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INTRODUCCION

Las numerasas estudias clínicos efectuadas acerca de la ~x..
plaración del estómago., han demastrada que en el análisis del
jugo. gástrico., la determinación de la acidez es la función más
impartante, de la prueba, pues el co.nacimientO! de dicha estada
es un valiasa auxiliar en el diagnóstico. de la Ú;lcera péptica, el
carcinama gástrico., la anemia perniciasa y 'la palipasis del estó-
mago.. Se ha encontrado. que el cáncer gástrico acurre can una
frecuencia tres vece~ mayar en las sujetas con adarhidia, que en
las persanas secretaras de ácida y que la incidencia de dicha
afección es diez veces mayar en las individuas aquílicos de más
de 40 añas de edad. Toda esta ha puesta de relieve la utildad de
poder seleccianar fácilmente al.estas pacientes aquílicas para pa-
der sam~terlas a atras métadas de diagnóstico. para el reconoci-
miento. precaz del cáncer gástrico.

Ante el hallazgo. de un nicho. ulceraso Q anemia, el conaci-
miento del estada de la acidez gástrica puede canstituir la base de
atras, procedimientas diagnó$ticas a terapéuticas y aun en au-
senció1de enfermedad o.rgánica demastrable, la demastración de
la falta de ácidq libre en e1 estó1D\aga, ayuda a prescribir la tera-
péutica de sustitución.

En el pasada, con el método. corriente, de análisis gástrico..
un ~studia en m'asa resultaba tardado., dificulto.sa y requería per-
sanal adiestrado y equipa de labarataria; asimismo. hay perso-
nas que rechazan la intubación gástrica par las malestias que
causa. Estas tazanes ya no. san aceptables para un estudia en ma-
sa can el advenimiento. del métado. de análisis sin intubación par
el cam'bia de calar en la,arina, basada en el fenómeno. de inter-
cambio. ianica.

El usa de,las resinas de intercambio. ianico para la: determi-
nación de acidez gástrica fue sugerida par primera vez en 1950
par Segal, Miller y Mortan, quienes usaran un compuesta de
Resina-quinina que luego determinaban en la arina par un pra-
cedimienro fluaramétrico. Este procedimientO' sin em¡barga era
dificultas a y no. estab<i!al alcance general hasta que en 1955 Se-
gal, Miller y Plumlb siniplificaron la técnica al preparar un nue-
vo compuesto colorante a base de Azure ~, fádlm'ente valarable
por apreciación visual en la arina.
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n.-FUNDAMENTOS DEL USO DEL COMPLEJO DE
INTERCAM\BIO IONICO.AZUR;E A.

El complejo de intercambio ionico.Azure A, se prepara
sustituyendo algunos de los iones Hidrógeno de una resina de
intercamBio ionico, por un número equivalente de' iones del co.
lorante Azure A. Este compuestq al llegar a~' estómago en pre.
sencia del ácido clorhídrico libre del: jugo gástrico libera el colo.
rante y recupera sus, iones Hielrógeno ; podríamos representar la
reacción global que ocurre en el estómago así:

(R.COO) n. Az + Hn \ == (R.COO¡) n- Hn + Afz n
en donde R.COO es una resina policarboxílica de intercambio
catiónico; Az, el catión de azure' A usado como indicador y H,
los iones Hidrógeno del ácido del estómago.

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

En' el caso de que no exista ácido libre en el estómago, e)
complejo Resina.azure A¡, pasa sin modificaciones al intestino
y se elimina. . Sin em¡bargo, una pequeña cantidad del colorante
pued~ se~ Iíberadaa' partir de los iones Na, K. Ca, Mg, de) 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.

sas de error 0\ que interfieren en la prueba; podemos menciona.r
los siguientes: el vómito interfiere: en el correcto intercambio ió.
nico; la obstrucción pílórica dismnuye la cantidad de colorante
~ue pasa al intestÍno delgado, 10 cual sucede¡ asi'mismb en pro.
cesos que disminuyen la absorción a ese nivel: diarreas decua).
quiel' tipOi etc. la insuficiencia cardíaca grave, la insuficiencia he.
pática 01renal y la retención urinaria. influirán también desfavo.
rablemente en la excreción Normal del colorante pOI; la orina.
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CON ACIDO LIBRE

VI'

FIGURA I. Con acido libre
SIN ACIDO LIBRE
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FIGURA 11. Sin acido libre
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III.-MATERIAL INDICADOR. CONSIDERACIONES
QUIMICAS

El complejo de intercambio iónico usado para la\ prueba es
una combiniación de una resina carbacrílíca de imhcambio ió-
uico y de un colorante Ajzure A del grupo de la Fenotiazina y
de fórm/hla:

Cloruro de 3-amíno 7_dimetilamino-fenazationio
este colorante fué elegido, en vista de que era desplazado en

forma preferente por el ácido del estómago y porque l1enaba los
requisitos requeridos para el colorante" que son:

a) Debe ser rápidamente abso,rbido conio talo como me-
tabolito.

b) Su velocidad de absorción y excreción debe ser rela-
tivamente co~stantes en los sujetos normales.

c) Fácilmente reconocible en la orina en forma relativa-

"mente espec.í{ica y semli-cuantitativa.
Por su parte, la resina de intercambio, debe reunir las si-

gaíen tes características:
a) Capacidad suficiente para incorporar el comt>uesto in-

dicador.
b) Debe liberar el compuesto indicador dentro de los lí-

mites de variación del pH, gástrico norm~I.
c) Debe ser bioquí,mica y fisiológicamente inerte.
y por últ'imo el cOmlplejo indicador-resina debe tener las

siguientes propiedades:
a) No sufrir alteraciones por la acción de los constitu-

yentes del jugo gástrico excepto los iones ~idrógeno.
b) No debe interferír en el mecanismo bioquímico de la

secreción de ácido clorhídrico en el estómago.
e) No debe alterar en forma aprecÍable el pH gástrico.

-21-
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IV.-PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

A. Paciente en ayunas. .

Se hace orinar al paciente: y se desecha ~sta orina.
Se administran p. o. do.s tabletas de 250' mgrs. de Ben.
zoato de sodio y cafe~'na con Y2vaso de agua; ésto ac.
túa como estimulante de la secreción gástrica. Se .ano.
ta la hora. .

4) U na hora más tarde se hace orinar al paciente y se re.
coge la orina en, un frasco que se rotula "muestra tes.
tigo" .

5) Inmediatamente se administran p. o. dos gramos del
complejo Resina-Azure' Al con Y2 vaso de agua, lo
que. equivale a 10° mgrs. de colorante.

6) 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 recolección de las muestras;
si lo hiciere debe agregarse esta orina" ~ la muestra re.
cogida después.

Se procede enseguida a la determ,inacÍón der colorante en la
orma:

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

2) LIénense dos tubos de ensayo de J4de pulgada con diez
cc. aproximadamente de la orina testigo ya diluida.

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

4) Colóquense los tubos 1 y 2 en l<l¡cámara de compa.
ración, frente a patrones plásticos que corresponden a
0,6 mgrs/ 300 m!. y 0,3 rngrs/ 300 m!. y compá.
rese la colocación con el tercer tubO', con iluminación
adecuada.

5) Si la intensidad del color de la orina de muestra es
igualO' excede la del Standar de 0,6 mgrs~, el pacien.
te ha secret'ado ácido clorhídrico li1Jre y la prueba teJ:.
mina.

1)
2)
3)

B.

-23-
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el) Si el color de la muestra no es tan intensa como el
Standar de 0,6 se deben acidificar todos lo, tubos con
una gota de ácido clorh¡ídricol al 18 % (6N) Y luego
se calientan al bañO' hirviendo durante 10 minutos;
se dejan. enfriar durante dós 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. Si es in-
term~dío entre 0.3 y 0,6 migrs., se deduce hipoclor-
l).idia.

La a.dicción de ácido clorhídrico y embullición tiene por
objeto liberar cualquier cantidad de Alzure, AJ que se hubiere ex-
cretado en forma conjugada (acción hepática).

Si la cantidad de orina recolectada en las dos horas es su-
perior .a 300 ce., no esi necesario diluida; ahora bien. ¡¡ 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 fórmula siguiente:
Volumen de la orijmz de mURstra x 300mg;rs.. de Azure A. del

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

0.3mg. 0.6mg.

000

Figura 3. Cámara. de Com¡paración
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V.-RESULTADOS

Se practicó la prueba en 3~ pacientes de los cuales 26 fue-
ron hcmbres y 4 mujeres; sus edades oscilaron entre 17 y 71
años con una edad promedio de 33.46 años. Die estos pacientes.
la mÍ1:ad presentaba patología gástrica y la otra mitad eran indi-
viduos sanos o con patología externa (hernias, heridas etc.).

En el primr.r grupo se escogió de preferencia aquellos en
quienes la prueba de',acide::z;,corriente con intubadón gástrica re-
velaba adorhidia; en este grupo los diagnósticos clínico-radioló-
gicos fueron:

Garcinoma gástrico
Anemia perniciosa
Ulcera peptica
Gastritis

2
1
8
4

Los resultados globales se resum:en así: (Cuadro I)!

-Secreción de ácido
estómago

Positiva
Negativa
Intermedia

en ellMgrs. de A~ure AIN:de casosl

0,6 o más 18
0.3 o menos 10
0,3 a 0,6 2

Comparación con el Método de intubadón.

%

60
33,3

6,6

,

l'

Todos los pacientes que exhibían patología gástrica o en
quienes la prueba fue negativa se sometieron al procedimiento
corriente de. intubación gástrica y se compararon resultados, ha-
biéndose obtenido una correlación bastante satlsfactoria pues
solamente en dos de los casos no se observó concordancia de re-
sultados obteniéndose un resultado positivo falso y uno negativo
falso. Estos resultados se resumen en el cuadro 11.

Cuadro lI. Comparación entre el método de intubadón con-
vencional y el método de intercambio ioniCO' Resi-
na-Azure AJ.

-25-
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Secretores de Intubación Resina-Azure % d.. ~on~1áciao gástrica A Clan
Positivos 5 4 80
Negativos 10 9 90

Falsos:
Positivos. - 1

I

Negativos. - 1 -
Tbtal 15

I
15 -

"
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Por consiguiente se obtuvo un porcentaje global der corre-
lación de 86,66'% y un porcentaje de resultados falsos de 13..33
%.

Efectos secundarios: no se observaron efectos secundarios
graves: únicamente dos de los pacientes se quejaron de gastralgia
ligera durante la prueba.
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VL-COMENTARIOS

Los resultados anteriores así :Como los obtenidos por otros
investigadores, de1!1\uestran que usado correctamente Y

cuando

no ocurren los factores que ',alteran la prueba, el uso del :com.
pIejo Resina.A1zure A constituye un método de confianza p;ara
el diagnóstico de la aclorhidia por medio de la sencilla evaluación
del cambio de color en la orina sin intubar al paciente. En todos
los casos positivos se obtuvo coloración suficiente análoga al
standar de 0',6 mgrs. de A;zure A. Los casos aclo'rhítdricos' fue.
ron clasificados así después de acidificación, ebullición y nueva
comparación a las dos horas de las muestras.

Es m.uy import'ante recoger la orina a las dos horas, pues
algunos secretores de ácido no excretan el colorante en la pri.
mera hora y¡ en cambio pasadaSílas dos horas, algunos pacientes
aclorhídricos excreta n más de 0,6 mgrs. de Azure A:.

El uso de un estimulante gástrico por vía oral (cafeína..
benzoato de sodio) fue satisfactorio

y no produjo efectos tó.

xicos; asimismO' no demostró toxicidad el complejo Resina-Azu.
re A, hecho que ha sido reportado par quienes han investigado
con estos compuestos. En pruebas efectuadas en clínicas o cen.
trOS hospitalarios, puede usarse un estím',ulante gástrico más po.
deroso (histam,ina).

Los resultados obtenidos al comparar este método con el
procedimiento usual de intubación gástrica demuestran un alto
grado de correlación, pues solo en dos casos hubo resultados con.
tradictorios; este alto grado de correlación, ha sido obtenido
también por otros investigadores, quienes han repartado una
efectividad entre 91 Y 100%.

De los casos contradictorios, uno de ellos que podemos cla.
sificar como "positivo falso", fue un pacitnte con diagnóstico
Roentgenológico de úlcera gástrica, en quien la prueba demostró
ácido libre y la intubación gásfrica reportó O grados de acidez
libre; sin embargoleneste caso se hizo la investigación de ácido
en muestra; única y con comida de..:prueba. El otro caso clasifi-
cado como "negativo falso", con cuadro clínico_roentgenológico
de gastritis moderada y pilorocspasmo; la prueba fue negativa

,
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mientras la curva de acidez revelaba acidez libre normal; podría
ésto ser debido a que se usó histamina como estimulante y que el
piloroespas111l0 retardara el paso del color;¡nte al intestino.

Debe hacerse notar que la prueba tiene un valor cualitativo
pues no sirve para determinar cuantitativa mente la actividad se~
ctetora del estómago en cuyo caso debe recurrirse al método co~
rriente de intubación, sin embargo, es de notarse algum.as venta~
jas que presenta sobre el m.2todo usual; en primer lugar, el paso
de la sonda al estómago significa no sOllo un importante estí~
mulo psíquico de la secreción gástdca que en algunas ocasiones
anula dicha, secreción, sino que con frecuencia supone ladeglu~
ción de gran cantidad de saliva, la cual por su alcaHnidad. neu~
tralizará cantidades no apreciables de ácido clorhídrico además
del ya neutralizado por el moco alcalSno de las glándulas mu~
cuosas del estómago, cuyo cálculo no es posible por ninguno de
los métodos de análisis. Por otra parte la introducción de la
sonda provoca náuseas y en ocasiones vómitos, lo cual produce
la rcgurgitación de la bilis akalina mezclada al contenido duo~
den al ,que ocurre en pequeña cantidad en todos los sujetos, pe~
ro especialmente en los neuróticos y en los que\ sufren enfermf~
dades de la vesícula biliar; esto también es causa de neutraliza~
ción del ácido dorhídáco libre.

Además la comida de prueba que se da al enfermo supone
otra causa de ~rror por la dilucÍón que produce el contenido gás~
trico, lo cual a su vez modifica el tiempo de vaciamiento del es~
tómfago. Por otra parte el pan yuem'áj elementos que forman
la comida de prueba se com binan con el ácido clorhídrico y neu~
tralizan cantidades sorprendentemente elevadas hastadetermina~
do punto, pasado el cual, quedará ácido libre en el jugo gá¡¡tri~
co, que modificará el tiempo de vaciamiento del estómiago.

Aámismc~. la sangre, incluso las pequeñas cantidades pro~
venientcs de traumatismos de la mucuosa, máxime. si ésta se en~
cuentra enferma, causados por el paso de la sonda al estómago,
reducen la acidez y alteran la coloración del jugo, gástrico cau~
sando dificultad y a veces imposibilidad, par.a! observar el vira~
je de los indicadores usados en el laboratorio.

Por otro lado, la introduccÍón de la sonda debe hacerlo .

!¡
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una persona que posea toda la, destreza y experiencia necesaria,
cosa que en nuestro medio no siemjJre es factible por factores
de tiempo y falta de personal y, po,r parte del paciente, hay per-
sonas que rechazan la prueba si y,a han sufrido alguna vez la
introducción de la sonda al estómagó; en ese sentido todos nues.
tras pacientes se manifestaron partidarios de la prueba basad,a en
el cambio de color en la orina y su cooperación fue excelente.

Otro factor que debe ll1encionarse, es el económico; en. efec-
ta, muchos pacientes no están en posibilidades de someterse a
un ex,amen de acidez gástrica en un laboratorio; en cambio con
el método de intercambio iónico, el pa.ciente puede seguir fácil-
mente las instrucciopes,. hacerse la pnieba en su casa y únicamen.
te remite las muestras de orina al médico que en poco/tiempo y
sin mayor trabajo tiene el resultado.

Factor de i~ortancia en nuestro medi." es' la falta de la.
boratori;os, ~quipo y personal en las areas rurales en donde la
prueba adquiere gran valor por su sencillez, economia y facili.
dad de efectuarse pues no necesita más que: tubos. de ensayo y
la cámara de comparación que s~ adquiere una vez y sirve para
todas las pruebas. por lo cual creo que un buen nú~ro de pa.
cientes de estas areas saldrán beneficiados con su divulgación.
con la ventaja que la prueba puede repetirse varias veces piara
confirmar resultados, sin m¡ayores gastos ni molestias para el
paciente.

-29-
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VIl.'-RESUMEN

Treinta individuos de edades comprendidas entre 17 y 71
años. fueron someddo1.1 a la prueba del complejo Resina-Azure
A con el objeto dedetermiI1ar la eX'istencÍa. de ácido en el' con-
tenido gástrico siguiendo la técnica descrita por Segal y colabo,-
radares. Los resultados fueron positivos en 18 casos (6 O% ) ,
negativos en 10 'casos (33,3%) e intermedios en2 casos (6,66
%). La correlación obtenida con el método corriente de intu-
bación fue de 86.6%. La prueba demostró ser inocua. No se
observaron reacciones indeseables y evité la posible concurren-
cia del traumatismo físico o psicológico inherente' a la intuba-
ción gástrica.

No se conocen contraindicaciones para el uso del comple-
jo Resina-Azure A, salvo claro está cualquier circunstancia que
impida la absorción de Azure A ¡por el intestino o su excreción
por las vías urinarias, tal como ocurre con las enfermedades re-
nales y hepáticas graves, diarreas y la obstrucÓón pilórica.

-30-



VIIL-CONCLUSIONES:

19-El uso del método de intercambio iónico Resina~A:zure A.
es un mitodo sencilIo y de confianza para el diIagnóstico
sdectivo de la acIorhidia.

2<!--Es ante todo. una prueba cualitativa y no sirve para las de~,

terminaciones cuantiuativas ni para estudiar curvas secre~
toras.

3Q--~La p::ucba es aplicable a grupos extensos con un mínimo de
trabajo técnico y canstituye probablemente el método más
práctico conocida hasta el presente para determinar la aci~
dez gástric,a sin necesidad de intubar al paciente.

4<:'.-Elimina las malestias inherentes a la intubacióri Y' la coo;..
peración del paciente es excelente.

S'\'-EI método es especialmjente valioso por su precisión Y sen~
dIez en los programas de diagnóstico del cáncer gástrico
para seleccionar a los Placientes hipo Y aclorbídricos en
quÍ'erles la incidencia de dicha afección es mayor, para so~
meterlos a los otros métodas. de diagnóstico.

6"-No se conocen reacciones secundarias a los praductos Usa~
dos en la prueba.

7'!-Elimina las causas de errot1. consecuenda de la intubación,

gástrica y representa una economía para el paciente.
8')-Por su sencillez y facilidad puede ser de gran va lar, apli~

cada a aledios en los cuales no se cuenta con laboratorio y
personal adecuado.

9<:>-Este método, no elimina las pJ;uebas usuales de estudio del
jugo gástrico, como son el e,~tudio de curVias secretoras.
examen microscópico etc. que aún canservan su valor cuan~
do el caso lo requiere.

A)lfonso Sáenz Alegría.
Vo. Bo.

Dr. Enrique Padilla Bolaños.

Imprímase
Dr. Ernesto Alarcón B.,

Decano.
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