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I — CONCEPTOS GENERALES

El concepto actual de la dietoterapia de la tlcera gastroduo-
denal, se refiere no solamente a la utilizacién de los alimentos
como farmacos en el tratamiento de dicha enfermedad, sino tam-
bién al empleo de los principios alimenticios para el manteni-
miento de la correcta nutricion del individuo enfermo.

Este trabajo tiene por objeto ofrecer al gastroenterélogo y
al médico practico la manera sencilla de trazar y prescribir una
dieta a un ulceroso; en consecuencia, me ocuparé de dar las nor-
mas de la dietética de dicha enfermedad, porque considero que es
al gastroenterélogo, y no al dietélogo, a quien corresponde indicar
cuando una ulcera es susceptible de ser tratada, médica o qui-
rurgicamente,

“La técnica dietética, igual que la técnica farmacéutica, ba-
sa su estudio sobre ciencias puras y exactas; fisica y quimica;
comprende una serie de operaciones fundamentales que se utili-
zan para la confeccién de las comidas de indole mecéanica (apli-
cacién de calor, disolucién, cristalizacién, etc.) ; comprende for-
mas dietéticas, en las cuales estudia la preparaciéon final resul-
tante, asi como las transformaciones que experimentan los ali-
mentos por la acién de las operaciones antes citadas” (1).

Dos cosas deben abandonarse en la practica médica: las fra-
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ses “coma blando”, “coma suave”, “no coma irritantes”, etc. y los
complicados regimenes clasificados por nombres y por nimeros,
que se transeriben al enfermo en la receta; de nada sirven, pues
ni el médico conoce las formas de preparaciéon ni el paciente las
realiza por la monotonia y por la dificultad de obtener muchos
alimentos. No me refiero a las dietas cuya base es la leche, la ha-
rina y la crema de leche, cuya prescripcion hace cualquier ama
de casa, hablo de la verdadera dietoterapia, en donde una rece-
ta alimentara igual que la farmacéutica, tiene indicaciones numeé-
ricas precisas, horarios, incompatibilidades, posologias cuyas mo-
dificaciones alterarian el objeto de la prescripcién y la converti-
ran en inoperante o perjudicial.

En el mejor de los casos el médico se vale de regimenes ‘““‘stan-
darizados” de los hospitales americanos, con algunas modifica-
ciones que se le ocurren en el momento de entregarlos al pacien-
te; pero ésto no sélo tiene el inconveniente de ir contra los més
elementales principios cientificos de la dietoterapia, sino que obli-
ga al paciente a consumir alimentos de dificil adquisiciéon o de im-
posible aceptacién, violando asi la cuarta ley de la alimentacion,
o sea, la de la adecuacion a los gustos del enfermo, y, lo mas gra-
ve, a la fisiopatologia del sindrome en tratamiento.

En esta comunicacién insisto precisamente en la necesidad
de que los médicos y, especialmente, el gastroenterélogo, manejen
el alimento con criterio téenico, perdiendo la pereza al célculo, a
la receta alimentaria y a la explicacion de las formas de prepa-
racion; es indispensable que conozcan las indicaciones y contra-
indicaciones de cada uno de los principios alimenticios, de su em-
pleo como moderadores de las secreciones, modificadores de la
peristolia y peristalsia, frenadores de las contracciones, activa-
dores de las hormonas digestivas, etc.

Los principios que rigen la prescripcion dietoteripica de la
Glcera gastroduodenal son los siguientes:

1) Conocimiento de la fisiopatologia del 6rgano enfermo.
2) Estado del resto del aparato digestivo y de sus anexos.
3) Los sintomas y signos concomitantes.

4) El momento evolutivo de la enfermedad.

Nadie mas que el gastroenterdlogo puede resumir al final de
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su estudio clinico estos cuatro puntos y podra trazar las directi-
vas de la dietoterapia.

Del estado del aparato digestivo sobre todo, del tracto gas-
tro intestinal, tiene importancia para evitar trastornos intesti-
nales.

La fisiopatologia de los anexos digestivos interesa sobre to-
do en lo que se refiere a enfermedades hepatovesiculares y pan-
creaticas, cuyo tratamiento estad intimamente ligado con la te-
rapia de ulcus gastrico. /

Los sintomas y signos concomitantes tienen interés para el
establecimiento de un régimen, pues de ellos depende que se cum-
plan o né las tres primeras leyes de la alimentacién; asi por
ejemplo, sera distinta la cantidad protéica suministrada a un in-
dividuo con hiperquilia, que la de un hiperquilico con elevaciéon
de la serie nitrogenada; en ambos estin indicadas las proteinas
para suturar la clorhidria, pero en el 29 es necesario disminuirlas
y valerse de otro sistema técnico-dietético para neutralizar la aci-
dez estomacal. :

Algo semejante ocurrira en el ulceroso con aquilia y acele-
raciéon en el transito evacuador gastrico, quien generalmente tie-
ne trastornos vesiculares de tipo hiperquinético. En este enfer-
mo nada mas indicado que la administracién de una dieta rica
en grasas para demorar el paso del quimo gastrico al segmento
duodenal. Asi se pueden citar varios ejemplos cuyo tratamiento
exige el conocimiento a fondo de la técnica dietética.

II — MODALIDADES EVOLUTIVAS
DE LA ULCERA GASTRO-DUODENAL

Desde el punto de vista de la dietoterapia, la tlcera gastro-
duodenal tiene estas modalidades:

1) Ulcera hemorragica.
2) Ulcera en periodo agudo evolutivo.
3) Ulcera simple.

Ulcera hemorrdgica, exige tratamiento severo durante el pe-
riodo agudo comin a todos los hemorragicos durante las prime-
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ras 24 horas, suministrando tUnicamente cada 3 horas 100 cc. de
una solucién alcalina. Detenida la hemorragia, el segundo dia se
iniciarda la alimentacion lactea con labfermento mezclado con
igual cantidad de un alcalino. A partir del 3er. dia se disminuye
la cantidad de leche para luego agregar harinas, crema de leche,
huevos, etc. Terminado el empuje evolutivo, sigue la dietoterapia
de las tlceras simples que mas adelante veremos.

Ulcera en periodo evolutivo, debe tratarse con dieta liquida
del tipo moderador de la hiperquilia. Es en los periodos de agu-
dizacion de la dlcera simple, cuando estan indicados los regime-
nes de Sippy, Escudero, Portis, etc. que no son sino la férmula
sintética ya dicha, constituida por los siguientes alimentos, que
se repartiran en las 24 horas:

Leche: 1.500 grs.; harina de arroz: 100 grs.; 2 huevos; 100
grs. de crema de leche; 100 grs. de jugo de naranja y 100 grs.
de aztucar.

Esta formula se distribuye en 6 comidas, cada 3 horas.

Ulteriormente el gastroenterdlogo decidira si el tratamiento
es médico o quiriirgico; generalmente en tales casos lo indicado
es la intervencion.

 Ulcera simple, la presencia de una ulceracién en el tubo di-
gestivo ocasiona alteraciones de la mucosa que tienen por expre-
sién: la hiperacidez del piloro-espasmo cuya manifestaciéon subje-
tiva es el dolor y modificaciones de la motilidad del estémago.

IIT — VALORACION DE LOS ALIMENTOS
EN LA DIETOTERAPIA DE LA ULCERA
GASTRODUODENAL

Los alimentos se valoran de acuerdo con la técnica dietéticz,
seguin los cuatro elementos de juicio siguientes:

1 — Estado fisico.
2 — Caracteristicas fisico-quimicas.
3 — Digestibilidad.

1° El estado fisico se refiere a la solidez o n6 del alimento;
si es una soluciéon verdadera o coloidal; una suspensién o una
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emulsion; pesa la estructura interna del alimenfo. La condicion
fisica particulariza los caracteres que impresionan directamente
a los sentidos de vista, tacto y presién, sensaciones que pueden
ponderarse por instrumentos de medida. El peso y el volumen,
tienen interés cuando se considera cantidad total del dia de cada
una de las comidas y de los alimentos. Es tal la importancia de
este concepto que Escudero (8) credé un cociente denominado
“gramo-caloria” que relaciona la cantidad de la alimentaciéon ex-
presada en gramos con el valor alimenticio medido en calorias.

La consistencia no s6lo importa respecto al estado inicial o
natural del alimento sélido, duro, blando, espeso, fluido, ete., pues
se manifiesta asi la facilidad con que se puede desintegrar un
alimento en la etapa géastrica.

Teniendo presente el estado fisico de los alimentos y prepa
raciones alimenticias, Tothman (1) los clasifica asi:
a) “Soluciones verdaderas: jugo de frutas”.

b) “Solucién coloidal: clara de huevo”.

1 — “Sélidos: azlicares, harinas”.
2 — “Liquidos: agua, aceites, grasas fundidas, leche”.
3 — “Sistemas dispersos’:

¢) “Emulsion: salsa mayonesa”.
d) “Suspension: preparaciéon de caseinato en agua”.

29 Composicién quimica. — Es el estudio bromatoldgico de
cada uno de los alimentos en su contenido de hidratos de carbo-
no, proteinas, grasas, minerales y vitaminas. Cumplen los prin-
cipios alimenticios, acciones calorigénicas y dinamogénicas unos;
plasticas, otros.

La composiciéon quimica de los alimentos varia notablemen-
te para cada uno en las distintas regiones y paises. Los H de C, las
proteinas y las grasas varian como maximo en un 20%, en tanto
que los minerales varian en un 100%. La composiciéon quimica de
los alimentos se modifica ademaés, por la coccién.

3° Caracteres fisico-quimicos. — E] concepto de las caracte-
risticas fisico-quimicas de los alimentos se refieren al estado que
adquieren éstos por la accién de los distintos procesos digestivos.
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Al estomago corresponde convertir en quimo adecuado el alimen-
to que recibe. Personalmente hemos denominado etapa “pregéas-
trica”, a las modificaciones que sufre el alimento antes de llegar
al estomago; son modificaciones coquinarias de orden fisico, unas
vy quimicas las otras. Escudero (5) considera que en el estomago
ocurre lo mismo, y expresa que desde el punto de vista fisico, “la
digestion gastrica convierte a los sélidos en una papila mas o
menos fluida, con particulas en suspension coloidal o verdadera,
segun se trate de substancias insolubles, coloides y cristaloides”.

Las modificaciones quimicas, eorresponden a cada uno de los
procesos de degradacion que sufren los principios alimenticios
mediante la accién de los fermentos bucales, y gastricos.

4° Digestibilidad. — Escudero establece que la digestibili-
dad es la facilidad o dificultad con que el alimento llega a los tér-
minos finales de su desintegracion, los que faciliten su absorecién.

La digestibilidad puede ser gastrica o intestinal se mide la
primera por el indice de sociedad de Kestner (12) o por la faci-
lidad para evacuarse el quimo del estémago; la segunda, intesti-
nal, por el balance, entre lo absorbido y lo escretado por las he-
ces.

IV — LA FORMULA SINTETICA DIETOTERAPICA
EN LA ULCERA GASTRODUODENAL

Escudero define a la férmula sintética asi: “la expresion
numérica de las cantidades absolutas y relativas de los alimentos
que integran un régimen, asi como los caracteres fisico quimicos
que lo particularizan”.

Con esta férmula se establecen las cantidades exactas expre-
sadas en gramos de los distintos principios alimenticios, hidratos
de carbono, proteinas y grasas, minerales y vitaminas, que se
prescriben en la dieta. Asi mismo, las cantidades relativas, es de-
cir, los coeficientes gramo-caloria, cetoanticeptégeno, calcio-fos-
foro, sodio-potasio, etc. y las peculiaridades fisico-quimicas: blan-
do géastrico, acelulésico, no excitante, etc., que particularizan u—.
dieta.
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En el caso del ulceroso gastroduodenal la férmula sintética
dietoteriapica variara de acuerdo con el sindrome en estudio, se-
glin los postulados que hemos enunciado.

V — LOS ALIMENTOS DE LA ULCTRA GASTRODUODENAL

E'stado fisicos la temperatura baja, acelera la evacuacion por
exageraciéon del trabajo motor; las temperaturas elevadas redu-
cen la motricidad. En la hipermotilidad géastrica, con alteracion
de la mucosa y del registro pilérico, no pueden administrarse li-
quidos ni comidas frias porque se aumenta la contratilidad gés-
trica.

Consistencia y evacuacién. La condicion fisica ‘“‘consistencia”,
no influye en el trabajo motor y secretor del estomago. La dis-
tension de las fibras musculares gastricas, es la tnica capaz de
actuar sobre la tonicidad y aumenta la motilidad trayendo una
respuesta tonica de tipo peristaltico.

Cuanto mayor sea la facilidad o no, con que se disgregue un
alimento, mas facilmente se lograra su evacuaciéon; no es la con-
sistencia la que actiia sobre el trabajo motor sino la facilidad
disgregante.

Composicion quimica del alimento y trabajo motor
a) Hidratos de carbono:
1 — Almidén. El trabajo motor no es influido por el almidén.
2 — Cuerpos pécticos. El 4cido clorhidrico transforma Ila

propectina en pectina iniciando la desintegracion de los vegeta-
les a los cuales sirve ésta de materia cementante.

3 — Azlcares y celulosa. No sufren modificaciones en el es-
témago y por lo tanto su permanencia alli es breve. Pero las so-
luciones glucosadas hiperténicas, producen en el estémago un re-
flejo sobre el piloro, que se traduce por espasmo en el esfinter.
Como consecuencia aparece la secrecién diluyente, perjudicial en
los hiperquilicos con hipersecrecién.
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b) Proteinas

Marecan la permanencia de la comida en el estémago. El co-
lageno crudo calentado por debajo de 60 grados es digerido tnica-
mente por la pepsina en medio acido, transformandose en gelati-
na: asi permite la disociacién y separacion de las fibras muscu-
lares (desmolisis). Facilitase luego el ataque por los otros jugos
digestivos. El acido clorhidrico actuando sobre el coldgeno, pues
éste rapidamente disgregado o disuelto, podra evacuarse con ma-
yor prontitud.

c) Grasas.

Las grasas retardan la evacuacion gastrica.

Cuando llegan libres (no endocelulares) facilmente se emul-
sionan y en contacto con la mucosa duodenal, producen la libera-
cién de la enterogastrona, hormona que tiene la propiedad de dis-
minuir el tono y la peristalsis gastricos.

Un hiperquinético puede recibir grasas en la dietoterapia con
resultados sorprendentes; mas ain, en un espasmo pildrico con
hiperquinensia, el régimen hipergraso hace desaparecer los “ar-
dores” pero desarrolla el cuadro de pesantez e hipostenia gastrica.

Composicién quimica y trabajo secretor.

El trabajo secretor estid gobernado por dos estimulos: uno
de faz psiquica, regido por un reflejo; y otro, de faz gastrica, re-
gido por un estimulo quimico.

Veamos los estimulos quimicos:

a) Hidratos de carbono. No estimulan la secrecion géastrica;
solamente las concentraciones elevadas producen la secrecion di-
luyente y el reflejo (espastico-pilorico) lo cual es un error técni-
co dietético.

b) Proteinas. Los prétidos establecen estimulos psiquicos y
quimicos. La pepsina y el acido clorhidrico al degradar las pro-
teinas en albumosas y peptonas, hacen que éstas actilen como es-
timulos secundarios, reforzando la accién de la albimina sin di-
gerir,

En los sindromes de hipersecrecion, que se hallan en la ma-
yoria de las tlceras, debe reducirse la etapa psiquica de la secre-
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¢ioén, suprimiendo las substancias extractivas (caldos concentra-
dos de carne y los productos de tostaciéon, no estd contraindicada
la carne).

¢) Grasas. Las grasas reducen la cantidad de jugo gastrico,
mediante la liberacién de enterogastrona que inhibe especifica-
mente la produccion de acido clorhidrico. Un régimen hipergraso,
puede normalizar la clorhidridria manteniendo al tiempo la se-
crecion neutralizante de la mucina.

VOLUMEN DE LA DIETA Y ADECUACION AL
ESTADO GASTRICO

El volumen de la alimentacién influye sobre el trabajo mo-
tor y secretor y guarda relaciéon con el tiempo y el trabajo gés-
trico. Cuando falla el registro pilérico ha de ser mas reducido el
volumen alimenticio gastrico para evitar sobrecarga intestinal ul-
terior. Los fracasos en la dietoterapia en la dlcera géastrica, casi
siempre se deben a errores relacionados con el volumen. La re-
duccién del contenido gastrico tiene la doble ventaja de la rapida
evacuaciéon en los hiperquilicos y la supresion de los estimulos
quimicos.

El volumen de la alimentaciéon se reduce asi:
1.—Disminuyendo la cantidad de la alimentaci6n.
2.—Por modificaciéon porcentual del valor calérico total.

3.—Por eleccién de alimentos de menor volumen y mayor can-
tidad .de principios alimenticios.

El fraccionamiento de la dieta y el horario de las comidas
facilita también la evacuacién. Intervalos mas largos, producen
periodos digestivos capaces de terminar una correcta divisién del
alimento. Se debe procurar que el horario permita méximos in-
tervalos, a fin de facilitar la evacuacién de la cantidad total in-
gerida y permitir un minimum de reposo digestivo. Esto en el
caso de hiperquilia con retardo evacuador.
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VI — LA LECHE EN LA ULCERA GASTRODUODENAL

La leche tiene mayor volumen en relacién con su valor calé-
rico, mediante el HCI y la pepsina, se opera en el estémago un
fenomeno fisico-quimico: la coagulacion; hay modificaciones del
sistema de dispersién (proteinas). Hay atraccién y adhesion de
las miselas protéicas que forman una red y engloban a las gra-
sas. Por retraccién se expulsa el contenido liquido y sus solutos.
Gracias a les fermentos, quedan asi: un producto heterogéneo,
formado por proteinas coaguladas (caseina y una parte de lacto-
albimina) y una porcion de grasas, y un liquido rico en lactosa
v minerales (excepto) el calcio que esta en el coagulo.

Caracteres fisicos de la leche y su compormiento en el ulceroso

Si el coagulo es pequefio, la superficie de ataque es mayor y
mas rapido el desmoronamiento de la molécula proteica. La le-
che hervida se coagula en copos mas pequefios y se demora menos
en el estéomago.

Composicion quimica de la leche, secrecién y evacuaciéon gdstricas

Las proteinas del coagulo aumentan la secrecién; un coa-
gulo rico en grasas es frenador de la respuesta secretora.

La evacuacién depende de la composicion quimica del coé-
gulo, puesto que las albliminas aumentan el tiempo de permanen-
cia del alimento en el estomago; asi mismo las grasas de la leche
disminuyen el trabajo motor, el tono y el peristaltismo gastricos.

El agregado de crema a la leche, detiene y modera la hiper- 4
quinesia; efecto desfavorable en los hiperténicos, situaciones en
las cuales la crema produce digestiones lentas y pesadas.

En la hipo y aquilia géstricas, la caseina no se modifica, no
hay aglutinacion ni formacién de metaproteinas, hay estimulo
anormal por el volumen y composiciéon quimica y aparece la dia-
rrea por duodenitis, situacién que se evita agregando harinas a la
leche o dando leche coagulada o acidificada.

VII — CREMA DE LECHE EN EL ULCEROSO

La crema es una leche 5 veces méis rica en grasas y posee sus
mismos componentes. El suero de la crema es muy rico en gra-
sas, pues la caseina coagulada no alcanza a retenerlas en mayor
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cantidad. Las grasas asi emulsionadas liberan mas rapidamente
la enterogastrona y se inhibe la secreciéon gastrica; (en oposi-
cién a la liberaciéon de colecistoquinina mediante el contacto de la
grasa con el duodeno que desarrolla la contracciéon vesicular).

VIII — MANTEQUILLA EN EL ULCEROSO

Las grasas de la mantequilla no estin emulsionadas. Por és-
to no tienen efecto inmediato sobre la acciéon secretomotora del
estomago; asi pues, en la aquilia y en la hipotonia gastrica tiene
especial indicaciéon la mantequilla; influye también sobre la me-
jor tolerancia en la aquilia la falta de proteinas del citado ali-
mento.

IX — QUESOS EN LOS GASTRICOS

Ei queso es un concentrado de proteinas y de grasas. Su
composicion varia de acuerdo con el tipo de coagulacion emplea-
da. Con poca acidificacion se obtiene la cuajada; otros quesos su-
fren procesos de acidificacion y calentamiento; en tales casos son
altamente concentrados en proteinas. La maduracién del queso
también modifica su composicién quimica, puesto que si se pro-
longa, aumenta proporcionalmente la contracciéon protéica. Las
grasas se hidrolizan y saponifican. El! ulceroso requiere quesos
no madurados con un minimo de maduracién.

En los trastornos de hipomotilidad se dan quesos hipograsos
lo mismo que en la hiposecrecién clorhidrica, por la facilidad pa-
ra el ataque de la molécula proteica por el jugo gastrico.

X — LAS GRASAS EN LOS ULCEROSOS

El punto de fusién interesa para la eleccién entre grasas ani-
males 7 aceites vegetales; aquellas tienen punto de fusién mas
elevado. Cuanto mas baja sea la temperatura de fusiéon mayor
sera la digestibilidad. La acidez libre alta, también hace menos
digestible la grasa y por consiguiente irritante para la mucosa
gastrica. La mantequilla que haya sufrido proceso de acidifica-
cién y rancidez, es excitante e irritante para la mucosa géastrica.
No asi el aceite o grasa vegetal que no se enrancia. En los hiper-
quilicos deben administrarse grasas sin estructura, sin tejido adi-
poso, etc. Pues tan solo las emulsiones son las que pueden actuar
hormonalmente inhibiendo la secrecién gastrica. Durante el calen-
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b

tamiento de las grasas ocurren fenémenos fisico-quimicos que in-
teresan al médico que prescribe un régimen a un ulceroso. Cuan-
do la grasa llega a una temperatura en que produce el humeo, se
forma la acroleina, por pérdida que sufre la glicerina de dos mo-
léculas de agua. Esta acroleina es irritante para la mucosa gas-
trica y téxica para el organismo. Produce intensas respuestas de
tipo motor, secretor y sensitivo. De ahi el pésimo héabito cocina-
rio de fritar en grasa que haya servido para otra fritura, porque
es fuente acroleinica inmensa; por esta misma razén la mantequi-
lla no puede utilizarse en los gastricos ulcerosos como medio de
coceién o como cuerpo graso para fritura, porque su punto de
descomposicién acroleinico estd por debajo de los 100 grados.

Los aceites y grasas vegetales toleran temperaturas por so-
bre 100 grados, pero ésto no significa que puedan ser someti-
dos a calentamientos repetidos, porque cada elevacién de tempe-
ratura de un aceite vegetal baja su punto de descomposicién. Pue-
de evitarse también la evaporacién excesiva (tiempo de fritura)
para impedir la descomposicién de la glicerina.

En el ulceroso una fritura técnicamente hecha da sintomas
sensoriales y de hiperquilia, si no estd controlado previamente el
retardo evacuador del estomago. Esa menor tolerancia se debe a
la impregnacion de la grasa en la superficie del alimento y a las
modificaciones fisico-quimicas que sufren las frituras, por la for-
macion de acidos grasos irritantes para la mucosa gastrica. Igual-
mente los productos de tostaciéon producidos en la costra de la fri-
tura, son generalmente, excitantes.

El tipo ideal de fritura es la croqueta, por la impregnacién
minima de grasa, el tiempo de coccién y la temperatura a que se
caliente la grasa.

Como envolturas en el alimento sometido al proceso de fri-
tura, se debe utilizar el gratinado, completo, rapido o ligero, se
utilicen respectivamente, alimentos crudos con mucha salsa, ali-
mentos cocidos con salsa en mediana cantidad y alimentos coci-
dos con salsa suficiente para formar costra por desecacion.

Los vegetales se pueden saltar al horno cuando se destinan
al consumo de los ulcerosos. Agregandoles mantequilla fundida
antes de servirlos; se obtiene asi una costra muy semejante a la
de la fritura, se han sometido previamente a la coccién en el hor-
no.
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La tostaciéon de los hidratos de carbono produce derivados
irritantes para los ulcerosos, si los alimentos que se frien perma-
necen en prolongado contacto con las grasas de la fritura (papa
frita).

XI — LOS HUEVOS EN LA ALIMENTACION DEL ULCEROSO

Interesan las caracteristicas fisico-quimicas de la clara y de
la yema en el proceso digestivo del ulceroso.

La clara, solucion coloidal de ovoalbimina en agua y sal,
sufre mediante la impregnacion del acido clorhidrico, la rapida
conversion en Acido-albiimina, neutralizdndose asi rapidamente la
hiperquilia. Sin embargo, mas de cien gramos de .clara de huevo
producen efectos hipersecretores en el estémago del uleeroso.

La yema tiene proteinas excitadoras y grasas depresoras de
la secreci6on gastrica. En la hiperquilia con hiperquinesia, la ye-
ma es favorable; en cambio, en la aquilia es perjudicial, porque
las grasas emulsionadas impiden que las proteinas sean digeridas.
Ademas, aumentan la sobrecarga intestinal, ya que la yema pasa
sin digerir al intestino.

El tiempo de permanencia del huevo en el estémago, depen-
de de su consistencia. La clara cruda se evaciia mejor que la co-
cida. En la aquilia la clara debe darse cocinada, pues asi se fa-
vorece la digestion de ésta en el intestino.

XII — PREPARACIONES ALIMENTICIAS CON LOS HUEVOS
PARA EL ULCEROSO

a) Hiperquilia.

1.—Yema y clara (flan y variedades de flan); 2.—Con hi-
poquilia (clara y variedades) ; Hiperquilia simple (clara cruda y
batida).

b) Aquilia. — Clara simple cocida en souflé, nunca yema.

La coagulacién de las proteinas del huevo, sin retraecién per-
miten obtener un sélido blando, por la retencién de un liquido en
el interior.

Esto da base para la preparaciéon dietoterapica, del “flan”.
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El flan se compone ademas de leche y azucar; la leche no ofrece
problema ya que su coccién facilita la coagulacion en el esto-
mago; pero si el azdcar sube del 20 por ciento, si es inconvenien-
te, porque produce espasmo pilérico y nausea o vomito, como con-
secuencia. El flan dietético técnico es mejor la preparacion con
huevo por su tolerancia, en el ulceroso.

La incorporacién de aire en el seno de la clara permite la
subdivisién de una fase continua compacta en otra también con-
tinua pero no compacta; asi se facilita el ataque por acido clor-
hidrico y por consiguiente hay mayor rapidez en la neutraliza-
cién y disminucion en la consistencia; al mismo tiempo permite
incorporar en su seno otro alimento. Asi se elabora el ‘“souflé”,
preparacién en la cual se forma costra tostada de composiciéon
variable de acuerdo con el alimento que lo integra. Los productos
de tostacién irritantes para la mucosa gastrica se evitan colocan-
do un papel por encima de la preparaciéon en la cual se forma cos-
tra tostada de composicion variable de acuerdo con el alimento
que lo integre. Los productos de tostacion irritantes para la mu-
cosa gastrica se evitan colocando un papel por encima de la pre-
paracion y cocinando siempre al horno o bafio maria, para evitar
gque la mantequilla suba de 100 grados y se forme acroleina.

XIlI — VEGETALES EN LOS ULCEROSOS

Las células vegetales, a diferencia de las animales, se carac-
terizan por la pobreza de su continente y por la composicion de
la membrana, rica en celulosa; la digestion endocelular esti su-
peditada a la modificacién de la membrana.

Para la digestion del vegetal son necesarias en el estomago,
la disoluciéon del material cementante (pectina) y la iniciacién de
la separaciéon celular. Por subdivisién se logra modificaciéon fisica
(particulas) y se favorece el ataque por el HCI. Desaparecen asi
las barreras y se abren vias de acceso a la accién de los fermen-
tos. Habiendo HC1 no hay contraindicacion en el uso de cereales,
pero su ausencia los proscribe en la dieta del aquilico, no por ac-
cién nociva sobre el estémago, sino por sobrecarga para el intes-
tino. Ya dijimos que por el HC1, la propectina se convierte en
pectina y ambas se disuelven y gelifican aumentando la superfi-
cie de ataque. Pero queda la membrana celular constituida por
celulosa normal y hemicelulosa, que no son solubles en medic
acido, sino en la alcalinidad del intestino. La hemicelulosa es me-
nos resistente al calor himedo y a las bases, elementos que fa-
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vorecen su disolucién y ablandamiento. La adipocelulosa cutice-
lulosa y lignocelulosa son peliculas muy resistentes a los medios
fisicos.

En la eleccién del tipo de verduras y de las formas de prepa-
raciéon intervienen los factores cantidad, calidad y ubicacion de
la celulosa, las cuales a su vez estan supeditados a la subdivisién
y coccion de los vegetales; esta iltima es la que modifica mayor-
mente las caracteristicas fisico quimicas y las prepara para la
digestion gastrica.

Algunos vegetales (repolio, coles, acelgas, nabos, repollitas,
rabanos, etc.) contienen aceites esenciales, (2) irritantes y ex-
citantes de la secrecioén, por eso su indicacién esta limitada en los
ulcerosos. -

Las formas de preparacion en los vegetales estin supedita-
das a la evacuacién gastrica y por consiguiente deben tener ma-
ximo estado de subdivisién. Si hay perquilia hay buena hidroélisis
y si el vegetal se administra cocido, pronta sera la evacuaciéon. La
hiperquinesia exige que no se administren verduras crudas.

Los purés acuosos o feculentos con o sin cuerpo graso, per-
miten administrar al ulceroso la mayoria de los vegetales.

Budines y “souflé”, son preparaciones de verduras subdivi-
didas que llevan como forzoso elemento de unién al huevo y como
facultativo a la salsa de Belchamel. El budin es sélido y compac-
to, el “souflé” es esponjoso. En el budin o en el “souflé” pueden
formarse costra tostada derivada de los hidratos de carbono de la
salsa o de la verdura. En las gastritis estdn contraindicados los
productos de tostacion.

Las croquetas se estudiaron al hablar de las grasas.

XIV — LEGUMINOSAS EN EL ULCEROSO

Por su estructura y como composicién quimica las legumino-
sas (frijoles, garbanzos, lentejas, habas, arvejas, etc.) merecen
especial mencién. Su contenido de celulosa es alto, 2 a 5 (8) gra-
mos por ciento.

La decorticaciéon de las leguminosas es dificil; casi siempre
exige subdivision, para facilitar el ataque del acido clorhidrico.
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Su contenido proteico es elevado; ademas contienen sustancias ex-
tractivas purinicas exitantes de la secrecién gastrica. Todo ésto
hace que se demoren en el estomago 4 a 414 horas; y se contrain-
diquen tantuv en los trastornos evacuadores como secretores del
estomago.

Solamente en las tdlceras aquilicas pueden utilizarse o legu-
minosas cocidas o tamizadas.

XV — LAS FRUTAS EN EL ULCEROSO

Estructuralmente la fruta tiene poca celulosa (0.30 a 1.50
por ciento) (8). Es un error creer que por el contenido en acidos
organicos, el ulceroso con hiperquilia, no deba comer frutas, pues
los 4cidos orgénicos no son excitantes de la clorhidria; todo lo
contrario, son inhibidores de la secrecién. La tnica restriccién pa-
ra el uso del jugo de frutas es la gastritis aguda. Igualmente la
tolerancia es menor cuando hay enfermedad vesicular (hipoqui-
nética) con reflejo exito-motor de los acidos organicos sobre el
esfinter de Oddi (9). Las frutas son mas ricas en hemicelulosa,
sustancia que es facilmente modificable por el jugo digestivo pa-
ra su ulterior digestién. En las frutas maduras predomina la pec-
tina sobre la propectina y la accién hidrolitica del material ce-
mentante por parte del jugo gastrico es superior a la de las ver-
duras. ‘

XVI — FORMAS DE PREPARACION DE LAS FRUTAS
EN LOS ULCEROSOS

1.—Jugos.—Contienen parte liquida y una disuelta. El con-
tenido acido-organico puede reducirse agregando clara de huevo;
no deben administrarse con el estomago vacio; por su paso brus-
co al intestino ocasionan excitacién anormal del intestino.

2.—Caldo de frutas.—El caldo contiene las sustancias solu-
bles al estado natural de la fruta y las que se obtienen por acciéon
del agua de la coccién. Se solubilizan los cuerpos péeticos los cua-
les tienen accién protectora sobre la mucosa géstrica. Pueden en-
riquecerse con azicar por aumentar el valor calérico. -

3.—Frutas cocinadas y subdivididas.
4.—Frutas cocidas y enteras.
5.—Purés y mermeladas de azucares.
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La diferencia entre compota y puré es el grado de subdivisién.
El puré es sélido, blando, disgregado; la coccion facilita el ataque
clorhidrico por el estémago. La mermelada es un sélido ablanda-
do y subdividido por coceién y por accién mecanica, tiene alta
concentracion azucarada.

Con hiperquilia estan contraindicadas las mermeladas.

6.—Compotas de frutas.—La aplicacién de calor aunque mo-
difica su consistencia no interviene en la subdivisién, composiciéon
quimica y concentracién azucarada. En el ulceroso después del
puré de frutas debe pasarse a la compota.

7—Jalea de frutas—Es un liquido contenido en el seno del
s6lido; liquido, que se ha espesado por la red de pectina que apri-
giond al agua y al azGcar. La jalea de frutas no conviene en el
periodo agudo inflamatorio de la gastritis pues su concentracion
azucarada es de un 60%.

Las frutas crudas enteras solamente se pueden suministrar
cuando la Ulcera ha curado.

8. —Frutas desecadas.—Tienen la misma composicidén que las
frutas frescas y cocidas. Se administrara al ulceroso en forma de
puré.

9.—Frutas secas—(Avellanas, almendras, etec.) Estan pro-
hibidas en la alimentacién del ulceroso.

XVII — PAN EN LOS ULCEROSOS

1.—En la hiperquilia se administrara pan seco por la faci-
lidad con que se disgrega por no ser excitante de la secrecién y
por su facilidad de evacuacién al ulceroso debe administrarse pan
tostado a baja temperatura, porque no contiene productos de tos-
tacion excitantes de la secrecion clorhidrica.

En la aquilia estidn indicadas las tostadas alemanas a alta
temperatura, con el centro duro. Igualmente se pueden suminis-
trar galletas muy tostadas.

XVIII — LAS PASTAS EN LOS ULCEROSOS

Las pastas sufren poca subdivisiéon en la etapa bucal. En la
tleera con hiperquilia y sindrome pilérico, solamente est4 indica-
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da la pasta muy fina. En el sindrome hiperquilia con retardo eva-
cuador estidn proscritas las pastas.

En la aquilia tienen menor importancia la administracion de
pastas. La cocciéon modifica su textura y el agua disuelve la pec-
tina. El tamafio de las particulas tiene importancia cuando falta
el acido clorhidrico. (Pastas subdivididas).

XIX -— LAS CARNES EN LA DIETOTERAPIA DE LA
ULCERA GASTRODUODENAL

El manejo de las carnes (mamiferos, pescado) en la téenica
dietética de la ulcera gastroduodenal envuelve el conocimiento de
cada una de las modificaciones que tal alimento experimenta asi
en la etapa predigestiva como en la digestiva.

Tejido muscular: Se caracteriza por su elevado contenido en
 substancias nitrogenadas, purinicas y extractivas.

Frente al primer término de la nutricién, en el periodo di-
gestivo, la carne desempefa importantes funciones: estimula la
secrecion tanto por el contacto de las proteinas con la mucosa
gastrica, como por la excitacion psiquica debida al sabor mismo
de la proteina.

Por otra parte la fibra muscular presenta una membrana que
sufre muy pocas modificaciones en la etapa gastrica, pero en cam- .
bio es permeable a las diastasas y el contemdo puede ser ataca-
do por los jugos del estomago.

El “sarcoplasma’” contiene elevada cantidad de nitrégeno
proteico y no proteico. El N. proteico estd constituido por una pro-
teina coagulada —miosina coagulada— que da la rigidez cadavé-
rica, y por otras no coaguladas pero solubles, la mioalbiimina y
la mioglobulina. El N. no proteico, esta contenido en las bases pu-
ricas, xanticas y creatinicas que se enuncian.

En resumen, la respuesta secretora del estomago por el es-
timulo de la carne se produce asi:

1) La etapa inicial est4 regida por el mecanismo psiquico o
cafalico de la secrecién.

2) La etapa géastrica propiamente dicha, abarca dos meca-
nismos:
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a) Mecanismo quimico inicial inmediato, en el que las sustan-
cias extractivas de la carne obran como estimulantes directos de
la secreciéon al ponerse en contacto con la mucosa gastrica.

- b) La secrecién es reforzada y sostenida por las sustancias
del metabolismo proteico, es decir, por los productos de la hidroé-
lisis de las proteinas.

Estos hechos tienen aplicacién clinica que luego se estudiara
mas en detalle; pero se hace hincapié en que, si es cierto que la
carne de los mamiferos contiene mayor cantidad de purinas que
la carne de pescado y la de aves, la diferencia en el resultado de
la excitacién gastrica no es la que se pudiera imaginar. En efec-
to, anteriormente se creia que la mayor tolerancia de los enfermos
hiperquilicos por la carne de pescado y de ave se debia a que éstas
contenian menor cantidad de purinas.

Pero lo importante en la dietoterapia del gastrico hiperqui-
lico, es la supresion de las purinas de la carne de vacuno, para
ofrecer al enfermo una fuente proteica variada y no restringida
exclusivamente a las carnes antiguamente llamadas blancas.

Tejido conectivo.—La cantidad y la calidad de los tejidos co-
nectivo y adiposo determinan el caracter de blandura de la car-
ne; influyen ademas, sobre tal caracter la edad del animal, la raza
y la actividad, factores sobre los cuales no es facil intervenir al
prescribir un régimen dietoterapico.

La carne de un vacuno adulto no contiene la misma cantidad
de tejido conectivo que la de un animal joven; hay cortes tiernos
y cortes duros. En las carnes duras predominan el tejido conec-
tivo de tipo elastico; en cambio, en las blandas, predomina el co-
lageno. Las carnes de aves, tienen menor cantidad de conectivo
que las de mamiferos. El pescado es pobre en conectivo y rico en
colageno, el cual por accidon del «calor, se solubiliza e hidroliza fa-
cilmente.

Factor de importancia que obra sobre el tejido conectivo es
la coccién. Una carne cocida sufre modificaciones del colageno
de acuerdo con el tiempo de coccion, con la temperatura y con la
reaccion del medio.

La coccion desintegra las células, tal como ocurre en la eta-
pa fisioldogica gastrica (desmolisis). Las carnes de ave y de pes-
cado, en consecuencia, se quimifican, en menor tiempo y con ma-
yor facilidad que las carnes firmes, maxime si han sufrido una
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coceién correcta. La rapidez de disociacién, a su vez, permite que
el alimento sea més prontamente evacuado del estéomago. En la
digestion gastrica, en realidad, no desaparece la estructura del te-
jido muscular, pero si hay un verdadero desmoronamiento tisular.

La velocidad con que se disgrega la carne importa mucho pa-
ra la respuesta secretora. Una desmolisis en la “etapa pregastrica”
o culinaria, garantiza una evacuacion mas rapida y una menor pro-
longacion de la respuesta gastro-secretora.

Las carnes de ave o de pescado, debido a la calidad del tejido
conectivo que las integra, se disgregan facilmente y los produc-
tos de escisién salen prontamente del estémago acortan asi la res-
puesta gastrica secretora.

Los efectos secretores obtenidos cuando un pequefio estimu-
lo obra en forma sostenida, son mayores ain que los de un es-
timulo grande que actia en corto tiempo. Cantidad escasa de pu-
rina ejerce acciéon excitante superior que gran cantidad de puri-
na cuya permanencia géistrica sea pequeiia.

Tejido adiposo: la grasa retarda la evacuacion gastrica y la
respuesta secretora cuando toma contacto con la mucosa duode-
nal. Pero solamente las grasas libres de la carne, toman contacto
directo. Por eso es distinto el trabajo digestivo de la grasa de la
carne contenida en el tejido, que el de la misma puesta en liber-
tad. Difiere la accién retardadora de la grasa contenida en un
vegetal muy rico en ella (aguacate) de la grasa de la leche o de
la crema de leche. El tejido adiposo se comporta frente a la eta-
pa gastrica de igual manera que un tejido conjuntivo cuyo cito-
plasma estuviera sobrecargado de grasa. Por lo expuesto, la mo-
dificaciéon de la grasa en el estomago estid condicionada a la mo-
dificaciéon del tejido conectivo, porque la grasa estd incluida en
la célula conectiva.

1. — Formas de preparaciéon de las carnes para los enfermos
gdstricos——El manejo de las carnes en los géstricos requiere el
estudio de las modificaciones fisicas y quimicas que se producen
en las mismas mediante el calor seco y el calor hiumedo.

a) Calor seco: el tejido muscular que recibe la accion del ca-‘
lor seco sufre la evaporacion del agua y con ello mayor concen-
tracién de las sustancias s6lidas que contiene. La consistencia del
tejido muscular aumenta; el tejido conectivo cambia de consis-
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tencia en la superficie; se endurecen la elastina y el colageno; en
el interior de la carne puede haber coldgeno crudo o mediana-
mente cocido, segin sean el tipo de coccién y la temperatura.

La coagulacién de las proteinas se intensifica segin que la
temperatura sea mis o menos elevada y seglin que la duracién y
el tipo mismo de la coccion varien en duraciéon y calidad.

En resumen, mediante la coccion, por el calor seco sufre la
carne concentraciéon de las sustancias purinicas, endurecimiento
del tejido conectivo en la superficie, cambios relativos del cola-
geno en el interior por ablandamiento del mismo, y aparicion de
productos de tostaciéon (costra tostada) en la superficie debido
al calentamiento de las proteinas y de las grasas de la periferia.
La carne tratada por calor seco es mas excitante de la secrecién
gastriea, tanto en su parte psiquica como en su parte gastrica; en
cambio la desecacién del colageno superficial y de las pocas mo-
dificaciones de éste en el interior, hacen que la carne tratada por
calor seco sea desfavorable para la evacuaciéon géstrica.

b) Calor hiimedo: mediante la aplicacion del calor hiimedo se
reduce la concentraciéon de las proteinas y de las sustancias ex-
tractivas, ya por la retracciéon de la fibra muscular, como por la
solucién de las proteinas solubles, especialmente las purinas.

El tiempo de cocciéon y la temperatura que alecance la carne,
modifican también el coliageno, el que, ademas de ablandarse se
solubiliza, disminuyendo consecuencialmente, la consistencia de la
carne. No hay formacion de costra ni de productos de tostacion.
El tejido conectivo sufre modificaciones superficiales e internas
por transformacion del colageno, ya que siempre la temperatura
se eleva a mas de 70 grados.

El calor himedo reduce el caracter excitante de la carne en
relacién con las purinas porque durante la coccién no sélo se for-
man productos de tostacion derivados de las mismas, sino que las
purinas quedan en el caldo de coccidon; este caldo asi es una exci-
tacion permanente y continua de la etapa secretora. Ademas, co-
mo ya se dijo, el colageno a 70 grados se transforma en gelatina,
por una parte, v, ademas, a esa temperatura es méas facilmente
hidrolizable y atacable por la tripsina y pancreatina atn en au-
sencia de acido clorhidrico libre. En estas condiciones, la carne
tratada por calor himedo atenda el caracter excitante de la se-
crecién, pero, logicamente, es desfavorable cuando hay retardo
evacuador por hipoquinesia géastrica.
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Un enfermo con hiposecrecion gastrica retardado en la eva-
cuacion, si recibe carne asada aumentara su secreciéon clorhidro-
péptica y retardard la evacuaciéon porque en la prescripcion die-
toterapica solamente se ha tenido en cuenta una funcién: la se-
crecion.

0

2.—Variedades en el sistema de coccion de las carnes
en los enfermos gdstricos

pT .

Asi el calor seco como hiimedo ofrecen dos variedades en su
sistema de coccién que interesa conocer desde el punto de vista
dietoterapico digestivo.

El calor himedo puede llevarse a la carne sea por agua, sea
por vapor de agua.

El método de coceidén por agua ocasiona mayores pérdidas del
material soluble, reducciéon de las purinas, retraccion y endureci-
miento de la fibra muscular con la consiguiente dificultad para el
ataque gastrico y duodenal.

En la coccién a fuego lento el colageno no se modifica, la fi-
bra muscular se endurece, se reseca y aumenta su consistencia.

Para los enfermos gastricos es necesario evitar la ebullicién
y coccion prolongada, mas cuando se trata de carne de vacuno
adulto, si la carne es muy tierna, la coccién ha de ser de pocos
minutos y siempre por ebullicién para disminuir las probabilida-
des de endurecimiento y modificacion del tejido conjuntivo.

Los enfermos géastricos con hipersecreciéon y rapida evacua-
cion requieren coccion de carne a fuego lento, a fin de obtener la
minima respuesta y el minimo trabajo gastrico.

La coccién a vapor, por calor himedo, reduce a menor can-
tidad la pérdida de purinas, no porque haya soluciéon de las mis-
mas sino por retracciéon de la fibra muscular. La coceién a vapor
constituye una de las mayores contraindicaciones en los métodos
de preparacion en los enfermos gastricos. En las carnes cocidas
a vapor aunque hay pérdidas de purinas por retracciéon, siempre
son mayores que en las carnes cocidas a fuego lento. La coccién
a vapor logra apenas la modificaciéon total del colageno pero, es
tal la desecacién de la fibra muscular, que la carne en esas con-
diciones (hiperquilia) es practicamente intolerada; se utiliza
Unicamente gelatina.
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Para emplear el calor seco pueden utilizarse como medios el
aire y un cuerpo graso.

La utilizacion del calor seco por intermedio del aire requiere
una condicién; no provocar productos de tostacién impregnados
de grasas; la coccion debe producirse por las grasas de constitu-
cién y, en cuanto sea posible, se evitara el agregado de cuerpos
grasos. Deben elegirse la carne y el tipo de coccién (asado al hor-
no y asado a la parrilla).

En el asado al horno la costra tostada es de menor espesor
v congistencia, porque la coccién se realiza en un medio confina-
do y de cierta humedad. Se obtienen productos de tostacion deri-
vados de las grasas, no tanto de las que son propias de la carne,
cuanto de las que se colocan en la superficie. La grasa se funde
y si la costra es de menor espesor, porque haya menor cantidad
"de productos de tostacién derivados a las proteinas, adquiere un
caracter irritante por los productos de tostaciéon derivados de las
grasas. En el asado al horno la temperatura es mas elevada en
el interior de la carne y puede sobrepasar los 60 grados.

El asado a la parrilla produce en la carne una costra con ma-
yor cantidad de productos de tostacién, por la accion directa del
calor y por la caida de gotas de grasa sobre el cuerpo en tostacién.
Cuando los cortes son tiernos y el fuego intenso, la coceidén es ra-
pida y se modifican todas las superficies sin que el interior de la
carne haya recibido nunca una temperatura que alcance los 60
grados.

3. — Aplicacién de las formas de la preparacién de las carnes
en los enfermos gdstricos

Conocidos estos principios, es facil hacer las indicaciones so-
bre las formas, variedades y variantes de la preparacién de la
carne en los enfermos gastricos.

a) Hipoquilia o aquilia gdstrica: En este sindrome debe ob-
tenerse el miaximo efecto excitante administrando carne sometida
al calor seco: a la parrilla o .al horno. Jeriarquicamente, priman
las dos funciones de secrecion y motricidad y le sigue la adecua-
¢ién de la carne a los segmentos intestinales.

En los aquilicos la carne debe ser jugosa, bien cocida para
evitar el sobrecargo digestivo en la etapa intestinal. En los hi-
poquilicos la carne asada jugosa y semicruda seri excelente exci-
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tante siempre y cuando que se demuestre la respuesta de acido
clorhidrico libre mediante la comida de prueba. Sin esta respues-
ta clorhidrogenética a la excitacion, la indicacién de esta forma
de preparacion es incorrecta. La razén es obvia; no habiendo
4cido clorhidrico o siendo su respuesta muy débil, el colageno no
se modifica ni se hidroliza y la carne con un conectivo inmodifi-
cado por cocecién incompleta, resulta una sobrecarga inutil al es-
tomago, y un trabajo que no puede terminar el intestino ya que
la tripsina en tales condiciones es completamente inactiva. Las
dietas de los aquilicos deben tener una carne cuyo espesor reciba
una temperatura de mas de 60 grados para que se produzcan mo-
dificaciones del colageno con una cocciéon perfecta.

Si se utiliza la carne asada al horno en los hipoquilicos, debe
evitarse rociar la superficie de la carne con grasa fundida y tam-
bién que tome contacto directo con la plancha. En ese caso se co-
locara en una parrilla o con un apoyo especial para que no se ori-
ginen productos de tostacion y para evitar la formacioén de acro-
leina, téxico no excitante, pero irritante de la mucosa gastrica
que se forma cuando la grasa llega al punto de ‘“humeo”.

b) Hiperquilia e hipersecrecion: De este sindrome es necesa-
rio reducir el efecto excitante suministrando carne tratada por
ebullicién o a fuego lento. La ebullicién sera por tiempo adecua-
do y en ninglin caso sostenida ni prolongada. El cocido por ebu-
llicién y a fuego lento es la mejor indicacién. Se parte de carne
cruda bien elegida, pobre en grasa y conectivo. Luego, cuando la.
hiperquilia se haya modificado y la secrecién sea menor, puede
comenzarse con la carne asada sin costra, primero fria y mas ade-
lante caliente, para evitar la excitacién secretora inicial. En la al-
tima etapa cuando el paciente haya llegado a la normalidad secre-
tora, se puede suministrar el asado con costra.

4. — Formas mixtas de preparacion de las carnes en los ulcerosos

Las formas mixtas de preparacién combinan los efectos del
calor seco y los del calor humedo.

Se conocen los siguientes tipos de preparacion mixta: el
“estofado’, el “braisse” y el “fricasse’” (1). Caracterizan, a cada
uno de ellos, la produccion de elementos de tostacion y la modifi-
caciéon que experimentan los cuerpos grasos.

El “estofado” requiere un tiempo inicial de coccién especial
por calor htimedo, ablandamiento de la sustancia, sin productos
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de tostacion. En el segundo tiempo hay ablandamiento de la cos-
tra y soluciéon de los productos de tostacion de la salsa; ésta ad-
quiere color oscuro y sabor especial.

En el “braisse”, el tiempo inicial de cocciéon tiene por objeto
formar una costra tostada; en el segundo tiempo, se verifican los
mismos procesos ya estudiados en el “estofado”. Tanto el “brais-
se” como el *“estofado”, permiten que sea alto el contenido en pu-
rinas de la preparacién, pero con la peculiaridad de que la grasa
producida durante el primer tiempo, es decir, en el saltado de la
carne, lo diferencia esencialmente (1).

En el “fricasse” hay un ‘“saltado’ inicial al minimo de la car-
ne en cuerpo graso, sin costra tostada y tiene por objeto conferir
a la carne sabor especial. Tampoco se operan modificaciones en
las grasas, pues la coceién se realiza siempre con mantequilla, cu-
yo punto de “humeo” es muy bajo y, por consiguiente, solo per-
mite un minimo tiempo de coccién. Mas tarde se realiza en el “fri-
casse” la operacion del desengrasado de la carne, denominado
“blanqueo” cuyo objeto es obtener una carne de color claro y ama-
rillo (1). Ordinariamente la salsa del “fricasse” se emplea en Ia
preparaciéon culinaria, lo cual no modifica el contenido purinico.
En la preparaciéon dietoterapica (p. ej. en el hiperquilico), pueden
emplearse indistintamente la salsa o el medio de coccién. Para re-
ducir el contenido de purinas, a fin de adecuar el “fricasse” a una
situacion gastrica hiperquilica, es necesario intensificar el “blan-
queo” y luego utilizar el caldo apurinico de la segunda etapa de
coccién, sin inconvenientes hipersecretores.

Otro sistema para dar el “fricasse” consiste en administrar
" al enfermo aisladamente la carne, sin agregarle la salsa y en lu-
gar de usar el caldo de coccion de la carne, emplear otro caldo
aromatico de verduras y una salsa parisiense.

5. — Preparaciones que modifican la consistencia y estructura
en los enfermos ulcerosos

Se han estudiado ya las modificaciones que experimenta la
carne mediante la aplicacion de calores seco y huimedo es decir, lo
que se ha llamado la “etapa pregastrica”.

La digestion gastrica tiene como finalidad formar una papi-
lla desintegrada de los alimentos que se ingieren (12). El jugo
gastrico actia sobre la carne desintegrando las fibras, aumentan-
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do la superficie (12), etc. La respuesta secretora, a su vez, depen-
de del procedimiento de coccién y del tipo de preparacion.

Se deben conocer las modificaciones que experimenta la car-
ne por accién del calor, porque la secrecion gastrica es influen-
ciada notablemente segin se administre carne tratada por calor
seco o0 por calor himedo.

El calor himedo modifica el tejido conjuntivo, transforman-
dolo en gelatina; el calor seco afecta mucho menos al colageno, ya
que puede ablandarlo, pero nunca disolverlo. En estas condiciones
las variaciones en la estructura y la consistencia por endureci-
miento de la elastina y coagulaciéon de las proteinas de las fibras
musculares. La subdivision de la carne en particulas pequenas re-
suelve el problema fisico, puesto que el quimo adquiere las carac-
teristicas que debe llenar para ser evacuado. En tales condicio-
nes el estado fisico-quimico es 6ptimo, tanto en retardo como en
la aceleracion de la evacuacién.

En el retardo evacuador, tiene mayor importancia la estruc-
tura que el tamafio de las particulas; en la aceleracion de la eva-
cuacion son igualmente importantes ambos caracteres, asi por el
poco ataque digestivo que sufren las fibras musculares en la eta-
pa gastrica, como por el recargo que pueda ocurrir en la etapa
duodenal.

En los estados de hiposecreciéon la subdivisiéon incompleta di-
ficulta el ataque del colageno, aunque la coecién se haya efectua-
do de acuerdo con los requisitos de la ‘“‘etapa pregastrica”. El ca-
lor aplicado durante largo tiempo en la coccion prolongada, sepa-
ra las fibras de la carne pero, al mismo tiempo, endurece las fi- .
bras musculares.

La subdivisién de las carnes puede hacerse simplemente por
separacion de partes. Ambos tipos de subdivision pueden efec-
tuarse por métodos manuales, (1) mecéanicos, de tamizado, y por
el raspado con cuchillo; en esta forma se logran los cuatro tipos
dietoteridpicos de carnes: carne “picada a cuchillo”; carne “pa-
sada por la maquina’; carne ‘“tamizada” y carne “raspada’.

Comprobada la tolerancia de la carne en una de sus cuatro
formas de preparacién, es facil obtener su aceptacién del enfermo
y la variedad en la forma de presentacion.

Las indicaciones anteriores no sélo interesan en la etapa gés-
trica de la digestién sino también en los trastornos digestivos



VOLUMEN XXIV N¢ 5, MAYO, 1956 397

pancreaticos e intestinales derivados de un trastorno géastrico o
dependientes de la falta de sinergia funcional gastroduodenal.

~ Las formas de preparacién de las carnes subdivididas estdn °
supeditadas a los procedimientos y formas de coccién y, tanto con
la carne cruda como con la cocida, se pueden obtener numerosas
preparaciones dietoterapicas.

A) Preparaciones a partir de carne cruda:
1. Se sirven crudas:

a) A la tartara.
b) A la americana.
2. Se sirven cocidas:

a) De carne vacuna: “birmarck”, ‘“bistoques” etc.
b) De carne de ternera: “fricadela” (1).
¢) De carne de pescado: “fricadela’” de pescado.

B) Preparaciones a partir de carne cocida: ‘“croquetas”
“souflées”, ‘“budines”, “picadillos” etec.

El tipo de carne que mas facilmente se maneja es el pesca-
do, cuya cocciéon favorece la subdivision y el cambio de consisten-
cia en poco tiempo, sin que llegue al endurecimiento de las fibras
del tejido.

XX — CALDOS( JUGOS Y GELATINAS DE CARNE EN
LOS ENFERMOS GASTRICOS

Ademias de las preparaciones con carne, existen otras deri-
vadas de la misma: los caldos, los jugos y las gelatinas de carne.

Se diferencian en lo siguiente:

a) Estado liguido; no hay problema de consistencia.

b) No ofrecen problema de estructura, pues no hay tejido.

¢) La aplicacion de calor y energia mecanica hace que las

sustancias que contenia el tejido pasen al medio de coccidn.

CALDO: (1) Es el resultado de la cocciéon prolongada de la car-
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ne: contiene los materiales solubles extraidos por acciéon del agua
y del calor.

El empleo de los caldos en los enfermos gastricos esta suje-
to a la composicién quimica que ofrezcan después de la extracecion;
y a su contenido en purinas y, esto depende:

1) De la cantidad de carne utilizada.
2) Del grado de subdivision de la misma.

3) De la reduccion del medio de coccion (la concentracion de
las sustancias sélidas es inversamente proporcional a la
cantidad del liquido).

4) Cantidad inicial de agua.
5) Del tiempo de coccidn.

De lo cual surgen muchas preparaciones de caldos a saber:

Caldo comin u ordinario, caldo purimico, caldo hipopurinico,
(el apurinico es de carne), caldo blanco, caldo concentrado o “con-
somé”, caldo gelatinoso.

Diferencias estos diversos tipos, la cantidad de substancias
extractivas y la cantidad de colageno transformado en gelatina. -
El caldo comin. es de propiedades excitantes normales. El caldo
blanco se prepara con carne de ternera y huesos de ave; (1) con-
tiene menor cantidad de purinas porque el tiempo de coccién es
breve. El caido concentrado o ‘“‘consomé’, contiene mayor canti-
dad de purinas; se prepara a partir de caldo ordinario y se le
agrega gran cantidad de carne subdividida. (1) El caldo gela-
tinoso, lo mismo que la gelatina, puede ser mas o menos purini-
co, segln la cantidad de carne utilizada y la proporcion de tejido
6seo y tendinoso que haya requerido.

El caldo ordinario contiene 0.02 a 0.03% de purina. (8)
El caldo concentrado contiene hasta 0.05% de purina. (8)

La carne de vaca contiene alrededor de 15% de purina.

Para lograr dosis altas de purinas en un régimen se utiliza
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ei caldo concentrado. En los primeros, se daran caldos purinicos
concentrados y en los dos ultimos, caldos hipopurinicos y apuri-
nicos respectivamente. La experiencia sefiala que, en relacién a la
excitaciéon sobre la mucosa del estémago, el caldo es mas eficaz
que la carne; cuando se suministra ésta, una parte del acido clor-
hidrico segregado, se combina con las proteinas de la carne, res-
tando una parte del total segregado; cuando se da el caldo con-
centrado, no acontece lo mismo; se suscita entonces excitacion de
la secrecién de acido clorhidrico, y el caldo como sélo contiene 1
a 2% de proteina (8), queda una buena cantidad de HC1 libre pa-
ra la digestion de los alimentos.

Por su contenido distinto en purinas, los caldos se manejan
de manera diferente en los hipoquilicos funcionales, que en los
aquilicos organicos e hiperquilicos.

Jugos de carne — Resultan del exprimido hecho de contenido
celular de carne; contienen substancias proteicas solubles y coa-
guladas (mioalbtiminas y mioglobulinas) y sustancias nitrogena-
das no proteicas. (Los caldos tienen proteinas coaguladas en me-
nor cantidad).

La cantidad de purinas del jugo de carne es de 0.07 a 0.08%
y estd indicado en regimenes purinicos (8).

Gelatinas de carne — Son preparaciones derivadas de la car-
ne y, segin la temperatura, de consistencia liquida o sélida; estan
libres de estructura celular, con ventaja para los gastricos, que
necesitan proteinas de carne sin estructura. Superan a la carne
subdividida, porque la gelatina se lictia a la temperatura del or-
ganismo.

La gelatina tiene un contenido variable en purinas; puede te-
ner tanto como un caldo concentrado; si la gelatina se hace con
tejidos ricos en coldgeno (huesos, tendones, ete.) tendrd poca
cantidad de purinas.

Cuando se quiera dar gelatina a un hiperquilico se procurara
que sea hipopurinica, lo que se logra preparandole con tejidos ri-
cos en colageno, sin tejido muscular; se usara comunmente en los
hiperquilicos porque fija el HC1 y no es excitante.

Es preciso recordar siempre que la gelatina es un tipo de
proteina incompleta, de valor biolégico reducido. La gelatina s6-
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lo puede mantener en equilibrio el balance de nitrégeno si los 2|3
de las proteinas que restan de la dieta son de alto valor biolé-
gico.

En fin, la gelatina puede ser manejada en las dietas, tanto
para conseguir resultados excitantes como no excitantes de la se-
crecion gastrointestinal.
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