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INTRODUCCION

.q
. ~sente trabajo es un estudio comparativosobre-

'ci6n de la acidez gástrica por medio de un com
:intercambiocati6nico* que se realiza por mediO

ica simple sin i.ntubaci6n nasogástrica que usa
sto inocuo resina-indicador, y que después de -

'straci6n oral, al llegar alest6mago del paciente,
a una reacci6n qufmica que permite que el indica-

. 'dose absorba luego en el tracto gastrointestinal
.:.~teen la orina, en la cual se puede reconocer por
)a inspecci6nvisual.

principal ventaja de este compuesto, es que evi-
I paciente la molesta intubaci6n nasogástrica, por
ela facilidad con que ,se re~liza la prueba diagn6s.

hace adecuada para su uso en el consultorio y pa:-
studios de selecci6n en grupo.

reiaTrñenteacces ible como IIDiagnex-Azul" (E. R:-
b & 50ns). New York. U. 5. A.
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Ir
GENERALIDADES

e al llegar al est6rnago del paciente en presencia
clorhfdrico, se verificaba una reacci6n qufmica,-

I los cationes hidr6geno reemplazaban a loscatio
-"ina, resultando clorhidrato de quinina, el cual más

,

absorbido y una parte'excretado por la orina. Dos
5pués se determinaba en la orina la presencia de

por fluorescencia bajo luz ultravioleta. Este pr~
nto tenra los inconvenientes de requerir que al pa-
o se le administrara por cuatro dras previos: quini-

inidina, vitaminas y otras drogas. ,En vista de es-
onvenientes, los mismos autores (2) crearon un co,!!
¡más ventajoso, inocuo y sin limitaciones en cuanto

icamentos previos, a base de una resina carbacrnica
capaz de determinar en un paciente dado si existe -
orhidria, aclorhidi'ia o normalidad y que además tie~

ventaja de nointubar al paciente.

'La base racional de estas técnicas sin intubaci6n ra
lo siguiente: Se conoce que los tipos de células :-

,as gástricas consisten en: células secretoras de -
~,células parietales secretoras de ácido y células prin
s que secretan enzimas proteolfticas. Sonestascf

,'en conjunto con otros factores, las que directa o in--
mente secretan 1as substancias que forman la com--

; mezcla que conocemoscomojugo gástrico. Los pro-
secretados por estas células pasan principalmentea

idad estomacal, pero además hay un paso pequeño -
significativo, desde las células principales directa- - ,

a la sangre, con excreci6n eventual en la orina (3 -

~n el Hospi~1 General de Guatemala la indagaci
del áCidoclorhrdrlcogástrico llamada corrientemente 11

terminaci6n de la Curva de Acidez", se ha real izado en
ú~timos años siguiendo el procedimiento de: 1°: Intu
cl6n nasogástrica del paciente¡ 2°: Recolecci6n de l'
c~eci6~ basal en ayunas¡ 3°: Simple estimulaci6n con
h!stamana *¡ y 4°: Recolecci6n fraccionada de la sec
cl6n ~stomacal. Si bien es cierto que este procedimie
es utll para la determinaci6n de la acidez libre especia. mente en casos c.'rn.icos de úlcera duodenal, e; lo que r
pecta a la aclorhldrla deja mucho que desear, ya que e
plenam.en~edemostr~do, (1) que los pacientes que cone ,

procedlmrento han srdo cal ificados de "Aclorhfdricos" de
pués de la ~stimulaci6~ máxima con histamina **, llegan
s~cretar áCido clorhrdrrco libre, exceptuándose algunos
crentes con anemia perniciosa o con atrofia gástrica.

.La !ntubaci6n nasogástrica es para el paciente una
experiencia desagradable y 'la informaci6n deseada más
fr.ec~entemente en clrnica es la determinaci6n de la aclor
hidria, y de aquf la importancia de un método que determi
ne este punto, sin intubaci6n nasogástrica.

En el año de 1950 Segal y colaboradores (2), pre
s~nt.aronal cuerpo médico un indicador de intercambio ca
0I6t1coa base de quinina, que era administrado por vfa o'

-:¡;
~~:tarñil1aaaosrsde-0.01 mg. por Kg. de peso corpa

** ~,~amina a dosis de 0.04 mg. por Kg. de peso corpg

Hollander (5), ha clasificado como hiperacidez a la
entraci6n de HC11ibre mayor que 50 mEq./L (pH me-
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nor de 1.3); como normal a aquella concentraci6n entre
y50 mEq./L (pH 3 a 1.8); mientras que ha designado
mo aclorhidria a aquella concentraci6n menor de 1.0 m
/L (pH mayor que 3.0).

medida de la acidez delcontenido gástrico obten!.-
intubaci6n debe tener como prop6sito primordial, la

s

i6n de la actividad de la masa o conglomerado de -
parietales. El medio más 16gico para lograr esto,-
a máxima estimulaci6n y aspirar continuamente.Por otra parte Kolmer (6), clasifica la acidez gá

ca asr: a prueba de -Histamina aumentada de Kay (7), pa-
tisfacer estos requisitos, por lo que resulta adecu~
o para los casos de aclorhidria, como para los ca-
:hiperacidez, es bien tolerado por la mayorra de pa-
, y además se invierte menos tiempo, en relaci6~ ~,curva de acidez fraccionada, ya se siga en esta ul~

'estimulaci6n con histamina (0.01 mg x Kg) o la co-
de prueba de Ewald.

a) Hiperclorhidria: más de 60 grados de acidez libre
más de 0.6 mg. de Azur-A.

Hipoclorhidria: de O a 30 grados de acidez libre
0.3 a 0.6 mg. de Azur-A.

b)

c) Aclorhidria: menos de O grados de acidez libre
menos de 0.3 mg. de Azur-A. '

I

, En cuanto a los métodos de intubaci6nnasogástrica
y estimulaci6n a base de histamina, conviene hacer notar
lo siguiente: El volumen de la respuesta gástrica aume
al hacerlo la dosis de histamina, hasta llegar a una dosis
por peso corporal cuatro veces mayor que la normalmente'
sada. Después de esta d6sis, una mayor cantidad de his
tamina ya no produce mayor volumen de secreci6n gástric~
Se supone que con dicha d6sis actúa ya toda la masa de
c~lulas secretoras y que el volumen del jugo gástrico obt
mdo representa la máxima capacidad secretora del est6ma
g? S~ ha reportado que la misma dosis-peso corporal de
hls~mma, determina la misma respuesta porcentual en re
lacl6ncon la máxima capacidad secretora tanto en norma--
les c?~oen ulcerosos¡ por consiguiente no tiene mayor"';-

reactlvldad la mucosa gástrica de los sujetos ulcerosos
...que la de los normales.

r

~

l

\



, La habilidad para medir la presencia o ausencia de !
, ido clorhídrico libre por estos compuestos depende del -
desplazamiento del colorante inocuo -Azur-A- del compue!
to -Resina carbacrrtica- por los iones hidr6geno (pH) dis-
,ponibles en el e st6mag o. El indicador colorante liberado-

" se absorbe en el tubo gastrointestinal Yse excreta por la ~
fina, en la cual por la simple apreciaci6n visual, es posi-
ble valorar si el pH gástrico está por debajo o por encima-
de tres (8).

Presentaci6n del compuesto * Resina Indicador de I!!

,. *1>Tagñe-;="AZür:-----

'O'
ID:

TEC.NICAS

'."; "¡

. Vamos a déscribir en primer término la prueba deH
tamma aumentada de Kay (7).

1.- 'Esta pl1Jebadebe ser precedida de 12 horas de a
no.

2.- Pásese una sonda nasogástrica hacia el est6mago
descártese la secreci6n del contenido estomacal.

A:
'

~a~a medir ambas: la secreci6n ba~al y la máximaa
tlvldad celular parietal, proceda como sigue:

a) Aspírese continuamente la secreci6n gástrica ba
sal por un período de 45 minutos. Mídase el vo
lumen total colectado durante este período y det
mínese de la manera usual la acidez libre y total
y exprésese en miJigramos o mEq./L.

b) Luego inyecte I.M. 100 mg. de Maleato hidroge,
nado de Mepyramine (Neoantergan o Fenergan).

c) A
á
spírese el jugo gástrico por 30 minutos y des-.

c rtese.

-

dJ Inyecte Fosfato Acide de Histamina <0.04 mg.,.
por Kg. de peso) subcutaneamente.

e) Aspire continuamente la secreci6n provocada por

7.

la histamina. El volumen secretado en el lapso -
de media hora: de los 15 a los 45 minutos des--
pués de la inyecci6n de histamina es titulado pa-
ra determinar el grado de acidez libre y total. La
acidez libre y total durante este intervalo de 30-
minutos se expresa en mg., o mEq./L y represen
ta la máxima respuesta celular parietal.

-

B:
Para medir la actividad máxima secretora sin la se--
creci6n basal:

Omita a) y proceda directamente a cumplir con:
b), c), d), e) bajo A.

Describiremos en segundo término: La determina- -
i6n de la acidez de la secreci6n gástrica por medio de
ompuestos de intercambio cati6nico sin intubaci6n naso--

strica.

I1,
~,
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tercal1Jbio' Cati6nico usado en este trabajo: ;terminado, (sin embargo, se puede beber agua sise
, desea).

Orine inmediatamente después de levantarse y des-,
eche esta orina. <

a) ~Un<sobrepequeño con 2 tabletas. (Caferna Benzoato,
de Sodio 250 mg., por tableta) como estimulante -
gástrico. '

b) Un sobre grande conteniendo los gránulos de Resina-
Azur-A aproximadamente 2 gramos, equivalentes a -
100 mg., de Azur-A. '

,.EI estimulante gástrico debe ingerirse por vra oral,

'con un vaso de agua (2 tabletas de Caferna Benzoato
>.,deNa).
t, .

¡ Una hora más tarde orine y recoja toda la arma en un
;'frasco. (Coloque la etiqueta que reza: IIMuestra tes-

t' tigo" en este frasco).

(,
Una hora después de ingerido el estimulante gástri-
co beba los gránulos azules mezclados en un cuarto
de'vaso de agua. (Los gránulos no se disuelven, -

'" no se deben masticar. S i se depositan en el fondo-.
del vaso, bébaselos con un poco más de agua).

1

c) Dos etiquetas para los recipientes en que secolocar~"
la orina a examinar.

d) Una cámara de comparaci6n de colores fabricada de-
cart6n y perforada por agujeros, en los cuales se co- .

, I~can tres tubos de ensayo de 5/8 de pulgada cante-
n!endo las<muestrasdeorjna para la prueba diagn6s- ,

tlca y cuyo resplado es de plástico transparente, de)
tres-tonal idades de color que corresponden a patro- - '
nes: a.- Un patr6n de 0.3 mg.¡ b.- un patr6n inco ¡

loro para la prueba a determinar y c.- un patr6n de :;
O: 6 m.g., y donde es posible por la simple inspec--

<

cI6n visual al trasluz valorar el grado de coloraci6n
i,

de la orina.
"

Ademáses necesario tener 2 recipientes de un volu- >

men aproximado de 50,0 cc., con sus respectivas ta
,paderas para recolectar la orina del paciente el dra:; í

de, la prueba. ,< ¡,

- Luego puede ingerir su desayuno.

TA: Notiene importanciaque la orina del paciente per.
manezca de color azul o verde duranteunos pocos
dras.

- Dos horas después de haber ingerido los gránulos, ~
rine y recoja toda la orina en otro frasco en el cual -
debe pegar la otra etiqueta que reza: "Orinade pru~
ba".

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

1.- No desayuneel dra de la prueba hasta que ésta hqya
i
I

\

\
I

La confrontaci6n visual de los colores de la orina se

1A ",..~
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hace enla~ntara de comparaci6n, exáminandose al tra
contra una fuente luminosa adecuada.

Determinaci6n del Azur-A en la Orina:

El Azur-A puede excretarse en la orina ya sea en
forma azul, o en su forma conjugada incolora o en ambas
Para aseg~rar la e.xactitud del anál isis, es necesario oxi
dar cualquier cantidad de la forma incolora hasta convert
I~ a '.a forma azul, esto Se consigue por medio de la aci
flcaclón y la ebullición. Puesto que puede ser necesario
un período de dos horas con el fin de que aparezca el col'
~n toda su intensidad después de la ebull ición, no se de
Interpretar co~o "negativa" ninguna prueba, antes de que-
h~~a ~~anscurrldoeste lapso de tiempo. La prueba es "
sltlva cuando el color excede al del color del patrón de
0.6 mg., en cuyo caso se debe dar por concJúída la

Prue~.
'

,

Técnica de Laboratorio:

A:
1:"- S.i el total de la orina colectada es menor que 300c

d",~yase la muestra "testigo" y la muestra de "prue-
ba en agua hasta obtener un volumen de 300.

.
'2 ,',

,o'"
,

", -.- Llene 2 tubos de ensayo con una cantidad aproxima-o
darrde10 cc. de la orina denominada "muestra testi-
go en cada uno. Llene un tercer tubo de ensayo -

~~~
.otros 10 cc., con orina de la muestra "de prue-

11.

Coloque el tubo con la orina de "prueba" en la sec--
:ciÓn media de la cámara de comparaciÓn y los tubos
:"que contienen las muestras "testigo" al frente de los
-dos patrones de color.

Si la intensidad del color de la orina de "prueba" es.igual Óexcede el color del patr6n de 0.6 mg., el p~
ciente ha secretado ácido clorhídrico libre y la prue-
ba ha concluído.

Si el color de la muestra de "prueba", no es tan in-
tenso, como el del patrÓn de 0.6 mg., se debe aci-
dificar todas las muestras con una gota de la solu- -
ciÓn que contenga: 195 mg., de Cu S04.5H20 en
100 cc. de ácido clorhídrico al 1810 (6M>*. Se-
debe luego calentar los tres tubos de ensayo en un -
baño de agua hirviente por unos 10 minutos, luego -
se retiran los tubos y se les deja enfriar por dos ho-
ras. La ebull iciÓn puede decolorar la muestra, la -
cual recuperará su color con el enfriamiento.

Entonces se comparan la intensidad de los colores -
con los respectivos patrones comose apunto en A 3
y 4.

.- Cuandoel color de la muestra de "prueba" es inter--,
medio entre los patrones de 0.3 y 0.6 se debe de-
interpretar que existe hipoclorhidria. Cuandoel co-
lor de la muestra de pruebaes menos intenso que el
patrón de 0~3 mg., se supone que existe aclorhi- -
dría.

S
'

rño-hay-dispoñible-Sülfato de cobre cri.stal iz,
a
b
do, pue-

de también usarse una gota de una solucIÓn e a orada:
mezclando 40 cc. de Solución de Benedict con 50cc.-

~...;...I",.1"..""(...1..;,."...nn n...
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1V
MATERIAL Y METODOS

termin6 la acidez gástrica bajo estimulaci6n máxima de
'tamina <Pruebade histamina aumentada de Kay) (7) con
objeto de tener una mejor evaluaci6n de la actividad má-
a secretora de las células parietales estomacales. En

Scasos catalogados como sospechosos de ulceras duod~
les también se les determin6 la acidez de la secreci6n -
sal en ayunas.

A los pacientes comprendidos en el IIGrupoNo. 211,-
les hizo también la prueba de histamina aumentadade -

ay (7). A algunos pacientes de este grupo que ~espués
la estimulaci6n máxima con histamina permanecieron c~

togados como aclorhídricos, se les repitio la prueba dia~
stica, pero empleando histamina Diagnex-Azul, a la da-

is de 0.04 mg. por kilogramo de peso corporal.

Para el presente trabajo se escogieron pacientes
dultos de ambos sexos.. y se sigui6 la pauta de dividirlo '

en dos grupos princ¡pales~

Grupo No.1:

..Q~e c?mprendi6 a pacientes catalogados de -"H ipe
clorh~dFi(~os'- porque terufan una historia sospechosa de
cera du?den~1 o enfermedad péptica.. o porque habían sec
tado áCI~o libre bajo estimulaci6n simple de histamina o
C?11comida de prueba de Ewald o con nicho visible radiol
g Icamente.

\

Grupo No. 2:

.. . Q~~ co~prendi6pacientescatalogadosde -IIAclor-
hldncos - baJo sospecha de padecer de: Anemia pernicios
Cáncer gástrico, etc.

A t?dos.!os pacientes de ambos grupos, se les hiz
la determm~clon de la acidez gástrica por medio de com-
p~estos de Intercambio cati6nico, sin intubaci6n nasogás--
tnca.

. Al día.sigu iente de haberles hecho esta prueba diag-
n6stlca se hizo lo siguiente:

L

A los pacientes incluídos en el "Grupo No.llI se les
I
\
.\..J. ~
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CUADRO QUE MUESTRA LA DETERMINACION DE LA ACIDEZ GASTRICA SIN
INTUBACION POR MEDIO DE COMPUESTOS DE INTERCAMBIO CA TIONICO DE
COMPARACION CON PROCEDIMIENTOS QUE USAN INTUBACION NASOGASTRI

CA EN PACIENTES CATALOGADOS DE HIPERCLORHIDRICOSo <Pacien -
tes inclurdos en el Grupo No.l) -

Nombre Sexo Edad Diagn6stico Mg.de Azur-A Pico de Kay Otros

H~l~~n~_____-------A o M .J o M 42 Ulcus duodenal Más de 0.6mg 98 138 72
C.B.Zo M 31 Ulcus duodenal Más de 0.6mg 84 124 58
M.R.G. M 28 U/cus duodenal Más de 0.6mgo 72 110 50
A.G.M. F 34 Ulcus duodenal Más de 0.6mg. 82 120 56
J. P.C. M 45 Ulcus duodenal Más de 0.6mg. 154 172 110
H.G.C. M 40 Enf. péptica Más de 0.6mg. 74 82
EoA.G. M 37 Enf. péptica Más de 0.6mg. 82 98
A.O.E. M 21 Enf. Péptica 0035 a 006mg. 64 84
P.Q.Vo M 34 Enfo Péptica Más de 006mg. 84 120
J.G.M. M 28 Enf. Péptica 0.35-0.6mg. 80 106

ICO e IS amma: slgnu Ica e gra o m s a to e a.cu ez ~ re e elf'mma a por a cur-
va de tllstamma corriente (estimulaci6n simple a dosis de O.Olmg.¡ par kg. de peso
corporal). El pico más alto se obtuvo entre las muesitras rercolectadas erntre los 30 y
45 minutos.
Kay ~ prueba de histamina aumentada de Kay (7) se uso la estimulación má;ma de.-

s i

Nombre SexoEdad Diagnóstico
__J:U~~mJni~~!:.;--~----------

M.B.O. M 52 Mielosisfunicular MenosdeO.35 00 O
J.F.G. M 48 Anemiaperniciosa MenosdeO.35 O O O
C .de M. F 47 Anemiaperniciosa Me'nosdeD:'35 12 38 ,.;.

A.M.P. M 25 Anemiaperniciosa 0.35 a 0.6 O 36 6
J.J.M. F 31 Anemiaperniciosa 0.35aO.6 22 38
C.P.A. M -57 Anemiaperniciosa 0.35 a 0.6 50 85
E.M.M. F 38 Anemiaperniciosa 0.35 a 0.6 42 45
H.A.A. F 29 Anemiaperniciosa 0.35 a 0.6 32 48
D.M.H., M 63 Carcinomagástrico 0.35 a 0.6 42 78
A.G.P. M 70 Carcinomagástrico Menosde 0.35 24 42
E.M.G. F 68 Carcinomagástrico Menosde 0.35 26 34
R.B.M. M 46 Carcinomagástrico 0.35 a 0.6 10 44
P.H.S. M 42 Gastritis crónica 0.35 a 0.6 54 72
E.A.S. M 47 Ulcera gástrica 0.35a 0.6 48 64
J.G.A. M 37 Ulcera gástrica 0.35 a 0.6 14 46
J.T.B. F 68 Diarreagastrógena Menosde 0.35 O 14
G.C.R. F 44 Psicosomática 0.35 a.0.6 34 58
M.E.A. F 35 Psicosomática 0.35 a 0.6 35 46
J.T.L. M 28 Fractura radio izq. 0.35aO.6 42 60
O.M.G. M 52 Hipertrofiaprostáli

56ca Menosde 0.35 34

r.-'
cr-.
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f analizar el Cuadro del Grupo No.1 vemos que la
diagn6stica sin intubaci6n por medio de compues-
intercambiocati6nico catalog6 de 10 pacientes a
os como hiperclorhrdricos, lo que da una efectivi

,un 800/0. En ese mismo grupo de pacientes los
.

de intubaci6n nasogástrica tanto bajo estimula-
Imple (0.01 mg) como máxima (0.04 mg) de his
reportaron acidez libre por encima de 30 gra=

os pacientes de dicho grupo fueron evaluados de
clfnicamente y se encontr6 en ambos hipertrofia
ica, lo que fácilmente expl ica el fracaso de la-
sin intubaci6n.

Al analizar el Cuadro de Pacientes del Grupo No.2
tufdo por 20 enfermos vemos que los primeros 16
n ser catalogados por sus respectivos diagn6sti- -
ma -aclorhrdricos- y los últimos 4 como norma--

n cuanto a producci6n de acidez gástrica se refie-

Deestos primeros 16 pacientes la prueba diagn6s-
sin intubaci6n catalog6 a 6 de ellos, por tener me-
de 0.35 mg. de Azur-A como aclorhrdricos. Dees

la curva de histamina corriente catalog6 a 3 con-=
grados de acidez libre, y la estimulaci6n máxima -
istamina s610 2 pacientes permanecieron con aclor

-cero grados de acidez libre-. Estos últimos 2 -:
ntes se les repiti6 la prueba diagn6stica sin intu-
n pero esta vez en lugar de Caferna Benzoato de So
amoestimulante, se les inyect6 la dosis máxima de

mina y resultaron con cero grados de acidez libre.

..

y
¡'

I

1

--- --t-~
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Efectividaa de la prueba sin intubaci6n: 10010 *.

d I
los últimos 4 pacientes catalogados como norma:

e grupo N.o.2, s610 uno mostr6 resultados que no co
¡

cordaban ~I comp.~rar los métodos sin intubaci6n con 16

:t~c~~:~pll~~~b~~~~~~~~~ :~ f~~~~s~S~i~~o~e;~i: d
r
o
tr

s
ofi~ p

tubacl6n.
Sin 1

V
DISCUSION

'El estado secretorio del ácido clorhfdrico gástrico -
.importancia cl fnica en:
¡

El descubrimiento temprano del carcinoma gástrico.

¡ El seguimiento clfnico de un paciente con nicho ulce
" roso.

-

El diagn6stico Yterapeútica de algunos des6rdenes-
funcionales digestivoS.

Para el d iagn6stico de anemia perniciosa.

Para descartar el diagn6stico de ulcera duodenal en
un paciente con sfndrome

pseudo-ulceroso.

Para la decisi6n de cirugfa inmediata en un pacien--
te con nicho ulceroso gástrico.

*-fs:~cesariO-advertir que la efectividad en un 100~

1: ~c~~~,e
en est.e subgrupo de pacientes se estimul6

(O 04
Ion gástrlca con la dosis máxima de histamina

n";r
m~x.Kg) re:~plazándose al hacer la prueba dia

~ 1: s~n mtubaclon el estimulante oral usual-Cafef

bl:o
o e.Na.por la histamina a la dosis máxima toler'

Rigler y Kaplan (9) han reportado que la incidencia-

carcinoma gástrico en los individuos aclorhfdricos
y -

aquilia gástrica es de tres a diez veces respecrivamen
más numerosa que los que secretan ácido dentro de eda=

comparables.

la determinaci6n temprana del carcinoma gástrico -
de ser seleccionada en individuos de más de 40 a 50 a
, buscando la aclorhidria o aquilia por investigaciones
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~propiada~ posteriormente. Este asunto adquiere may
Impor.tanclaen sujetos con historia familiar de carcinom
gástrico o anemia perniciosa (lO).

:n:
e o N e L u S ION E S.

La presencia de aclorhidria o aquilia es decisiva
ra la exploraci6n quirúrgica en cualquier paciente con s
tomas sugestivos de carcinoma, pero sin evidencia bien
finida.

El método por medio de compuestos de intercambio ~
cati6nico sin intubaci6n nasogástrica pa~ la determ~
naci6n del ácido clorhfdrico gástrico es mocuo y ef~
.caz dentro de sus limItaciones.

'fiDebe ser usado: de:preferencia antes que ~os métodos
corrientes que usan intubaci6n nasogástnca por las-
molestias que éstos ocasionan. ,

, :

Por otra parte la presencia de aclomidt<iaes de val
en la evoluci6n clrnica de un paciente con un nicho gástr
C?.ulceroso. ~na aclorhidria relativa por sr sola, no sig
mflca necesariamente que el nicho ulceroso sea maligno :

Un jugo gástrico con pH entre 3 y 4 puede tener activida
proteofftica considerable debido a catepsina (11).

Este tipo de aclorhidria en un paciente con nicho ui
ceroso gástric.o corrientemente es de evoluci6n temporal
puede ser ~ebldo a g?stritis asociada a úlcera gástrica.
En tales circunstancias la secreci6n del ácido clorhrdrico
gástrico libre disminuirá con la cicatrizaci6n de la ulcera.

La presencia de ácido clorhfdrico lib~e ~n el método-

sin intubaci6n, prácticamente contramdlca e~
uso de

intubaci6n nasogástrica, salvo raras excepciones.

,

El estudio comparativo de ambos métodos demostr6 -
la eficiencia del procedimiento en la mayorfa de los
casos.

De los treinta casos estudiados, no hubo ninguna re
acci6n secundaria.P~r otra parte la desaparici6n del ácido clorhrdrico I

bre prevla~ente presente en un paciente con un nicho ulc
roso gástrico, será una raz6n más que deberá tomarse en -
cuenta para indicar cirugra, a pesar de que radiol6gicamen
te aparente una cicatrizaci6n . Rodolfo Mejicano Montealegre

ve .Be.
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