualidad la hiperplasia de las
células "G". Todo lo cual armoniza bien con
la persistencia del patrén secretor géstrico del
andino al migrar hacia el nivel del mar (Santa
Cruz 1969).
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