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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El método clasico de analisis de la secrecion gastrica consiste
en la extraccion de jugo gastrico mediante el empleo de una sonda
que se introduce por la boca o la nariz y cuyo extremo distal se
hace llegar a inmediaciones de la region prepilérica. Desde hace 10
afios, aproximadamente, se ha venido hablando de un estudio de la
secrecion gastrica sin intubacion. Esto viene a resolver varios pro-
blemas, sobre todo el psicoldogico, que implica la introducciéon de
una sonda, lo cual no es visto con mucho agrado por los pacientes
y varias dificultades técnicas que hace el método clasico imprac-
tico para estudios de poblacién en masa. Otras ventajas de este
analisis gastrico sin intubacidén son, por ejemplo: evitar la produc-
cion de sialorrea, que en los analisis por medio de la sonda puede
provocar una neutralizacion del acido, descartar los factores de di-
lucién del mismo, suprimir la comida de prueba, etc. Al emplear la
sonda muchas veces se produce regurgitacion de bilis del duodeno,
lo cual puede neutralizar el contenido acido del estdbmago. La exci-
tacion de la secrecion gastrica por medio de Benzoato de Sodio y
Cafeina es tan efectiva como el Clorhidrato de Histamina, que se
usa en. el sondaje. Sobre todo, la prueba se efectiia sin que los pa-
cientes se den cuenta, o mejor dicho, no estén conscientes de un
examen tan complicado como es el método clasico, evitando asi va-
rios factores que en ciertas personas pueden provocar falsas aclor-
hidrias. Las contra-indicaciones de este nuevo método son practica-
mente minimas.

Historia: En 1948, Engels y Maurer (1) intentaron por primera
vez una prueba de estudio de secrecidén gastrica sin intubacién, em-
pleando sustancias radioactivas solubles en acido. Segal y colabora-
dores (2) describieron en 1950 un método de exdmenes gastricos sin
intubacién. Estos mismos autores (3) en 1953, informaron del uso de
sales insolubles conteniendo Quinina como Ion Exégeno en dicho
andlisis. Debido principalmente al tiempo y equipo necesario en la
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extraccion de Quinina de la orina se sustituyd la Quinina por com-
puestos indicadores intercambiables conteniendo colorantes (4). En
los estudios sin intubacidn, la introduccion de uno de estos coloran
tes (Azure A) por Segal y colaboradores (5) en 1953, ha sido el mé-
todo mas sencillo y aparentemente satisfactorio de anallsls gastrlco
sin intubacion que hasta el momento se conoce. m'. | “m. >~

Mecanismo: El complejo de intercambid Idnico y Azure A, se
prepara sustituyendo algunos de los Tones Hidrogenos de una resina
de intercambio Catiénico con un numero equivalente de Iones de
Azure A. Este colorante azul se libera del complejo de resina en pre-
sencia de Acido Clorhidrico libre. Una suficiente cantidad del colo-
rante Azure A, asi liberado, se absorbe en el intestino delgado y se
excreta en la orina, en la cual se-le puede reconocer facilmente por el
cambio que produce hacia el color azul o verde. Cuando no
existe Acido Clorhidrico libre en el estomago, el compuesto de
resina azul pasa sin sufrir modificaciones hacia ¢l intestino delgado.
Los factores que pueden interferir en el mecanismo d. accién del
Diagnex Azul son: a) El vomito, ya que no hay tiempo para la oxi-
dacion de intercambio de Iones Azure A y Iones Hidrogeno del acido
libre; b) La obstruccion pildrica, al comprometer el paso normal de
contenido gastrico al intestino, impidiendo la absorcion dé colorantes
para ser eliminados por la via renal; ¢) La insuficiencia cardiaca grave
y la insuficiencia hepatica al comprometer seriamente la circulacion
sanguinea; d) Las afecciones renales graves y la retencion urinaria al
actuar desfavorablemente en la precision de la prueba, interfiriendo
sobre todo en el ritmo dé eliminacion del colorante. ,

El objeto del presente trabajo realizado por nosotros ha sido el

de detectar aclorhidrias por medio del método-de analisis gastrico
sin intubacion, utilizando el preparado comercial de la Casa Squibb
«Diagnex Azul» en un grupo heterogéneo de pacientes mayores de'
30 afios, con diversos tipos de-diagndstico- al ser admitidos en losm
servicios de Medicina en un Centro Hospitalario de Asistencia Gra-
tuita. Este no es mas que un trabajo preliminar, pués inicialmente'
esperabamos practicar la prueba del Diagnex Azul en un- nimero
mucho mayor de los casos que ahora presentamos. Ha si do' también
nuestra intencion tratar de determinaren la medida de lo posible la
etiologia de las aclorhidrias detectadas por este método. ?.;m>m! " cmm;'- :f;t

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en las Salas de Medicina
de Hombres y Mujeres del Hospital General «San Felipe», durante-
un periodo de cinco meses, practicando la prueba del Diagnex Azul
a los pacientes nuevos que ingresaban con sintomatologia variada.
Se escogieron los pacientes no menores de 30 afnos ni mayores de
80. Durante este periodo, un total de 79 pacientes fueron sometidos
a dicha prueba, presentaran o no sintomatologia funcional gastro-
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intestinal. De estos pacientes, 38 eran del sexo masculino y 41 del
sexo femenino.

Los casos de aclorhidria detectados con este método fueron so-
metidos a exdmenes complementarios diversos; en primer lugar, se
les practicé a iodos ellos el método convencional de intubacidn
para observar las discrepancias posibles. 11 casos que presentaban
anemia intensa fueron sometidos a puncién de la médula 6sea. A
todos los casos de aclorhidria. se les practicé examen radioldgico
gastrointestinal, para tratar de determinar la existencia o no de pa-
tologia organica en el tracto gastrointestinal. En 8 casos se practico
gastroscopia y en un caso se hizo laparoscopia.

La prueba del Diagnex Azul se practicd segun el método Stan-
dard de Segal y colaboradores (6); el paciente se mantiene en ayu-
nas y sin tomar alimentos hasta que la prueba haya terminado. In-
mediatamente después de levantarse se le hace orinar y esta mues-
tra es descartada. Luego se le hace ingerir con un vaso de agua las
dos tabletas que contienen Benzoato de Sodio y Cafeina (200 mili-
gramos por tableta). Una hora més tarde el paciente orina, se recoge
esta muestra en un frasco que se rotula como «muestra testigo». In-
mediatamente se toma en un cuarto de vaso de agua los granulos
de la resina Carbacrilica - Azure A. Dos horas méas tarde, después
de la ingestion de los grdnulos, vuelve a orinar recogiendo esta
muestra en otro frasco que se rotula como «muestra de prueba». Des-
pués de ésto el paciente puede desayunar.

Procedimiento: 1) Se diluye la muestra testigo y la de prueba
en agua hasta obtener un volumen de 300 ce. en cada uno.

2) Se llenan dos tubos de ensayo con una cantidad aproximada
de 10 ce. de la muestra de orina testigo en cada uno. Un tercer tubo
de ensayo se llena con 10 ce. de la muestra de prueba.

3) Se coloca el tubo con la orina dO prueba en el comparti-
miento medio de la cdmara de comparacidn, y los tubos que contie-
nen las muestras testigos en los compartimientos laterales. Estos
compartimientos laterales representan dos Standards de color, uno
de 0.6 mgs. y el otro de 0.3 mgs., de Azure A, respectivamente.

4) La comparacién de colores se efectua contra una fuente lu-
minosa adecuada. Si la intensidad de color de la orina de prueba
es igual o excede la del Standard de 0-6 miligramos, indica que el
paciente ha secretado dcido libre y la prueba se da por terminada.

5) Si el color de la muestra de prueba no es tan intenso como
el del Standard de 0-6 miligramos, se debe acidificar todas las mues-
tras con una gota de HCL al 18%. Se calientan luego los tres tubos
de ensayo en un bafio de agua hirviendo por 10 minutos. La ebulli-
cion puede decolorar la muestra, la cual recuperard su color con el
enfriamiento.

6) Se retiran los tubos y se les deja enfriar por dos horas. Se
vuelve entonces a comparar la intensidad de los colores.

7) Si el color de la muestra de prueba es intermedio entre los
Standards de 0.6 y 0.3 mgs., la prueba se interpreta como hipoclor-

hidria. Si el color de la muestra de prueba es menos intenso que el
del Standard de 0.3 mgs., se supone que existe aclorhidria.
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8) Para confirmar la falta de color en los casos de aclorhidria
o hipoclorhidria se agrega a los tres tubos una gota de solucion de
Sulfato de Cobre.

9) Se dejan en reposo los tres tubos durante 24 horas, al final
de las cuales se vuelve a observar el color.

RESULTADOS:

De los 79 pacientes sometidos a la prueba del Diagnex Azul
resultaron 36 casos de Aclorhidria, es decir, un 41% de aclorhidria
detectadas por este método. No hubo discrepancia en este grupo
de pacientes con el método convencional de tubaje gastrico que
sirvid de contraprueba para este diagnostico (ver cuadro N° 1).

De los 36 casos de Aclorhidria, 15 correspondian al sexo mas-
culino y 21 al femenino.

Los estudios radioldgicos gastrointestinales efectuados en todos
estos pacientes, fueron negativos por patologia gastrointestinal: a
excepcion de dos casos en los cuales se hizo diagnostico de Atrofia
Distal de la mucosa gastrica y "n caso de Ulcera Gastrica, caso que
presentaremos mas adelante (ver cuadro N’ 2).

CUADRO NUMERO 1
TOTAL DE PRUEEBAS: 79

~ ACLORHIDRIAS: 35  PREESENCIA DEL ACIDO LIBRE: 43

Diggnex Arml Tuhaje Discrepancias Todos con Diagnex Arnl sin

38 | 38 | 0 | Contrapriehe,

CUADRO NUMERO 2
ACLORHIDRIAS (36 CASOS)
a) Hombres (30-72 aifios)

€1 &0 ingreso Estndis Radiolégico

Dingndstico de Presumelin Aclorhidrias (iastry Intestinal
F 8T 1 RO Negativa
Paragitismes Intestinal ..o

Reumatisma Articular ..o
Tifoidea

Cancer dal Pulmm‘t

et b = O CTF
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b) Mujeres (30-84 afios)

Anemia
Parasitismo Intestinal ...
Leucemia Linfoide
Hodgkin
T.B.C. Pulmonar
Descartar Pat. Gastrica
Ulcera Gastrica

Negativo

L)

2

Atrofia Distal de la
Mucosa Gastrica
Ulcera Gastrica? Ca.
Gastrico?

—
—_ DN === N W

COMENTARIOS:

Deficiencias en la funcidén gastrica secretoria ocurren en gran
nuamero de individuos normales (7). Sin embargo, la aclorhidria o
hipoclorhidria pueden ser signos de afeccion local gastrica o de en-
fermedad sistematica que afecta la funcion secretoria del estbmago
consecutivamente. Algunos autores (8) hablan de un sindrome dis-
péptico de anacidez gastrica sin patologia organica gastrointestinal
y que puede corregirse con la administracién oral de acido clorhi-
drico diluido. Como hallazgo normal la aclorhidria ocurre en el 4%
de los nifios y en,- el 30% de los individuos mayores de 70 afios. La
I aclorhidria precede por muchos afios la aparicion de la anemia per-
niciosa y es siempre consistente con el diagnostico de esta enfer-
medad. E1 50% aproximadamente de casos de Carcinoma Gastrico
va asociado de aclorhidria. Por lo general, se considera que la apa-
ricién de aclorhidria en el Carcinoma Gastrico no €s un signo pre-
coz de esta enfermedad y que muchos carcinomas en su comienzo

estan asociados con normo o hiperclorhidria, especialmente los que
se presentan con sindrome clinico de ulcera gastrica. Un 25% de
carcinomas gastricos muestran funcidn gastrica secretoria normal y
el 25% restantes van acompanados de hipoclorhidria. (7) Con res-
pecio a la incidencia de carcinoma gastrico en la aclorhidria, State
,(9) la encontré en 0.63%. El niumero d. pacientes aclorhidricos era
de 1.111. Otras afecciones gastricas locales, ademas del carcinoma,
que pueden acompaifiarse de aclorhidria, son la gastritis cronica,
los polipos gastricos, la invasion sifilitica o tuberculosis del 6rgano,
etc. La aclorhidria o hipoclorhidria puede también aparecer en el
curso de afecciones desgastadoras del curso largo, artritis, tubercu-
losis pulmonar, nefritis, diabetes, hepatopatias con. hipertensioén
portal, etc.

La incidencia de aclorhidria es mayor en las mujeres que en
los hombres, en todas las edades.

De todo esto se deduce la importancia que reviste el estudio

del contenido gastrico en lo que se refiere a la ausencia de acido
libre. Deliberadamente hacemos en este trabajo caso omiso de la
importancia de las hiperclorhidrias. Con respecto a la aclorhidria,
lomas importante quizés es determinar si el paciente es o no por-
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tador de carcinoma gastrico, sobre todo si éste es mayor de los 30
afios. Como ya se anotd anteriormente, no consideramos que la aclor-
hidria sea signo de carcinoma gastrico incipiente y pensamos que
la deteccion precoz de carcinoma gastrico sigue siendo hasta el mo-
mento patrimonio de la citologia gastrica y de la radiografia del
estdmago, aunque impracticos desde el punto de vista de estudios
en masa. Quizas la importancia que revista la deteccion de aclor-
hidrias. en masa estriba en la esperanza de descubrir un pequeno
grupo de carcinomas que, aunque no incipientes, son todavia asin-
tomaticos, permitiendo descubrirlos en un periodo menos avanzado
y en los cuales la cirugia pueda dar un porcentaje de curaciones
mejor del que actualmente existe.

Para demostrar la validez y utilidad que puede presentar el
método del examen de secrecion gastrica sin intubacion mediante
el empleo del Diagnex Azul se recurre a la comparacién de los re-
sultados obtenidos con este método con los del método convencional
de sondeo gastrico y luego establecer el tipo de discrepancia.

Hasta 1955 se habian practicado /.77 pruebas (10) usando el
compuesto de Quinina, observandose un total de un 2 % de discre-
pancia. Utilizando el nuevo compuesto de lones intercambiables
Azure A., Galambos y Kisner (11) detectaron 20 aclorhidrias en un
total de 104 pacientes, todos los cuales fueron corroborados con el
método convencional del tubaje. Bolt y colaboradores C12) encon-
traron perfecta correlacion en ambos métodos en lo referente a aclor-
hidria y solo tres discrepancias en lo relativo a la presencia de acido
libre. En otro trabajo, este mismo autor (13) encontré un 95% de
correlaciéon en los casos con acido libre Y un 92.3% cuando existia
aclorhidria. Silon y colaboradores (14) encontraron, sin embargo,
un porcentaje elevado de falsas aclorhidrias, lo mismo que Polinar
(15). Golblown (16),-en un estudio de 40 pacientes sometidos a ambos
métodos, obtuvo una correlacion de 100%, tanto para los casos
positivos por presencia de acido, como para los negativos. Segal y
colaboradores (6), en un grupo de 405 pacientes, obtuvieron un
6.8% dé resultados negativos falsos (17 casos) y un 2.8% de posi-
tivos falsos (4 casos). Al repetir la prueba con la adicién de iones
de cobre a partes alicuotas de la muestra, se redujo el porcentaje
de negativos falsos a 3.2%, por lo que se infiere qu. la mayoria de
las pruebas negativas falsas se deben a la conversion incompleta
de la forma incolora del Azure A, a la forma azul. Tentress (17) en-
contré una correlacion del 96% en los resultados obtenidos por
ambos métodos. Guilbert (18) hallé un 5% de discrepancias en un
grupo de. pacientes secretores de acido libre y un 4% de discrepan-
cia en los enfermos aclorhidricos.

Se nota, segun ésto y también tomando en cuenta los resul-
tados por nosotros obtenidos, que el nuevo método es de gran utili-
dad para la deteccidon de aclorhidria, siendo muy limitado el por-
centaje de falsas aclorhidrias que podrian presentarse. En cambio,
verdaderas aclorhidrias pueden pasar desapercibidas, resultando
las pruebas positivas por presencia de acido, especialmente cuando
hay interferencia de pigmentos en la orina, pero siempre, segin se
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desprende de los mismos informes de literatura, este porcentaje de
falsos positivos es también reducido. Se infiere también que el mé-
todo desgraciadamente no es cuantitativo y donde hallaremos el
mayor nimero de discrepancias sera posiblemente en los casos de
hipoclorhidria.

Con respecto al empleo de este método en pacientes afectos de
enfermedades que podrian invalidar sus resultados, por las razones
mismas del mecanismo en que dicha prueba actia, Rodman y cola-
boradores (19) practicaron dicha prueba en un grupo de 114 pa-
cientes con dichos tipos de enfermedades, sometiéndolos al mismo
tiempo a comprobaciéon con el método convencional de intubacion,
después de estimulacion con Histamina. Sus resultados son los si-
guientes: en 39 pacientes con enfermedades hepaticas, incluyendo
cirrosis de Laennec, hepatitis aguda, calculosis del colédoco, hemo-
cromatosis, enfermedad de Hodgkin, carcinomatosis, carcinoma
pancreatico con ictericia obstructiva y carcinoma pancreatico sim-
ple, solamente obtuvo un falso positivo y un falso negativo. El falso
negativo se obtuvo en un paciente con cirrosis bastante avanzada. En
un grupo de 26 pacientes con enfermedad renal, incluyendo nefro-
esclerosis, glomeruloesclerosis diabética, pielonefritis crénica, mie-
loma multiple y lupus eritematoso diseminado, se presentaron 7
falsos negativos y ningin falso positivo. Los 7 falsos negativos pre-
sentaban en la sangre un BUN de mas de 60 mgs. por 100 ce. En un
grupo de 26 pacientes con enfermedad cardiaca, incluyendo arte-
rioesclerosis,' reumatismo, pulmén cardiaco y miocarditis, no se pre-
sentaron falsos negativos y solamente dos falsos positivos. En un
grupo de 43. pacientes con patologia gastrointestinal, incluyendo
tlcera duodenal con obstruccidon pildrica, ulcera gastrica con obs-
truccion pildrica, carcinoma gastrico con obstruccion pildrica, ulcera
duodenal sin obstruccidn, tlcera duodenal post-gastrectomia sub-
total, obstruccién pilorica benigna y enteritis regional, no se pre-
sentaron discrepancias entre ambos métodos. Por ultimo, en un grupo
de 10 pacientes con patologia misceldnea sdlo se presentd un falso
positivo.

Contamos en la actualidad, pues, con un método sencillo de
examen del contenido gastrico, facilmente aplicable para estudios
en masa, sin necesidad de hospitalizar al paciente. Con el método
clasico, estudios en masa son practicamente imposibles por multi-
ples circunstancias. En los tiempos actuales, no podemos mas que
alegrarnos de contar con el nuevo método, dada la importancia que
reviste el diagndstico precoz o por lo menos, pre-sintomético del
carcinoma del estomago, donde el estudio de la secrecidén gastrica
reviste capital importancia. Seria de desearse que en todo «che-
queo» de pacientes, del mismo modo como es imprescindible una
radiografia de pulmones Y examenes diversos de laboratorio, se in-
cluyera la prueba del Diagnex Azul y en caso de encontrarse con
una aclorhidria, ahondar mas los estudios hasta averiguar su causa.
De «Standarizarse» este procedimiento, abrigamos la esperanza de
que los indices de mortalidad por carcinoma gastrico desciendan
considerablemente en el futuro, sobre todo si comienzan a practi-
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carse dichos estudios en grupos de poblacién mayores de 25 afios
en presencia o no de sintomas gastricos, ya que en la actualidad no
hay excusa para no hacerlo al contarse con un método facil, sencillo,
ambulatorio y reproducible en un 98% de los casos.

CASO N* 1.—P.N.A., 33 afios. Los diagndsticos de presuncién
a, su ingreso fueron: Anemia Secundaria, Hipoproteinemia y Ami-
biasis. Al practicarle la prueba del Diagnex Azul por simple che-
queo, se descubridé una aclorhidria, confirmada al dia siguiente me-
diante el sondeo gastrico. Inmediatamente se le hizo Fluoroscopia
y Radiografia Gastro-Intestinal, informandose una disminucién seg-
mentaria del calibre del duodeno. Habia también dilataciones sacu-
lares del mismo; se citdo al paciente para nuevos estudios radiogra-
ficos, pero, desgraciadamente, se fugo del Servicio.

CASO N° 2.—N. M. de C, 57 anos, sexo femenino. Desde hacia 2
meses, sin causa aparente, se inicio dolor suave en el epigastrio que
iba aumentando de intensidad, sin llegar al caracter agudo, pero si
molesto para trastornar sus ocupaciones cotidianas. Dicho dolor
no mostraba periodicidad, pero a veces se presentaba antes del
mediodia, comparandolo como una estacada que le atravesaba del
egipastrio a la espalda. Habia habido pérdida de peso. No habia
historia de melena, hematemesis, ni vomitos.

Examen Fisico: Epigastrio doloroso a la palpacidn.

Laboratorio: R, 4.000.000; B, 6.000. Kahn y V.D.R.L., Negativos.
Pulmonar, 0.

Prueba del Diagnex Azul: Antes de ebullicion: Aclorhidria; des-
pués de ebullicion: Aclorhidria; 24 horas después de ebullicion:
Aclorhidria.

Fluoroscopia y R. X, Gastroduodenal: Agosto 9, 1958. «Ulcera en
el tercio medio de la curvatura menor del estobmago, no pudimos
obtener radiografia satisfactoria».

Agosto 19, 1958.—FIluoroscopia: «No hay patologia Gastroduo-
denaly.

Octubre 2, 1958.—FIluoroscopia y R. X.: «No se observa pato-
logia ulcerosa o neo-plasica en el estbmago».

Gastroscopia, 6 de octubre de 1958: «Se introduce el Gastros-
copio sin ninguna dificultad, pero no se pudo visualizar pared gas-
trica por defecto de los lentes del Gastroscopio».

Gastroscopia, 8 de octubre de 1958: «Se introdujo Gastroscopio
seglin técnica habitual, sin ninguna dificultad, buena visualizacion;
angulo y antro pilérico nada de particular, pared anterior y poste-
rior nada de particular, lo mismo que en ambas curvaturas, no se
observa ninguna cicatrizacion de proceso ulceroso anterior, mucosa
ligeramente palida, resto del examen negativoy.

RESUMEN:

Se sometieron 79 pacientes a la prueba del Diagnex Azul, de-
tectandose con este método 36 aclorhidrias, todas las cuales fueron
comprobadas con el método convencional del tubaje. Se recalca la
importancia de detectar aclorhidrias, grandemente facilitada con
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este nuevo método que ha probado ser practico, sencillo y de fiar,
dejando solamente un pequefio margen de interpretacion errénea
(2%) al diagnosticarse falsas secreciones de acido y falsas aclor-
hidrias.

Se omiten comentarios en este trabajo acerca de la importancia
del estudio de las hiperclorhidrias, que posiblemente también se
beneficien con este nuevo método y se recomienda incluir dicho
examen en todos los pacientes asintomaticos que ingresan a clinicas
y hospitales por «chequeos» rutinarios.
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