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INTRODUCCION
|

Los numerosos estudios clinicos efectuados acerca de la ex-
ploracién del estémago, han demostrado que en el anilisis del
jugo gistrico, la determinacién de la acidez es la funcién mas
importante, de la prueba, pues el conocimiento de dicho estado
es un valioso auxiliar en el diagnéstico de la dlcera péptica, el
carcinoma gastrico, la anemia perniciosa y la poliposis del est6-
mago. Se ha encontrado que el cancer gastrico ocurre con una
frecuencia tres veces mayor en los sujetos con aclorhidia, que en
las personas secretoras de acido y que la incidencia de dicha
afeccién es diez veces mayor en los individuos aquilicos de mas
de 40 afios de edad. Tlodo esto ha puesto de relieve la utildad de
poder seleccionar ficilmente a estos pacientes aquilicos para po-
der somgterlos a otros métodos de diagnéstico para el reconoci-
miento precoz del cancer gastrico.

Ante ¢l hallazgo de un nicho ulceroso o anemia, el conoci-
miento del estado de la acidez gastrica puede constituir la base de
otros procedimientos diagndsticos o terapéuticos y aun en au-
sencia de enfermedad orgamica demostrable, la demostracién de
la falta de 4cidg libre en el estémiago, ayuda a prescribir la tera-
péutica de sustitucion. .

‘En el pasado, con el método corriente de anilisis gastrico,
" un estudio en masa resultaba tardado, dificultoso y requeria per-
sonal adiestrado y equipo de laboratorio; asimismo hay perso-
nas que rechazan la intubacién gistrica por las molestias que
causa. Estas razones ya no son aceptables para un estudio en ma.
sa con el advenimiento del método de anilisis sin intubacién por
el cambio de color en la orina, basado en el fendmeno de inter-
cambio ionico. ‘

El uso de las resinas de intercambio ionico para la determi-
nacién de acidez gistrica fue sugerido por primera vez en 1950
por Segal, Miller y Morton, quienes usaron un compuesto de
Resina-quinina que luego determinaban en la orina por un pro-
cedimients fluorométrico. Este procedimiento sin embargo era
dificultoso y no estaba al alcance general hasta que en 1955 Se.
gal, Miller y Plumb simplificaron la técnica al preparar un nue-
vo compuesto colorante a base de Azure A, facilmente valorable
por apreciacién visual en la orina.




IL—FUNDAMENTOS DEL USO DEL COMPLEJO DE
INTERCAMBIO IONICO-AZURE A.

El complejo de intercambio ionico-Azure A, se prepara
sustituyendo algunos de los iones Hidrégeno de una resina de
intercambio ionico, por un nimero equivalente de iones del co-
lorante Azure A. Este compuesta al llegar al estémago en pre.
sencia del acido clorhidrico libre del, jugo gistrico libera el colo.
tante y recupera sus iones Hidrégeno ; podriamos representar la
reaccién global que ocurre en el estdmago asi:

(R-COO) n- Az + Han'== (R-COO)n-Hn + Az n

en donde R-COQ es una resina policarboxilica de intercambio
catiénico; Az, el catién de azure' A usado como indicador y H,
los iones Hidrégeno del icido del estémago.

’ Una cantidad suficiente del colorante Azure A asi hberado,
pasa al intestino delgado donde se absorbe y luego se excreta
por la orina donde se le reconoce ficilmente por el cambio de co.
lor hacia el azul o el verde que produce. (Fig. 1).

En- el caso de que no exista icido libre en el estomago, el

complejo Resina-azure A, pasa sin modificaciones al intestino
y se elimina. Sin embargo, una pequefia cantidad del colorante
puedd ser liberada a partir de los iones Na, K, Ca, Mg, del jugo
intestinal; ser absorbida y excretada por la orina pero es una
cantidad insignificante que no excede los 0,3 mgrs, en 2 ho.
ras (Fig. 2).
" De los esquemas anteriores pueden deducirse algunas cau-
fsas de error o que interfieren en la prueba; podemos mencionar
los siguientes: el vémito interfiere en el correcto intercambio i6-
nico; la obstruccién pilérica dismnuye la cantidad de colorante
que pasa al intestino delgado, lo cual sucede asimismbo en pro.
cesos que disminuyen la absorcién a ese nivel: diarreas de cual.
quier tipo etc. la insuficiencia cardiaca grave, la insuficiencia he.
patica o renal y la retencién urinaria influirin también desfavo.
rablemente en la excrecién mormal del colorante por la orina.
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FIGURA II Sin acido libre




III.—MATERIAL INDICADOR. CONSIDERACIONES

‘QUIMICAS .‘

\

El complejo de intercambio i6nico usado para la prueba es
una combinacién de una resina carbacrilica de initrcambio 16

nico y de un colorante Azure A del grupo de la Fenotiazina y

de formhla:
Cloruro de 3-amino 7.dimetilamino-fenazationio
este colorante fué elegido, en vista de que era desplazado en
forma preferente por el icido del estémago y porque llenaba los
requisitos requeridos para el colorante, que son:

a)
b)

¢)

Debe ser rapidamente absorbido como tal o como me-
tabolito.

Su velocidad de absorcidon y excrecion debe ser rela-
tivamente constantes en los sujetos normales.
Ficilmente reconocible en la orina en forma relativa-
‘mente especifica y semii_cuantitativa.

Por su parte, la resina de intercambio, debe reunir las si-
gaientes caracteristicas:

2)
b)

<)

Capacidad suficiente para incorporar el compuesto in-
dicador.

Debe liberar el compuesto indicador dentro de los li-
mites de variacién del pH gistrico normal.

Debe ser bioquimica y fisiolégicamente inerte.

Y por dltimo el comiplejo indicador-resina debe tener las
siguientes propiedades:

a)
)

<)

No sufrir alteraciones por Ia accidon de los constitu.
yentes del jugo gistrico excepto los iones Hidrégeno.
No debe interferir en el mecanismo bioquimico de la
secrecidn de icido clorhidrico en el estdmago.

No debe alterar en forma apreciable el pH gastrico.
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A.

1)
2)
3)

4)

5)

6) -

IV.——PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

Paciente en ayunas.

Se hace orinar al paciente! y se desecha esta orina.

Se administran p. o. dos tabletas de 250 mgrs. de Ben-
zoato de sodio y cafeina con % vaso de agua; ésto ac-
tfia como estimulante de la secrecién gastrica. Se ano-
ta Ia bora.

Una hora mis tarde se hace orinar al pac1ente y se re-
coge la orina en, un frasco que se rotula ‘“‘muestra tes.
tigo”’.

Inmedxatamente se administran p. o. dos gramos del
complejo Resina-Azure Al con % vaso de agua, lo
que equivale a 100 mgrs. de colorante.

Dos horas después se recoge nuevamente la orina y se
rotula “‘orina de muestra’”. Después de ésto el pa--
ciente puede desayunar. El paciente 'no debe orinar
durante los intervalos de recoleccién de las muestras;
si lo hiciere debe agregarse esta orina, a la muestra re-
cogida despugés.

Se procede enseguida a la determmaaon del’ colorante en la

orina:

‘1) Diliiyanse las muestras con agua hasta un volumen de
300 cc.

2) Llénense dos tubos de ensayo de % de pulgada con diez
cc. aproximadamente de la orina testigo ya diluida.

3) Llénese un tercer tubo con diez cc. de la orina de
muestra ya diluida.

4) Coléquense los tubos 1 y 2 en la cimara de compa.
racién, frente a patrones plisticos que corresponden a
0,6 mgrs/ 300 ml. y 0,3 mgrs/ 300 ml. y compa-
rese la colocacién con el tercer tubo, con iluminacion
adecuada.

5) Si la intensidad del color de la orina de muestra es

igual o excede la del Standar de 0,6 mgrs., el pacien-
te ha secretado icido clorhidrico libre y la prueba ter-

mina.
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C. 1) 8i el color de la muestra no es tan intensa como el
Standar de 0,6 se deben acidificar todos los tubos con
una gota de acido clorhidrico al 189, (6N) y luego
se calientan al bafio hirviendo durante 10 minutos:
se dejan enfriar durante dos horas y se vuelve a com..

, parar.

2) Si a pesar de ésto la muestra es inferior al Standar
de 0,3 mgrs., se interpreta como aclorhidia. Sies in.
termedio entre 0.3 y 0,6 mgrs., se deduce hipoclor..
hidia.

La adiccién de icido clorhidrico y embullicién tiene por
objeto liberar cualquier cantidad de Agure A que se hubiere ex-
cretado en forma conjugada (accidén hepitica).

Si 1a cantidad de orina recolectada en las dos horas es su.
perior a 300.cc., no es necesario diluirla; ahora bien, si el color
fuera inferior al standar de 0,6 mgrs. hay que tomar en cuenta
el volumen adicional al calcular la cantidad total del colorante
excretado, por la férmula siguiente:

Volumen de la orina de muestra x 300mges.. de Azure A, del

standar =mgrs. Azure A en 2 horas.
Testigo muestra testigo
0.3mg. 0.6mg.

O OO

Figura 3. Cimara de Comparacién
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V.—RESULTADCS

Se practicé l1a prueba en 30, pacientes de los cuales 26 fue-
ron hcmbres y 4 miujeres; sus edades oscilaron entre 17 y 71
afios con una edad promedio de 33.46 afios. De estos pacientes,
la mitad presentaba patologia gistrica y la otra mitad eran indi-
viduos sanos o con patologia externa (hernias, heridas etc.).

En el primer grupo se escogié de preferencia aquellos en
quienes Ia prueba de acidez corriente con intubacién gistrica re-
velaba aclorhidia; en este grupo los diagnésticos clinico.radiolé..

gicos fueron: | i

Garcinoma gistrico 2
Anemia perniciosa i
Ulcera peptica 8
Gastritis 4

Los resultados globales se resumen asi: (Cuadro I)

Secrecion de acido en elMgrs. de Azure A|N. de casos| 9,
estébmago
Positiva 0,6 o mas 18 60
Negativa 0.3 o menos 10 33,3
Intermedia 0,3 a 0,6 2 6,6

Comparacién con el Método de intubacidn.

Todos los pacientes que exhibian patologia gistrica o en
quienes la prueba fue negativa se sometieron al procedimiento
corriente de intubacién, gistrica y se compararon resultados, ha-
biéndose obtenido una correlacién bastante satisfactoria pues
solamente en dos de los casos no se observd concordancia de re-
sultados obteniéndose un resultado positivo falso y uno negativo
falso. Estos resultados se resumen en el cuadro IL

Cuadro II. Comparacidén entre el método de intubacién con-
vencioral y el método de intercambio jonico Resi-
na-Azure A,

25
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Secretores de Intubacion |Resina-Azure| 9, de correla.
icido gastrica A cién
Positivos 5 4 80
Negativos 10 9 90
Falsos:

Positivos, — 1 —_
Negativos. —_ 1 —
Total 15 15 —

Por consiguiente se obtuvo un porcentaje global def corre.
lacién de 86,669, y un porcentaje de resultados falsos de 13.33

%.

Efectos secundarios: no se observaron efectos secundarios
graves; unicamente dos de los pacientes se quejaron de gastralgia
ligera durante la prueba.




VI1.—COMENTARIOS

Los resultados anteriores asi tomo los obtenidos por otros
investigadores, demuestran que usado correctamente ¥ cuando
no ocurren los factores que alteran la prueba, el uso del com-~
plejo Resina-Aizure A constituye un método de confianza para
el diagnéstico de la aclorhidia por medio de la sencilla evaluacién
del cambio de color en la orina sin intubar al paciente. En todos
los casos positivos se obtuvo coloracién suficiente analoga al
standar de 0,6 mgrs. de Azure A. Los casos aclorhidricos fue-
~ron clasificados asi después de acidificacidén, ebullicion y nueva
comparacién a las dos horas de las muestras.

Es muy importante recoger 1a orina a las dos horas, pues
algunos secretores de scido no excretan el colorante en la pri-
mera hora y, en cambio pasadas las dos horas, algunos pacientes
aclorhidricos excretan mis de 0,6 migrs. de Azure A. :

El uso de un estimulante gastrico por via oral (cafeina-
benzoato de sodio) fue satisfactorio y no produjo efectos to-
xicos; asimismo no demostrd toxicidad el complejo Rlesina.Azu-
te A, hecho que bha sido reportado por quienes han investigado
con estos compuestos. En pruebas efectuadas en clinicas o cen-
tros hospitalarios, puede usarse un estimulante gistrico mas po-
. deroso {histamina). . "

Los resultados obtenidos al comparar este método con el
procedimiento usual de intubacién gistrica demuestran un alto
grado de correlacion, pues solo en dos casos hubo resultados con-
tradictorios; este alto grado de correlacién, ha sido obtenido
también por otros investigadores, quienes han reportado una
cfectividad entre 91 y 100%. ‘

De los casos contradictorios, uno de ellos que podemos cla-
sificar como “‘positivo falso”, fue un paciente con diagnéstico
Roentgenolégico de dlcera gastrica, en quien Ia prueba demostrd
scido libre y la intubacién gastrica reportd 0 grados de acidez
libre; sin embargoien este caso se hizo la investigacién de acido
en muestra Gnica y con comida de prueba. El otro caso clasifi-
cado como “‘negativo falso”, con cuadro clinico-roentgenolégico
de gastritis moderada y piloroespasmo; la prueba fue negativa
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mientras la curva de acidez revelaba acidez libre normal; podria
ésto ser debido a que se usé histamina como estimulante y que ¢l
piloroespasnyo retardara el paso del colorante al intestino.

Debe hacerse notar que la prueba tiene un valor cualitativo
pues no sirve para determinar cuantitativamente la actividad se.
cretora del estémago en cuyo caso debe recurrirse al método co.
rriente de intubacidn, sin embargo, es de notarse algunas venta.
Jjas que presenta sobre el método usual: en primer lngar, el paso
de la sonda al estémago significa no solo un importante esti.
mulo psiquico de la secrecién gistrica que en algunas ocasiones .
anula dicha secrecién, sino que con frecuencia supone la deglu-
cién de gran cantidad de saliva, Ia cual por su alcalinidad neu.
tralizard cantidades no apreciables de icido clorhidrico ademis
dei ya neutralizado por el moco alcalino de las glandulas mu.’
cuosas del estémago, cuyo cilculo no es posible por ninguno de
los métodos de anilisis. Por otra parte la introduccién de la

" sonda provoca niuseas y en ocasiones vémitos, lo cual produce
la regurgitacién de la bilis alcalina mezclada al contenido duo.
denal ,que ocurre en pequena cantidad en todos los sujetos, pe.
ro especialmente en los neuréticos y en los que sufren enferme.
dades de la vesicula biliar; esto también es causa de neutraliza.
cién del dcido clorhidrico libre.

Ademis la comida de prueba que se da al enfermo supone
otra causa de error por la dilucién que produce el contenido gas.
trico, lo cual a su vez medifica el tiempo de vaciamiento del es.
témiago. Por otra parte el pan y GemAy elementos que forman
la comida de prueba se combinan con el icido clorhidrico y neu.
tralizan cantidades sorprendentemente elevadas hasta determina.
do punto, pasado el cual, quedari icido libre en el Jugo glstri-
co, que modificara el tiempo de vaciamiento del estdmiago.

Admisma. la sangre, incluso las pequefias cantidades pro.-
venientes de traumatismos de la mucuosa, mixime si ésta se en.
cuentra enferma, causados por el paso de la sonda al estomago,
reducen fa acidez y alteran la coloracién del jugo gistrico cau.
sando dificultad y a veces imposibilidad, para observar el vira.
Je de los indicadores usados en el laboratorio.

Por oiro lado, la introduccién de la sonda debe hacerlo
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una persona que posea toda Ia déstreza y experiencia necesaria,
cosa que en nuestro medio no siempre es factible por factores
de tiempo y falta de personal y por parte del paciente, hay per-
sonas que rechazan la prueba si ya han sufrido alguna vez Ia
introduccién de la sonda al estomags; en ese sentido todos nues-
tros pacientes se manifestaron partidarios de la prueba basada en
¢l cambio de color en la orina y su cooperacién fue excelente.

Otro factor que debe miencionarse, es ¢l econémico; en efec.
te, muchos pacientes no estin en posibilidades de someterse a
un examen de acidez gistrica en un laboratorio; en cambio con
¢l método de intercambio iénico, el paciente puede seguir facil.
mente las instrucciones, hacerse la prﬁeba en su casa y Gnicamen-
te remite las muestras de orina al médico que en poco ‘tiempo ¥
sin mayor trabajo tiene el resultado.

Factor de importancia en nuestro medie, es 1a falta de la-
boratorios, equipo y personal en las areas rurales en donde la
prueba adquiere gran valor por su sencillez, economia y facili-
dad de cfectuarse pues no necesita mis que tubos de ensayo y
12 cimara de comparaciéon que s¢ adquiere una vez y sirve para
todas las pruebas. por lo cual creo que un buen niimero de pa-
cientes de estas areas saldrin beneficiados con su divulgacién,
con la ventaja que la prueba puede repetirse varias veces para
confirmar resultados, sin mayores gastos ni molestias para el

paciente.
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VIIL.—RESUMEN

Treinta individuos de edades comprendidas entre 17 y 71
afos, fueron sometidog a la prueba del complejo Resina-Azure
A con el objeto de determinar la existencia de icido en el con.
tenido gastrico siguiendo la técnica descrita por Segal y colabo.
radores. Los resultados fueron positivos en 18 casos (609),
negativos en 10 casos (33,39,) e intermedios en 2 casos (6,66
% ). La correlacién obtenida con el método corriente de intu-
bacién fue de 86.69,. La prueba demostré ser inocua. No se
observaron reacciones indeseables y evité la posible concurren.-
cia del traumatismo fisico o psicolégico inherente 'a 1a intuba.
cién gastrica.

No se conocen' contraindicaciones para el uso del comple.
jo Resina.Azure A, salvo claro estd cualquier circunstancia que
impida la absorcién de Azure A ipor el intestino o su excrecién
por las vias urinarias, tal como ocutre con las enfermedades re.
nales y hepéticas graves, diarreas y la obstruccidn pilérica.
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VIII.—CONCLUSIONES:

19—Fl uso del método de intercambio iénico Resina-Azure A.
es un método sencillo y de confianza para el diagnéstico
selective de la aclorhidia.

29-—Es ante todo una prueba cualitativa y no sirve para las de-

" terminaciones cuantitativas ni para estudiar curvas secre-
toras.

0. La prucba es aplicable a grupos extensos con un minimo de
trabajo técnico y constituye probablemente el método mas
practico conccido hasta el presente para determinar la aci~
dez gastrica sin necesidad de intubar al paciente.

42. _Elimina las molestias inherentes a la intubaciéd y la coo.
peracién del paciente es excelente.

E%Fl método es especialmente valioso por su precision y sen-
cillez en los programas de diagndstico del cincer gistrico
para seleccionar a los pacientes hipo y aclorhidricos en
quienes la incidencia de dicha afeccién es mayor, para so-
meterlos a los otros métodos de diagnéstico.

6®—No se conocen reacciones secundarias a los productos usa-
dos en la prueba.

7¢—FElimina las causas de erron consecuencia de la intubacién

' gistrica y representa una economia para el paciente.
8%—Por su sencillez y facilidad puede ser de gran valor, apli.
cada a medios en los cuzales no se cuenta con laboratorio y
personal adecuado. ‘

9¢—FEste método, no elimina las pruebas usuales de estudio del

jugo gastrico, como son el estudio de curvas secretoras,

examen microscépico etc. que afin conservan su valor cuan.
do el caso lo requiere.

7
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