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INTRODUCCION

I sente trabajo es un estudio comparativo sobre- :

cn6n de la acidez gdstrica por medio de un com ‘
’ lntercamblo catibnico* que se realiza por medio
ica simple sin intubacién nasogéstrica que usa
esto inocuo resina-indicador, y que después de -
istracion oral, al llegar al’ est6mago del paciente,
ga una reaccnén quimica que: permite que el indica~
iado se absorba luego en el tracto gastrointestinal
ete en la orina, en la cual se puede reconocer por
la mSpecc16n visual. ~

principal ventaja de este compuesto, es que evi-
el paciente la molesta intubacibn nasogéstrica, por
fte la facilidad con que se realiza la prueba diagnds
3 hace adecuada para su uso en el consultorio y pa-
studlos de seleccn6n en grupo.

rcialmente accesible como "Diagnex-Azul" (E. Rs
bb & Sons). New York. U. S. A.
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i

bwe al flegar al estébmago del paciente en presencia
3do clorhfdrico, se verificaba una reaccion qufmlca.,-
al los cationes hidrogeno reempla.za-ban a los catio
binina, resultando clorhidrato de quinina, el _cual-més
bra absorbido y una parte excretado por la orina. Dos
Rdespués se determinaba en la orina la presencia de
fa por fluorescencia bajo luz uItravnoleta_. Este pro
Bento tenfa los inconvenientes de requerir que al pa-
yno se le administrara por cuatro dias previos: quini=
ginidina, vitaminas y otras drogas. ‘En vista de es—
iconvenientes, los mismos autores (2). crearon un com
. mas ventajoso, inocuo y sin Iimitac!ones en cua.nto
icamentos previos, a base de una resina car-bam:ﬂlca
)s capaz de determinar en un pagnente_ dado si existe -
othidria, aclorhidiia o normalidad y que ademas tie-
| ventaja de no intubar al paciente.

I
GENERALIDADES

En el Hospital General de Guatemala la indagacitg
del 4cido clorhfdrico gastrico Ilamada corrientemente "
terminacion de la Curva de Acidez", se ha realizado eni
Giltimos afos siguiendo el procedimiento de; 1°: Intyba
cibn nasogdstrica del paciente; 2°: Recoleccitn de 1}
crecibn basal en ayunas; 3°. Simple estimulacién con

‘histamina *; y 4°; Recoleccitn fraccionada de la seg
cidn estomacal. Si bien es cierto que este procedimie
es util para la determinacién de la acidez libre, especial

" mente en casos clfnicos de Glcera duodenal, en lo que re
pecta a la aclorhidria deja mucho que desear, ya que e
plenamente demostrado, (1) que los pacientes que conesy
procedimiento han sido calificados de "Aclorhidricos" de
pués de la estimulacién m&xima con histamina **, [legan
secretar 4cido clorhfdrico libre, exceptudndose algunos p
cientes con anemia perniciosa o con atrofia gédstrica.

L La base racional de estas técnicas sin intubacién ra
#n |6 siguiente: Se conoce que los tipos de células =
ptoras gdstricas consisten en: célula§ secretoras de -
hp células parietales secretoras de. 4cido y células pl‘léll
Bes que secretan enzimas proteolfticas. Son-estascé
Bien conjunto con otros factores, las que directa o mj-
Ptamente secretan fas substancias que fo_rman la com=-
B mezcla que conocemos como jugo géstrl_co._ - Los pro-
as secretados por estas células pasan prmc:palme~nte
Bvidad estomacal, pero ademds hay un paso pequefio -
) Significativo, desde las células principales d!recta--.
fe a la sangre, con excrecibn eventual en la orina (3 -

£
P~

La intubacién nasog4strica es para el paciente una'
experiencia desagradable y la informacién deseada mis A
frecuentemente en clfnica es la determinacién de la aclor
hidria, y de aquf la importancia de un método que determi-
ne este punto, sin intubacién nasogéstrica.

En el afio de 1950 Segal y colaboradores (2), pre 4
l sentaron al cuerpo médico un indicador de intercambio ca4
niético a base de Quinina, que era administrado por via 04

-: Hollander (5), ha clasificado como hiperacidez a la

* Histamina a dosis de 0.01 mg. por Kg. de peso corpo Icentracién de HC1 libre mayor que 50 mEq./L (pH me-

ral,

*k Hi,stamina a dosis de 0.04 mg. por Kg. de peso corpo]
ral, 1

.
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nor de 1.3); como normal a aquella concentracién entre a medida de la acidez delconte%id_o gas'm::j igﬁtenl!a'
y 50 mEq./L (pH 3 a 1.8); mientras que ha designadoy intubaci6n debe tener como propbsito Fl):r?erado ée a
mo aclorhidria a aquella concentracién menor de 1.0 mg jcion de I'a aCtIE;daddqi ::agaltggigocggga lotar esto,
' .0). ¥ k parietales. El medi : _
/L (pH mayor que 3 i ‘: médxima estimulacibn y aspirar continuamente.
asifica la acide ]
a asf-P o otra parte Kolmer (©), clasifio 79 : La prueba de - Histamina aumentada de Kay (7), pa-
¢ ) " batisfacer estos requisitos, por lo que resulte: adecua
. ‘s ‘ . T # idria, como para los ca—
dria: méds de 60 grados de acidez libre jto para los casos de aclorhidria, ~
a)  Hiperclorhidr mis de 0.6gmg. de Azur-A. ‘ p_hiperacidez, es bien tolerado por la mayorfa de pa

; hs, y ademds se invierte menos tiempo! en relaciétllt-
b)  Hipoclorhidria: de 0 a 30 grados de acidez | ibre : h curva de acidez fr:_:lcclopada , ya se sngaKer)n esltaa :o ;I_
' 0.320.6 mg. de Azur-A.  estimulacidn con histamina (0.01 mg x Kg) o

jde prueba de Ewald.
c)  Aclorhidria: menos de O grados de acidez libre
menos de 0.3 mg, de Azur-A,

- -En cuanto a los métodos de intubacién nasogéstricaj
y estimulaci6n a base de histamina, conviene hacer notar
lo siguiente: EI volumen de la respuesta gdstrica aymenta
al hacerlo la dosis de histamina, hasta Ilegar a una dosis4
por peso corporal cuatro veces mayor que la normalmente
sada. Después de esta désis, una mayor cantidad de his ;
tamina ya no produce mayor volumen de secrecién g4stricas

Se supone que con dicha d6sis acta ya toda la masa de
células secretoras y que el vol

nido representa la m&xima cap
go. Se ha reportado que la misma dosis-peso corporal de
histamina, determina la misma respuesta porcentual en re=t!
lacién con la méxima capacidad secretora tanto en norma-=|
les como en ulcerosos; por consiguiente no tiene mayor ==

reactividad la mucosa g4strica de los sujetos ulcerosos =1
que la de los normales,

i

_ NS



tamina aumentada de Kay (7).

2.~ Pésese una sonda nasogéstrica hacia el estébmago A

7.

la histamina. EIl volumen secretado en el lapso -
de media hora: de los 15 a los 45 mmptos des~=
pués de la inyeccibn 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 mdxima respuesta celular parietal.

SR R TECNICAS K
Vamos a describir en primer término la prueba de Hj

1.~ -Esta prueba debe ser precedida de 12 horas de a B
~fo. ' : Para medir la actividad mdxima secretora sin la se-=

crecidn basal:

descdrtese la secreci6n del contenido estomacal., Omita @) y proceda directamente a cumplir con:

A: b), c), d), e) bajo A.

Para medir ambas: la secrecion basal y la méxima ad
tividad celular parietal, proceda como sigue:

- f
1

. Describiremos en segundo términt:'): La deter.mina- -
ri6n de la acidez de la secrecidn gastr_lca} por me_dlo de -
tompuestos de intercambio catiénico sin intubacidén naso--

hastrica.

a) Aspirese continuamente la secrecién gastrica ba=y
sal por un perfodo de 45 minutos. Mfdase el vo+
lumen total colectado durante este periodo y deter]
minese de la manera usual la acidez libre y total=

ili medir la presencia o ausencia de &
y exprésese en miligramos o mEq. /L. La habilidad para p

icido clorhidrico libre por estos compuestos depende del -
fdesplazamiento del colorante inocuo ~Azur-A- del con:jrgue.s_
to ~Resina carbacrilica~ por los iones hidrégeno (QH) :js"
ponibles en el estémago. El indicador colorante liberado =
 se absorbe en el tubo gastrointestinal y se excreta por |12 o
rina, en la cual por la simple apreciacion visual, es p.OS':
 ble valorar si el pH géstrico esté por debajo o por encima

F de tres (8).

Presentacién del compuesto * Resina Indicador de In

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

c) Aspirese el jugo géstrico por 30 minutos y des-~-
cértese, |

d) Inyecte Fosfato Acide de Histamina (0.04 mg.,- |
por Kg. de peso) subcutaneamente, 1

e) Aspire continuamente la secrecién provocada por | ? *'-Diagnex - Azul.

B U
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tercambi‘o'Catiyénico usado en este trabajo:

a) f«f/:U-n; sobre pequefio con 2 tabletas. (Cafefna Benzoato!
- de Sodio 250 mg., por tableta) como estimulante =
-gdstrico. ' ' §

b)  Un sobre grande conteniendo los grdnulos de Resina-{
Azur-A aproximadamente 2 gramos, equivalentes a - 9

100 mg., de Azur-A,

c) Dos etiquetas para los recipientes en que se colocar;

la orina a examinar,

d)  Una cémara de comparacién de colores fabricada de ~ §
cartbn y perforada por agujeros, en los cuales se co-
_locan tres tubos de ensayo de 5/8 de pulgada conte- 1
niendo las muestras de orina para la prueba diagnés-

tica y cuyo resplado es de pléstico transparente, de 4

~ tres-tonalidades de color que corresponden a patro= - ‘i
nes: a.=-Un patrdn de 0.3 mg.; b.-un patrén inco

loro para la prueba a determinar Y C.=un patrbn de - -

0.6 mg., y donde es posible por la simple inspec- - !
 ¢ibn visual al trasluz valorar el grado de coloracién

de la orina,

e)  Ademis es ‘necesario tener 2 recipientes de un volu- - |
men aproximado dé 500 cc,, con sys respectivas ta |
paderas para recolectar la orina del. paciente el dfa = s

de.la prueba,

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

l,-

No desayune el dfa de Ja prueba hasta que &sta haya *

9.

terminado, (sin embargo, se puede beber agua si se
f desea).

Orine inmediatamente después de |evantar$e y des-
| eche esta orina..

| i i ‘ i irs rvia oral
L . El estimulante gdstrico debe ingerirse po
., con un vaso de agua (2 tabletas de Cafeina Benzoato

j.de Na).

J* Una hora més tarde orine y recoja toda IIla otina en un
; : frasco. (Coloque la etiqueta que reza: "Muestra tes-
i;.' tigo" en este frasco).

' Una hora después de ingerido el estimulante géstr:t—-
. co, beba los grdnulos azules mezclados en un cua :)
de vaso de agua. (Los grénulos no se disuelven,

. no se deben masticar. Si se depositan en el fondo-
L del vaso, bébaselos con un poco mds de agua).

i-, Dos horas después de haber ingerido los grénulos,l o
| rine y tecoja toda la orina en otro frasc.:'o en el cual -
debe pegar la otra etiqueta que reza: "Orina de prue_

ball.
Luego puede ingerir su desayuno.

JOTA: No tiene importancia que la orina del paciente per
- manezca de color azul o verde durante unos pocos

- dias.

La confrontacién visual de los colores de la orina se
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contra una fuente luminosa adecuada.

Determinacién del Azur-A en la Orina:

El Azur-A puede excretarse en la orina ya sea en g
forma azul, o en su forma conjugada incolora o en ambas ]
Para asegurar la exactitud del anélisis, es necesario oxid
dar cualquier cantidad de la forma incolora hasta convertif
I_a a la forma azul, esto se consigue por medio de la acidf
ficacién y la ebullicién. Puesto que puede ser necesario|
un perfodo de dos horas con el fin de que aparezca el cola
en toda su intensidad después de la ebullicién, no se debd
interpretar como "negativa" ninguna prueba, antes de que
h«::l)fa transcurrido este lapso de tiempo. La prueba es "pd
sitiva" cuando el color excede al del color del patrén de -
0.6»mgl., én cuyo caso se debe dar por concliifda la prue f

ba.

Técnica de Laboratorio :

T.- S.i el total de Ia orina colectada es menor que 300c ':’
dildyase la muestra "testigo" y la muestra de "prue=1

ba" en agua hasta obtener un volumen de 300.

2.~ (Ij_lene 2 tubos de ensayo con una cantidad aproxima?‘.
a"de 10 cc. de la orina denominada "muestra testi= §
go~ encada uno. Llene un tercer tubo de ensayo - |

con o i
con tros 10 cc., con orina de la muestra "de prue= 1

hace en la c4dmara de comparaciGn, exdminandose al trag

11,

- Ccoloque el tubo con la orina de "prueba” en la sec--
" - ion media de la cdmara de comparacion y los tubos
"’ que contienen las muestras "testigo” al frente de los
-~ dos patrones de color.

Si la intensidad del color de |a orina de "prueba" es
-igual 6 excede el color del patrén de 0.6 mg., el pa

" ciente ha secretado 4cido clorhidrico libre y la prue=-

ba ha concluido.

Si el color de la muestra de "prueba", no es tan in_—
tenso, como el del patron de 0.6 mg., se debe aci—-
dificar todas las muestras con una gota de la solu- -
cibn que contenga: 195 mg., de Cu S04.5H20 en
100 cc. de 4cido clorhidrico al 18% (6M)*. Se -
debe luego calentar los tres tubos de ensayo en un =
bafio de agua hirviente por unos 10 minutos, luego =
se retiran los tubos y se les deja enfriar por dos ho-
ras. La ebullicién puede decolorar la muestra, la -
cual recuperaré su color con el enfriamiento.

Entonces se comparan la intensidad de los colores -
con los respectivos patrones como se apuntoen A 3

y 4.

Cuando el 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. Cuando el co-
lor de la muestra de prueba es menos intenso que el
patrén de 0.3 mg., se supone que existe aclorhi- -
dria.

§i_{1_0 lg)ag disponible sulfato de cobre cristalizado, pue-
e tambi _
mezclando 40 cc. de Solucién de Benedict con 50cc.—

n usarse una gota de una solucion elaborada:

B RntdAa AlachhZAduiAan cancrankrada




Debe tomarse en cuenta el volumen total de orina
colectado cuando el color es menor que el del patrd
de 0.6 mgr. Asf si es mis de 300 cc
niente hacer un célculo simple;

Ejemplo:
Si el total de orina colectada es de 600 cc.yelgc

lor de la muestra es igual al del patrén de 0.
se calculari asf:

Vol.de orina x M

g.de Azur-A : Total de mg. de A
~ 300

cc. -A excretado.

600 x 0.3: 0.6 mg.de Azur-A
300

Interpretacion de los Patrones de Color;

0:6 mg., o més significa. ..Acido clorhfdrico libre (hin- |

perclorhidria.
...Ausencia de 4cido clorhidri
co libre o aclorhidria.
ica...Secrecién intermedia o hi
acidea o normalidad.

Menos de 3.5 mg significa

signi

De 0.35a0.6 f

PO

Limitaciones:

N m._ método de la indagacién de |a acidez géstrica sin
intubacién por medio de compuestos de intercambio catigni
co tiene ciertas limitaciones: _ ‘ |

a)

Es una prueba cualitativa y no cuantitativa, determi

. €S conve~

3 mg,

13,

a la presencia de 4cido libre en el estdbmago, pero
bo mide la cantidad.

w. m_m;mm condiciones entorpecen mJ uso de esta w_‘:mmcl..
a: los vémitos, la obstruccidn u__o:omf_m mala _
bsorcion, la insuficiencia funcional hepética y rena
ko |a retencidn urinaria.

_ iagndsti s util en pacien--
E Esta prueba diagnostica tampoco e -
Wm oo_ozu Gastrectomfa subtotal, gastroenteroanaste
b mosis o piloroplastfa.

i

i

La repeticidn de la prueba en ::.ammao{_@mo.m:mwg_\omlm
1 quiete de 4 a 5 dias, para su eliminacion, debl
k. su excrecion retardada del Azur-A.
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termind la acidez géstrica bajo estimulacién maxima de
stamina (Prueba de histamina aumentada de Kay) (7) con
f objeto de tener una mejor evaluacibn de la actividad mé&
jma secretora de las células parietales estomacales. En
bs Casos catalogados como sospechosos de ulceras duode
les también se les determint la acidez de la secrecion -

asal en ayunas.

v
MATERIAL Y METODOS

dUItosPdaera eL presente trabajo se escogieron pacientes
dults ambos sexos, y se siquid la pauta de dividirlos|
0S grupos principales: ‘

| A los pacientes comprendidos en el "Grupo No.2", -
2 les hizo también la prueba de histamina aumentada de -

ay (7). A algunos pacientes de este grupo que después

» |a estimulacidn maxima con histamina permanecieron ca

alogados como aclorhfdricos, se les repitio la prueba diag

$stica, pero empleando histamina Diagnex-Azul, a la do-
is de 0.04 mg. por kilogramo de peso corporal .

Grupo No.l:

Clorkid%lijsozgmprenduo a pacientes catalogados de ="Hipen
cefadduodet;a; porque tenfan una historia sospechosa det
cera diodens 0 enfermec.iad péptica, ¢ porque habfan secH

o acido libre bajo estimulacién simple de histamina o ?

con comida de pru . Hs :
gicamente. ptueba de Ewald o con nicho visibie radiol§

Grupo No.2:

Que comprendib pacientes catalogados de -"Aclor- f

hidricos"= baj
jo sospecha de . : o
Céncer géstrico, etg. padecer de: Anemia pernicios3

A todos los pacient ?
e es de ambos grupos, se les hizoj
la determinacién de la acidez g4strica por me’dio de com-

puestos de intercambi ibni - 2
frica. o catibnico, sin intubacién nasogds=

Al dia siguiente de h ,
\ aberl .
ndstica se hizo lo siguiente: etles hecho esta prueba diag-}

A los pacie i 1
p ntes incluidos en el "Grupo No.l1" se leS]




CUADRO QUE MUESTRA LA DETERMINACION DE LA A
.A ACIDEZ GASTR '
- INTUBACION POR MEDIO DE COMPUESTOS DE INTERCAMBIO CATIOII\CI:I%O SDiEJ

‘91

COMPARACION CON PROCEDIMIENTOS QUE USAN INTUBACION NASOGASTR!

CA EN PACIENTES CATALOGADOS DE HIPERCLORHIDRICOS. (Pacie

tes incluidos en el Grupo No.1)

n

Nombre SexoEdad Diagnéstico Mg.de Azur-A  Pico de Kay Otros
Histamina

A.M.J. M 42 Ulcus duodenal Més de 0.6mg 98 138 72
C.BeZ. M 31 Ulcus duodenal Mas de 0.6mg 84 124 58
M.R.G. M 28 Ulcus duodenal M4s de 0.6mg. 72 110 50
A.G.M. F 34 Ulcus duodenal M4s de 0.6mg, 82 120 56
J.P.C. M 45 Ulcus duodenal Mas de 0.6bmg. 154 172 110
H.G.C. M 40 Enf. péptica Mas de 0.6mg. 74 82 ——=
E.A.G. M 37 Enf, péptica Mas de 0.6mg. 82 98 ———
A.0.E. M 21 Enf. Péptica 0.35a0.6mg, 64 84 =
P.Q.V. M 34 Enf. Péptica M4s de 0.6mg. 84 120 e
J.G.M. M 28 Enf. Péptica 0.35-0.6mg., 80 106 —oe
F1co de Histamina: significa el grado mas alto de ac!

aez libre determinada por 13 cur-

va de nistamina corriente (estimulacidn simple a dosis de 0.01mg., por kg. de peso

ﬁ‘gprﬁ?ﬁﬂ)tbf.' pico més alto se obtuvo entre las muestras recolectadas entre los 30 y
Kasy : ipvueba de hlstamina‘aumentada de Kay (»7) se uso la estimulacién méxima de -
: : ' " Pleote -, *
a - &

i Nombre SexoEdad  Diagnbstico Mg. de Azur-A Hii@mmik“ R
M.B.0O. M 52 Mielosis funicular Menos de 0.35 0 0 0
J.F.G. M 48 Anemia perniciosa Menos de 0.35 0 0 0
C.de M. F 47 Anemia perniciosa Menosde 0,35 12 38 -
AMP. M 25 Anemia perniciosa 0.35a0.6 0 36 6
JJ.M. F 31 Anemia perniciosa 0.35a 0.6 22 38 -
C.P.A. M -57 Anemia perniciosa 0.35a 0.6 50 85 -
E.MM. F 38 Anemia perniciosa 0.35a0.6 42 45 -
H.A.A. F 29 Anemia perniciosa 0.35a 0,6 32 48 -
D.M.H. M 63 Carcinoma géstrico 0.35a 0.6 42 78 -
A.G.P. M 70 Carcinoma gisttico Menos de 0.35 24 42 -
E.M.G. F 68 Carcinoma g4strico Menosde 0.35 26 34 -
R.B.M. M 46 Carcinoma gdstrico 0.35a 0.6 10 44 -
P.H.S. M 42 Gastritis crbnica 0.35a 0.6 54 72 -
E.A.S. M 47 Ulcera géstrica 0.35a 0.6 48 64 -
J.G.AA. M 37 Ulcera géstrica 0.35a 0.6 14 46 -
J.T.B. F 68 Diarrea gastrbgena Menos de 0.35 0 14 -
G.C.R. F 44 Psicosomética 0.35a 0.6 34 58 -
M.E.A. F 35 Psicosomética 0.35a 0.6 35 46 -
J.T.L. M 28 Fracturaradioizq. 0.35a 0.6 42 60 -
0.M.G. M 52 Hipertrofia prostati

ca Ménos de 0.35 34 56 -

Pico de Histamina: significa el grado mas alto de acidez libre determinada por la cur-
va de histamina cottiente (Estimulacién simple con histamina a la dosis de 0.01 por

kilogramo de peso corporal), El pico més alto se obtuvo entre las muestras recolec~-
tadae antva Ine 20 v lne AR miniiftne




19,

| analizar el Cuadro del Grupo No.l vemos que la
diagndstica sin intubacién por medio de compues-
‘intercambio catibnico catalogb de 10 pacientes a
os como hiperclorhidricos, lo que da una efectivi
Jun 80%. En ese mismo grupo de pacientes los
§ de intubacién nasogdstrica tanto bajo estimula-
imple (0.01 mg) como méxima (0.04 mg) de his

reportaron acidez libre por encima de 30 gra—

os pacientes de dicho grupo fueron evaluados de
clinicamente y se encontrd en ambos hipertrofia
ica, lo que facilmente explica el fracaso de la -
sin intubacion.

Al analizar el Cuadro de Pacientes del Grupo No.2
tuido por 20 enfermos vemos que los primetos 16
n ser catalogados por sus respectivos diagndsti- -
mo -aclorhidricos- y los Gltimos 4 como norma- -
n cuanto a produccion de acidez géstrica se refie-

De estos primeros 16 pacientes la prueba diagnés-~
sin intubacidn catalogb a 6 de ellos, por tener me—
de 0.35 mg. de Azur-A como aclorhidricos. Dees
la curva de histamina cotriente catalogd a 3 con=
grados de acidez libre, y la estimulacién méxima -
istamina sblo 2 pacientes permanecieron con aclor
-cero grados de acidez libre~, Estos Gltimos 2 =
ntes se les repitid la prueba diagnéstica sin intu—
n pero esta vez en lugar de Cafeina Benzoato de So
omo estimulante, se les inyect6 la dosis méxima de
mina y resultaron con cero grados de acidez libre. 3
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v
DISCUSION

Efectividad de la prueba sin intubacién: 100% *. - .

Los Gltimos 4 pacientes

« catalogados como norm
deldgrtl:po No.2, sblo uno mostr resultados que no co% ‘
| cordaban 'al comparar los métodos sin intubacidn con los}
‘ ?:tc?cuas:?(pllr;iuab?acls)ln pero su diagndstico de hipertrofia p
cilmente in i
fatica &xi el fracaso de los métodos sin i

k £ estado secretorio del 4cido clorhidrico gastrico -
 importancia clinica en:

F

' E| descubrimiento temprano del carcinoma géstrico.

}: EI seguimiento clinico de un paciente con nicho ulce

b roso.

. El diagndstico y terapeftica de algunos desbrdenes -

Ik funcionales digestivos.

L Para el diagndstico de anemia perniciosa.
£ _
Para descartar el diagnbstico de ulcera duodenal en
un paciente con sfndrome pseudo-ulceroso.

Para la decision de cirugfa inmediata en un pacien--
te con nicho ulceroso géstrico.

L5
=

F  Rigler y Kaplan (9) han reportado que 12 incidencia-
carcinoma gastrico en los individuos aclorhfdricos y =
I aquilia géstrica es de tres @ diez veces respecrivamen
'mds numerosa que los que secretan 4cido dentro de eda-

comparables.

* (I;:esb?éec;esarlbo advertir que la efectividad en un 100% §
e Secreg?gnenaztst.e subgrupo de'pacientes‘ se estimuld
004 man Ig ; rica con la dosis maxima de histaminas
(0.04 mg x 9) reemplazandose al hacer la prueba diag

ca sin intubacién el estimulante oral usual-Cafeind

La determinacion temprana del carcinoma géstrico -
duos de mas de 40 a 50a

lia por investigaciones

jede ser seleccionada en indivi
buscando la aclothidria o aqui

Berzoato.de. ; . .
ble. Na.por la histamina a la dosis maxima toler’
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z;zpropiadag. posteriormente. Este asunto adquiere ma
ugpor_tancna en sujetos con historia familiar de carcing -
gdstrico o anemia perniciosa (10). "

a Lalpresgncia fie aclorhidria o aquilia es decisiva i
exploracibn quir(irgica en cualquier paciente con sf

tomas sugestiv i »
os de carcinoma i : e pe
finida. ; pero sin evidencia bien

. :,c;rl l?::gnpgﬁﬁ'la %resencia de aclothidtia es de vald
ica de un paciente con un ni
co ulceroso, Una aclothidri i nicho gistr
0 | . ia relativa por sf sol ig
nifica necesariamente i E1050 Sea real e,
: que el nicho ulceroso sea i :
_ ma

Url; tJ:gl?' gastrlco con pH entre 3 y 4 puede tener acz;g?:a
proteolitica considerable debido a catepsina (11)

Este tipo de aclorhidri i

i : ria en un paciente con ni
gﬁgcéseosi?ss;f% corrientemente es de evolucién ten?;l)%}:(a)lu' '
ido a gastritis asociad i
pu : : a a Glcera gdstrica,
gastiilfos lci:;)rcugf,tar_lma.ts la secrecibn del 4cido gclorhf((;irico |
bre disminuird con la cicatrizacién de la ulcera. ]
P - - .A
bre prev?; r(r)nterat parte la desaparicién del 4cido clorhidrico I
bbbl nte presente en un paciente con un nicho ulce f
0, serd una razén mis que debers tomarse en -4

cuenta para indicar ci :
cirugia, a pesar P j
te aparente una cicatrizacin pesar de que radioldgicamen;

EDr. Rosendo Gordillo

F.Carlos Armando Soto

BN
CONCLUSIONES

L EI método por medio de compuestos de intercambio -
L catibnico sin intubaci6n nasogdstrica para la determi
L naci6n del cido clorhidrico gdstrico es inocuo y efi_
 caz dentro de sus limitaciones.

f' .Debe ser usado de preferencia antes que los métodos

corrientes que usan intubacibn nasogdstrica por las -
molestias que éstos ocasionan.

La presencia de &cido clorhidrico libre en el método-
sin intubaci6n, practicamente contraindica el uso de
intubacién nasogéstrica, salvo raras excepciones.

El estudio comparativo de ambos métodos demostrd =
la eficiencia del procedimiento en la mayorfa de los
€asos.

De los treinta casos estudiados, no hubo ninguna re
accibn secundaria.

Rodolfo Mejicano Montealegre

" OBOQ VO.BO.

Dr. Julio Guirola

Asesor Revisor

.8, Imprimase:

Dr. Carlos M. Monsén Malice

Secretario Decano
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