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AMILASAS PACREATICAS Y SALIVARES EN NIROS DESNUTRIDOS!
Ronald R. Watson, Ph. D?., John G. Tye> , Marco A. Reyes, M.D.* y David
N. McMurray, Ph.D.5

EXTRACTO

Se midio la produccion de amilasas,en la orina y en
las secreciones de un grupo de nifios severamente
desnutridos v en un grupo de nifios normales. Se
observaron cambios significativos en la actividad de
las amilasas pancreiticas y ‘salivares de los niiios
desnutridos con relacion a los nifios normales. Se
observé un aumento relativo en las amilasas salivares
y disminucion en las amilasas pancredticas. En los
nifios desnutridos grado Il y en los desnutridos grado
III la actividad de las amilasas estaba practicamente
suprimida tanto en la saliva y lagrimas como en ¢l suero.

INTRODUCCION

Las alfa-amilasas (alfa-1, 4-glucan 4-glucanhidrolasas) son
importantes en la digestion de almidones, a los cuales hidro-
lizan y transforman en polimeros de glucosal’2 . Las alfa-ami-
lasas humanas son los productos de dos loci estrechamente
ligadosz; Amy, expresado primordialmente en las glandulas
salivares y Amy, expresado en el pancreas’. Ambos loci
orientan la produccién de una compleja familia de enzimas,
que muestran diferente movilidad electroforética en el gel
de poliacrilamida, segiin la técnica de Ward y col.”. El méto-
do de electroforesis permite la diferenciaciéon y comparacién
directa de todas las amilasas en la orina.

Las amilasas orales funcionan degradando almidones y jue-
gan asi un papel importante en mantener alcalino el medio
de la boca y en la conversion de carbohidratos en azlicares
absorbibles.

Manaker y Navia® encontraron que las ratas jovenes desnutri-
tridas tenfan una baja significativa en la produccién de sali-
va y sus proteinas totales, con aumento en las caries. Watson
(observaciones sin publicar) ha confirmado algunos de estos
resultados y ha visto una disminucion en las proteinas de la
saliva de las ratas jOvenes severamente desnutridas. La des-
nutriciéon intrauterina, seguida por dieta pobre en proteinas
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produce una baja significante en la amilasa salivar de la
rata hija. Si en la desnutriciéon prolongada se adiciona un
8 de protefnas, en una dieta iso-energética y mayor
ingesta de almidones se estimuia la produccién de amilasas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 2 grupos de nifios (n=135) de la misma extra-
ccion racial y socio-econdmica, en la ciudad de Cali a quienes
se tomaron muestras de suero, orina, saliva total y lagrimas.

En el grupo A, 71 nifios fueron estudiados desde su naci-
miento hasta los 21 meses empleando varios parimetros
inmunolégicos. El grupo B los formaban 64 nifios con un
promedio de 44 meses de edad, estudiados en 2 centros de
salud. Ninguno de los nifios estaba seriamente enfermo en el
momento de la toma de las muestras. El estado nutricional
se determiné mediante las tablas colombianas de sexo-talla-
edad.

Las muestras de suero, orina, saliva total y lagrimas se colec-
taron segin las técnicas descritas por Reyes et al.”.

Actividad total de amilasa

La amilasa en la orina fue medida por una modificacion del
método de Searcy et al.” de acuerdo con Tye y col. (resul-
tados sin publicar) el método amiloclastico es menos satisfac-
torio para detectar amilasa y a bajos niveles, tales como los
que se presentan en la orina de estos infantes. Se adicion6 a
la orina (0.25 ml) solucién de almidén al 19 para que un tu-
bo control 1 ml de solucién de almidén y 2 ml de acido
dinitrosalicilico (DNSA) al 1§ como reactivo. Ambos fue-
ron incubados por 60 minutos a 37°C, y 1a reaccion fue
detenida con la accién de 2.0 ml de solucion DNSA al tubo
de ensayo. Los tubos se colorearon al colocarlos por 5 minu-
tos en agua hirviendo y las mezclas se diluyeron al 1: 10 con
agua destilada. La lectura se hizo a 540 nm y se compard
con una curva estandar de maltosa.

Se definié una unidad de actividad enximatica como 1 mg
de maltosa producida durante los 60 minutos de incubacion
de Ia muestra.

La actividad de la amilasa en las lagrimas, suero y saliva se
midié por el método de Somogyis. Una Somogyi es defini-
da como la actividad de la amilasa requerida para reducir
1 mg de glucosa en 30 minutos a 40°C. La proteina se mi-
dié por el procedimiento de Lowry et al.’®.

Electroforesis de amilasa urinaria

La técnica de la muestra multiples, hoja vertical de policri-
lamida para electrcforesis de saliva y orina, se ha informado
en otro lugarw.
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Cuadro 1. Edad, Sexo y hemograma en Nifios Normales y Desnutridos (Grupo A).

Normal

Numero de nifios 27

Edad promedio (meses) 21.2(18.8-24)2

Sexo (F/M) 12/15
Hematocrito ($) 36.9 £ 0,7°
Linfocitos circulantes 4687 % 230P
(No. / mma)

Proteinas totales

(/100 ml) 5.01 £0.33P
Albiimina sérica 3.73 £ 0.26°
(/100 ml)

Grado I Grado 11

32 12
21.8(19.5-25) 21.2(20-23.8)
1517 7/5

35.1 £ 0.6 35.6 £ 1.5
4483+ 173 38021375
4.63 £.0.28 4.79 £ 0.32
3.85+0.18 3.38%0.73

a =promedio (rango)

b =promedio + error estandard (EE)

Actividad de aminopeptidasas

La actividad de las aminopeptidasa se midi siguiendo las
técnicas descritas por Reyes et al.b,

Se midi6 la albimina sérica con bromocresol verdell. La
albimina en las lagrimas fue medida por inmunodifusién
radial (Hyland-Costa Mesa, California).

RESULTADOS

Los datos sobre la edad, el sexo y el hemograma para los
nifos del grupo A se presentan en el Cuadro 1. La edad
promedio fue casi igual en los 3 grupos nutricionales, con un
predominio en el sexo masculino. No hubo variacién signifi-
cativa en el hematocrito, protefnas totales y albéimina. Los
nifios desnutridos grado II tenian niveles reducidos de lin-
focitos circulantes, aunque la diferencia no era estad{stica-
mente significativa.

La edad promedio del grupo B de nifios, vari6é entre 38 y 45
meses en los diferentes grupos, siendo 27 nifios normales y
37 con variables grados de desnutricién (Cuadro 2). El sexo
tuvo relativo predominio masculino.

No se observaron variaciones significativas en los valores de
hemoglobina, hematocrito y leucocitos. Se encontré una re-
duccién importante en la cifra de proteinas totales y de la
albimina sérica en los nifios mds desnutridos. Tres de los
17 nifios grado 111, presentaban signos de marasmo.

Actividad de amilasas en la orina

La actividad de las amilasas pancreiticasmuestraunareducci-
6n significativa en los nifios mas desnutridos. Un hallazgo si-
milar fue observado en cuanto a las protefnas totales en la
orina y a la actividad total de las amilasas, presentadas por
enzimas pancreaticas (Cuadro 3).

Cuadro 2. Edad, Sexo y Hemograma en Nifios Normales y Desnutridos (Grupo B).

Normal Grado 1 Grado I1 Grado 11l
Numero de nifios 27 11 9 17
Edad Promedio (meses)  43(30-57)® 44(27-60) 38(27-48) 45(25-60)
Sexo (F/M) 10/17 4/7 ' 3/6 6/11
Hemoglobina 12,7 % O.Sb 12.3%0.5 12.2% 0.3 12.2+2.8
Hematocrito ($) 39%1] 3711 3841 382
Leucocitos / mm°® 10.047 2.123b 12.190 £1950 11.840 £1.333 11.580 £1.925
Proteinas totales 5.53 +.25° 4.43 + .23 4.65 +.36 3.85 .17
{g /100 ml)
AlbGmina Sérica 461 % .13b 4.34 % .20 2.89 .21 2.70 £.08
(g /100 ml)

a =promedio (rango) b =promedio * EE
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Cuadro 3. Actividar.i1 de Amilasas Pancreaticas y Salivares en Orina de Nifios Normales y Desnutridos

(Grupo A).
Estado Nutricional Amilasas pancrea  Amilasa salivar Amilasas totales Proteinas x mg/100
ticas pancredticas (3)  mi 100 ml
Normal (25)2 0.848 £ 0.131 0.870%0.115 48,5 £ 5.5 141.4 £ 25.1
Grado 1(27) 0.675 £ 0.085 0.800 £0.106 43.6 £3.9 139.2 £55.9
Grado 11 (9) 0.181 £ 0.066°  0.720 % 0.149 25.1 +£1.0° g7.2+ 21.7%

1 = Mg maltosa liberada [ min a 37° £ EE
2 (n) = nimero de nifios en cada grupo

3 — significantemente mas baja que en los nifics normales

a un nivel de confianza de p <,01

4 — significantemente mas baja que en nifios normales a un nivel de confianza de p <.01

Sin embargo, en los nifios mayores y mds desnutridos (grupo
B) los patrones de 2 tipos de amilasas fueron similares a los
de los nifios normales (Cuadro 4).

Actividad de amilasas en lagrimas y saliva

La actividad total de amilasas fue significativamente mas ba-
ja en las lagrimas de los desnutridos grupo II, como se puede
observar al compararla con la de los nifios normales (Cuadro
5). En el primer grado de desnutricién no hubo cambio en
lzs amilasas de las lagrimas con respecto a los nifios normales
pero en cambio estaban reducidas 489 en los nifios desnu-
tridos grado II. Sin embargo, las proteinas totales y la ami-
Tnopeptidasano registraron variaciones significativas (Cuadro
6). Las proteinas totales, aminipeptidasas y albumina en sa-
liva total, no ofrecieron variaciones notables. Igual hecho se
observo en el grupo B de nifios, entre la albimina, proteinas
totales y aminopeptidasas, con referencia a las lagrimas de los
nifios controles y desnutridos (Cuadro 7).

DISCUSION

Ha sido demostrado en ratas que la desnutricion produce
cambios significativos en las amilasas salivares” . Se ha encon-

trado una baja similar en la actividad de las amilasas de la
saliva y las lagrimas en nifios severamente desnutridos'®.
Aungque las aminopeptidasas, albGimina y proteinas totales
no estaban significativamente disminuidas, la reduccion de
las amilasas no se traduce necesariamente por una reduccion
general en la sintesis o secrecién de proteinas en lagrimas y
saliva. La reduccién de amilasas puede presentar un fenome-
no mas o menos general dentro de las proteinas secretoras.

Tanto la IgA secretora y la lisozoma como las amilasas, son
producidas en superficies mucosas o glandulas secretoras.
Estas se encuentran muy reducidas en Jagrimas y saliva de
nifios severamente desnutridos 0 La baja'de amilasas saliva-
res en nifios desnutridos, traduce un detrimento de la salud.
En particular una pobre degradacién de los almidones sumi-
nistra menos energia y al permanecer mas tiempo en la cavi-
dad oral puede aumentar las placas dentales y caries®. Los
niveles de amilasas en saliva, suero, lagrimas y amilasas pan-
creaticas en orina se encontraron disminuidas significativa-
mente.

. . . 2

Otros estudios de patrones de lisosimas'? muestran que las
amilasas pancredticas y salivares aparecen en la orina. Aunque
la actividad total de amilasas en la orina de los nifios desnu-

Cuadro 4. Actividad1 de Amilasas Pancreaticas y Salivares en Orina en Nifios Normales y Desnutridos (Grupo B)

Estado nutricional Amilasas pancreati- Amilasa salivar Amilasas total Proteinas mg/100 ml

- cas
Normal (27) 0.716 £0.105 0.871 £0.109
Grado 1 (12) 0.893 £0.185 0.948 £0.171
Grado 11 (6) 0.484 +0.103 1.15 0,271
Grado 11 (14) 0.725 % 0.166 1.06 % 0.091

1 =Mg maltosa liberada [ min a 37° % EE

2 (n) = nGimero de nifios en cada grupo
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pancreaticas ((z,)

41.2£5.7 164.1 £ 89.8
50.219.8 182.0 £ 62.0
29.1£9.2 164.1 £ 40.0
39.316.9 125.0 £20.3
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Cuadro 5. Actividad de Amilasas en Lagrimas de Nifios Controles y Desnutridos ( Grupo A )

Estado Nutricional Actividad de
« 1
amilasas
Normal
Normal (25) 297.6 £ 20.8
Grado I (27) 246.5+12.7
Grado II (9) 158.0 + 17.4%

1 =Unidades Somogyi (promedijo + EE)
2 == Unidades Aminopeptidasa (promedio *
3 = mg/ml (promedio * EE)

Actividad de Proteinas totales®  Albamina®
au'ninopeptidasa2

0.106 +60,618 730 100 37+6

0.110 +0.017 920+ 130 40+4

0.080 0.009* 880 * 230 34+10

EE)

4 = significantemente mas bajo que los nifios normales a un nivel de p< .01

tridos (Grupo A) estaba mds baja que en los nifios controles
la conttibucién de otras enzimas salivares parece elevarlas
proporcionalmente, pero esto no ocurre con las enzimas pan-
credticas, donde las amilasas aparecen bajas. Townes~ ha
mostrado que una reduccién en la funcién pancreatica pro-
duce mis baja eliminacién de amilasas en la orina, que las
observadas en estos nifios desnutridos. La baja de amilasas
pancredticas en la orina fue menor en el grupo de nifios ma-
yores (grupo B). Esto puede ser similar a lo sucedido con las
ratas que sufren de insuficiencia proteica crénica y prolon-
gada. Después de 110 dias de dieta con bajas proteinas y
abundantes almidones, las ratas secretaron mas amilasa y
proteinas totales, lo cual representan una induccién de
amilasas®. Se ha visto que los efectos de la desnutricién
proteica sobre la secrecién de amilasas en lagrimas, saliva
total y orina, determinan una reduccién en los niveles de
amilasas. En estos nifios que reciben bajas proteinas y abun-
dante dieta carbohidratada ocurren 2 fenémenos diferentes
Uno, es la induccién o estimulacién de actividad de amilasas
por la presencia de la dieta de carbohidratos. En humanos,
Squires” informa que nativos adultos africanos que consu-
men aproximadamente 450 g de carbohidratos diariamente
tenian valores de amilasa 10 veces mas altos que los obser-
vados en nativos normales que consumen una dieta alta en
proteinas y baja en carbohidratos. Los europeos que viven

en el Africa y consumen una dieta mixta, dan valores de
amilasas, entre los 2 grupos anteriores de nativos. Este estu-
dio es de dificil interpretacién por la diferente naturaleza
social y étnica de los 38 grupos involucrados, que incluian
pigneos, europeos y negros africanos. Con nifios racial y
socio-econémicamente similares no se obseryd una estimu-
cion significativa de las amilasas.

El segundo fenémeno que puede afectar la actividad de las
amilasas es la baja dieta en protefnas, que conduce a la des-
nutricion. Esto podria explicar las bajas amilasas en ligrimas
saliva, suero y en la orina {grupo A).

En afirmacién de este hallazgo, las ratas desnutridas muestran
baja en proteinas, amilasas y volumen de saliva durante su
periodo de crecimiento hasta la madurez® .

La reduccion de las amilasas en las secreciones puede ser ex-
plicada en base al aumento del catabolismo tisular y una dis-
minucién proteica, como consecuencia natural de la defici-
encia proteica”. Schimke® hace énfasis en que. ocurren
cambios en niveles de enzimas durante la desnutricion que
disminuyen la sintesis y degradacién continua de proteinas
Es posible de otro modo, que una baja en la actividad enzi-
mdtica pueda deberse a la inactivacién de enzimas activasZ.

Cuadro 6. Actividad de Amilasas en Saliva Total de Nifios Normales y Desnutridos (Grupo A)

Nutricional Actividad de Actividad de Proteinas® Alblimina’
amilasas' aminopcptidasa2

Normal (25) 608.7 & 62.1 0.142 +0.027 1099 3.68 £ 0.57

Grado 1 (27) 806.2  58.2 0.141 +0.025 100 * 10 4.02%0.42

Grado 11 (9) 39¢ +95.7% 0.139£0.024*  101%29 3.44 £ 1.04

1 = Unidades Somogyi (promedio EE)
2 = Unidades (promedio * EE)
3 = mg/m! (promedio * EF)

4 = Significativamente mas baja que los nifios normales a un nivel de p<.01

80
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Cuadro 7. Amilasa en Lagrimas de Nifios Normales y Desnutridos (Grupo B)

Actividad de

Estado Nutricional
amilasa®
Normal (27) 522.9 £ 59.1
Grado 1 (12) 372.1 £ 80.5
Grado II (6) 414.5 £ 74.5

Grado TII (14) 268.1 * 41.0%
1 = Unidades Somogyi (promedio * EE)
2 = Unidades {promedio * EE)

$ = mg/ml (promedio * EE)

Actividad de Préteinas’ Albfimina®
aminopcptidasa2

0.81 £0.19 497+ 51 34.2+8
0.91 £0.26 585 * 40 53.2£9
0.93 +0.18 628 * 60 45.9 11
0.79 £ 0.18 650 £ 55 31.9%6

4= Significativamente mds baja que los nifios normales a un nivel p <.01

Es mas probable que la actividad reducida de amilasas en
lagrimas, saliva, suero y orina de nifios severamente desnu-
tridos se daba a una reduccion en la sintesis de amilasa, lo
cual se traduce en menos amilasa secretada.
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SUMMARY

Amylasa was measured in urine and secretions in a group of
severe malnourished children. It was found a significant
change between pancreatic and salivary amylasa in the mal-
nutrition group, as compared with the controls. Salivary
amylasa was increased and pancreatic amylasa was decrea-
sed. Amylasa of saliva and tears were lower and its activity
was almost absent in saliva, tears and serum in children with
severe malnutrition.
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