EL GASTROACIDOGRAMA BASAL CONTINUO

Comparacién de diez ilceras gastroduodenales

con diez estomagos normales.

Por el doctor Roberto de Zubiria C., Jefe de Clinica Médica.

Trabajo realizado en el Servicio del Profesor Trujillo

Gutiérrez, con la colaboracion de los doctores Alvaro L.

Vivas T., Roberto Buriticd, Alvaro Cadena y José M.
Torres.

El estudio fraccionado del contenido gastrico, tal como se
viene practicando rutinariamente, no da una idea exacta del es-
tado de la secrecion gastrica.

En primer lugar en el gastroacidograma fraccionado sdlo se
investiga la produccion de acido clorhidrico en lapsos casi nunca
superiores a tres horas. Como puede comprenderse, las variacio-
nes que se presentan después de 4 o mas horas pasan inadvertidas.

En el G. A. F. no se obtiene una verdadera secrecion basal,
va que el enfermo se encuentra sometido a gran nimero de es-
timulos, tales como fuidos, olores, ete., los cuales van a modifi-
car notoriamente la secrecién. El G. A. B. C. se toma durante la
noche y con el enfermo de preferencia Jdormido para eliminar
hasta donde sea posible los estimulos que producen la parte psi-
quica de la secrecion.

Sin embargo, la falla primordial del G. A. F. es la falta de
un dato primordial: el volumen secretado en un tiempo conocido.
No es lo mismo tener 60 U. con una cantidad de 500 ce. en 12 ho-
ras, que tener las mismas 60 U. de acidez clorhidrica con 1.000 cc.
de secrecion en 12 horas. El dato del volumen es quizas tan im-
portante como la acidez, ya que en algunas gastropatias, particu-
larmente en la dleera géastrica, hay una hipersecrecion, mas que
una verdadera hiperacidez (4). No hay que creer que siempre la
acidez y el volumen estin en relacion directa; hemos visto ulce-
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ras gastroduodenales, en las cuales habia grandes volimenes de
secrecion con cifras muy bajas de acidez e inclusive sin acido
clorhidrico.

En el G. A. F. la primera muestra, la cual representa el con-
tenido gastrico en ayunas, no sirve de elemento de comparacion
con los datos obtenidos después de las estimulaciones, ya que
este contenido estd muy alterado por la mezcla de secreciones sa-
livares y reflujos duodenales. Fuéra de esto el paso de la sonda
v la recoleccion inmediata del contenido gastrico producen una
serie de estimulos psiquicos que alteran notablemente la se-
crecion.

Ventaja muy importante del G. A. B. C. sobre el G. A. F.
es la posibilidad de expresar los resultados en miliequivalentes
de HC], ya que esta es la forma mas adecuada de comparar en-
tre si las relaciones de los electrolitos en los fliidos organicos.

En resumen, el G. A. F. muestra variaciones groseras de la
acidez géastrica; nos indica la presencia de una falta de acidez
clorhidrica o una gran hiperacidez. Pero las modificaciones in-
termedias pasan inadvertidas.

El gastroacidograma basal continuo.

Se llama G. A. B. C. el estudio del contenido gastrico duran-
te un tiempo nunca inferior a 12 horas, seguido luégo de una
prueba de estimulacion con histamina u otro estimulante. De
preferencia hacemos el examen en las horas de la noche, con el
fin de eliminar hasta donde sea posible los estimulos, y de ahi
el nombre de basal. Continuo, porque hace determinaciones, no
sobre fragmentos del contznido, sino sobre la cantidad recolecta-
da en 12 horas.

Control de los casos.

En este estudio hacemos una comparacion entre 10 esto-
magos que no mostraban lesion organica, y 10 con tlceras gas-
troduodenales. La seleccion de los casos es un asunto laborio-
so, pero indispensable, ya que si no se agotan los procedimien-
tos de examen del enfermo, se pueden falsear los resultados fi-
nales. En primer lugar, para estudiar los estomagos sin lesiones
organicas escogimos en lo posible aquellos sujetos que no hubie-
ran padecido enfermedades gastricas u otras que pudieran afec-
tar su secrecién. A todos les hicimos radiografia de vias diges-
tivas, y gracias a la colaboracion del doctor Alvaro L. Vivas T.,
pudimos complementar el estudio con una gastroscopia. Elimi-
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namos aquellos casos en que el diagnéstico no fue claro, y sdlo
presentamos los que tenian un diagnoéstico preciso.

Intubacion.

Utilizamos la técnica habitual de la aspiracion gastrica em-
pleando la via nasal para el paso de la sonda, ya que es mas co-
moda para el enfermo.

Succion.

Utilizamos pequefios motores o el aparato de succion de Fritz.
La aplicacion de este método exige la presencia de una enferme-
ra permanente que controle toda la noche al enfermo.

Tiempo de aspiracion.

Una vez hecha la intubacién se extraia todo el contenido gas-
trico y se lavaba el estomago con agua, si habia residuos gas-
tricos. Esta cantidad se eliminaba; luégo se ponia a funcionar el
aparato de succion, y 12 horas mas tarde se extraia cuidadosa-
mente lo que quedaba en el estémago.

Estimulacion.

Una vez terminada la prueba anterior, se aplica medio mi-
ligramo de histamina por via subcutanea y se pone a funcionar
nuevamente el aparato de succion durante una hora.

Examen de las muestras.

Del examen se obtienen dos muestras, una de una hora y
otra de doce; en ambas se mvestigan el volumen, la acidez clor-
hidrica y la total por los métodos habituales.

Valoracion de los resultados.

Para expresar el resultado en miliequivalentes de HCI bas-
ta multiplicar la cantidad obtenida, expresada en litrog, por las
unidades clinicas de soda caustica décimo-normal. Por ejemplo,
si se encontraron 500 cc. y una acidez de 30 U. clinicas, los mili-
equivalentes serdan: 0,500 x 30, igual 15 miliequivalentes. Tam-
bién buscamos los miliequivalentes de la secrecion histaminica,
pero calculando el resultado en 12 horas. De esta manera pue-
den compararse los dos resultados haciendo la suposicién, teo-
rica desde luego, que la segunda cifra representa la secrecion de
un estomago estimulado en una forma continua y durante 12 ho-
ras por histamina. Esto es solamente exacto para una hora.
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Preparacion del enfermo.

Acostumbramos administrarle al enfermo un almuerzo li-
gero el dia del examen, dejandolo sin alimento durante un plazo
minimo de 8 horas antes del examen. En los primeros casos que
intubamos, los enfermos se mostraron muy molestos y nerviosos
durante la prueba, y por esto resolvimos administrarles 0,10 grs.
de gardenal por via parenteral al iniciar la intubacion. Con es-
te procedimiento los enfermos permanecieron muy tranquilos y
la mayor parte dormian toda la noche.

Estomagos normales.

Edad de los enfermos: de 15 a 45 afos.

Caso nimero 1. P. B. Masc.

Secrecion: Nocturna .. .. 210ce. Histamina 1 hora .. .. .. 95cc.
HCl .. .. .. .. .. .. .. 420U. 86 U.
ACId; Total o v we ww 5w DETWL 98 U.
Miliequivalentes .. .. .. 8,82 Calculo 12 horas .. .. .. .. 98,04
Caso nimero 2. T. 0. Masc.
Secrecion: Nocturna .. .. 480cc. Histamina 1 hora .. .. .. 55ce.
HO o ot o s b o e wm DU 90 U.
Acid. Total v v vo v e H2UL 100 U.
Miliequivalentes .. .. .. 2208 Calculo 12 horas .. .. .. 594
Caso numero 3. M. M. Masc.
Secreciéon 12 horas .. .. .. 340cc. Histamina 1 hora .. .. .. 60 cc.
HCl................ 28U, 82 U.
Ac. Total .. o oo v oo 84U, 88 U.
Miliequivalentes .. .. .. 9,52 Calculo 12 horas .. .. .. 59,04
Caso nimero 4. E. de P. Fem.
Secrecién 12 horas .. .. .. 840cc. Histamina 1 hora .. .. .. 142cc.
HEL. s o5 v ds minlom e 20U 36 U.
A Tokal v rex s s ns wa  20TL 44 U.
Miliequivalentes .. .. .. 16,8 Caleulo 12 horas .. .. .. 61,32
Caso numero 5. J. C. Masc.
Seerecion 12 horas .. .. .. 600ce. Histamina 1 hora .. .. .. 150cec.
HCl.. .. ............ 20U. 28 U.
Ae; Total ;25 smiss us o 26U 82 1.
Miliequivalentes .. .. .. .. 12 Calculo 12 horas .. .. .. 504
Caso numero 6. L.. de C. B. Fem.
Secrecion 12 horas .. .. .. 500cc. Histamina 1 hora .. .. .. 80cec.
HE ;o e s S0 5 6 won s s 10 U. 10 U.
Ac. Total .. .. .. .. .. .. 16 U. 22 U.

Miliequivalentes .. .. .. .. b Calculo 12 horas .. .. .. 9,6
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Caso numero 7. C. E. P. Masec.

Secreciéon 12 horas .. .. .. 100cc. Histamina 1 hora .. .. ..
HEL e p o womr e mons st e 2 W
Av TORL v v o s s w20 B
Miliequivalentes .. .. .. .. 2 Calculo 12 horas .. .. .. ..

Caso numero 8. L. S. Mase.

Secrecién 12 horas .. .. .. 3b60ce. Histamina 1 hora .. .. ..
HET oo s aw a5 s we w18 s

Ac.Total .. .. v. oo «. .. 2060,

Miliequivalentes .. .. .. 42 Cilculo 12 horas ..

Caso nimero 9. 0. D. Fem.

Secreciéon 12 horas .. .. .. 650cec. Histamina 1 hora .. .. ..
HEI o itk v o v i w1 2U.

Ac. Total .. .. .. .. .. 20U.

Miliequivalentes .. .. .. 1,3 Caleulo 12 horas ..

Caso numero 10. L. N. Masc.

Secrecion 12 horas .. .. .. 440 cc. Histamina 1 hora .. .. ..

HCl .. .. .. .. .. .. .. 5U.
Ke: TotRl v oo w2 v 58 wb 10 U.
Miliequivalentes .. .. .. .. 2.2 Caleulo 12 horas

RESUMEN DE LOS 10 CASOS

Caso niimero Volumen 12 horas. Miliequivalentes. Histamina 1 hora.
1 210 ce. 8,82 95 ce.
2 480 cc. 22,08 55 ce.
3 340 ce. 9,52 60 cc.
4 840 cc. 16,80 142 cc.
5 600 cc. 12,00 150 ce.
6 500 ce. 5,00 80 cc.
7 100 ce. 2,00 60 ce.
8 350 cc. 4,20 120 ce.
9 650 ce. 1,30 90 ce.

10 440 cc. 2,20 120 ce.

Promedio de secrecion en 12 horas:

Maxima cantidad encontrada .. ..
Minima cantidad encontrada ..
Bromedio; o 5 on wm e s wn a6 e e S e e B S S

Promedio de acidez en miliequivalentes:

Maxima cantidad encontrada ..
Minima cantidad encontrada ..
Promedlo: ..o oo sn s Taiic aim o mu e e e

60 cc.
60 U.
80 U.
43,2

120 ce.
17U.
38 U.
2448

90 cc.
15 U.
26 U.
16,20

120 ce.
9 U.
16 U.
12,96

Caleulo 12 h.

98,04
59,40
59,04
61,32
50,40

9,60
43,20
24,48
16,20
12,96

840 cc.
100 cc.
451 cc.

22,08
1,30
8,39
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Promedio de cantidad con histamina 1 hora:

Maxima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1b50cc.
Minima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 55 ce.
PYOWSRIO 1w wa e o 5y 4oy ww o s 5 e A% BE W W08 wE s DS 0E:

Promedio miliequivalente histamina
(calculo 12 horas):

Maxima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 98,04
Minima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 9,60
Promedio s« me wn s 0w 58 55 900 65 e 0 55 S 50 a6 e e 43,4

ULCERAS GASTRODUODENALES

Caso numero 1. P. E. V. Masec.

Secrecién 12 horas .. .. 500cc. Histamina 1 hora .. .. .. 110ce.
BGE o an mv s owe oow e DORLE 45 U.
Ac. Total .. .. .. .. .. .. 820U. 68 U.
Miliequivalentes .. .. .. 27,6 Calculo 12 horas .. .. .. 59,4
Caso numero 2. M. C. Fem.
Secrecion nocturna .. .. 960cc. Histamina 1 hora .. .. .. 100cc.
HEL v s wo s e s w48 Wi 36 U.
Ae. Total ... oo o =mvsnz N 66 U.

Miliequivalentes .. .. .. 46,08 Calculo 12 horas .. .. .. 43,2

Caso numero 3. J.V. Masc.

Secrecién 12 horas .. .. 1.225cc. Histamina 1 hora .. .. .. 240 cc.
HEL f vl wd o8 Bas 96 U. 112 U.
Ae. Total .. .. .. .. .. 108U. 122 5.
Miliequivalentes .. .. .. 117,6 Calculo 12 horas .. .. .. 322,56
Caso numero 4. G.V. Masc.
Secrecion 12 horas .. .. 1.050 ce. Histamina 1 hora .. .. .. 150cc.
HCEL v oo ey wv v w0 w 0U. 40 U.
Ac. Total .. .. .. .. .. 16 U. 48 U.
Miliequivalentes .. .. .. 0 Calculo 12 horas .. .. .. 2
Caso numero 5. L. de J. Fem. '
Secrecion 12 horas .. .. 680cc. Histamina 1 hora .. .. .. 80cec.
BEL o wn e nmows w5 72 U. 100 U.
Ac. Total .. .. .. .. .. 82 U. 110 U.
Miliequivalentes .. .. .. 48,96 Calculo 12 horas .. .. .. 96
Caso ntumero 6. S.L. Fem.
Secrecion 12 horas .. .. 200cc. Histamina 1 hora .. .. .. 160 cec.
HOl oo a5 ws s 5% a5 0U. 40 U.
Ac. Total .. .. .. .. .. 50 U. 70 U.
Miliequivalentes .. .. .. 0 Calculo 12 horas .. .. .. 76,8
Caso nimero 7. N. de B. Fem.
Secrecion 12 horas .. .. 980cc. Histamina 1 hora .. .. .. 160 cec.
G G o7 2 BaTAR S 0. 40 U.
Al Total o a we e um 20 U. 60 U.

Miliequivalentes .. .. .. 0 76,8
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Caso nimero 8. H.V. Masc.
Secrecion 12 horas .. 700 ce. Histamina 1 hora .. .. .. 150 cc.
HCI .. 86 U. 136 U.
Ac. Total .. 94 U. 144 U.
Miliequivalentes 60,2 Caleulo 12 horas .. .. 244 8
Caso numero 9. J.C. Masec.
Secrecion 12 horas .. 680 cc. Histamina 1 hora .. .. .. 160
HEY o va w5 o5 5% 505 a5 5% 74 U. 80 U.
Ac. Total . 84 U. 90 U.
Miliequivalentes 50,32 Calculo 12 horas .. 153,6
Caso numero 10. J. A. Masc.
Secrecion 12 horas 900 ce. Histamina 1 hora .. .. .. 200cec.
HCl .. .. .. 86 U. 90 U.
Ac. Total .. 106 U. 110 U.
Miliequivalentes 77,4 Calculo 12 horas .. 216
RESUMEN DE LOS CASOS
DE ULCERA GASTRODUODENAL
Caso numero Volumen 12 horas. Miliequivalentes. Histamina 1 hora. Cileulo 12 h.
1 500 ce. 27,5 110 cc 59,4
2 960 cc. 46,08 100 cc. 43,2
3 1.225 ce. 117,6 240 ce. 322,56
4 1.050 ce. 0 150 ce 72
5 680 cc. 48,96 80 ce. 96
6 200 ce. 0 160 ce. 76,8
7 980 ce. 0 160 cc. 76,8
8 700 ce. 60,2 150 ce. 2448
9 680 ce. 50,32 160 ce. 153,6
10 900 ce. 77,4 200 cc. 216
Volumen en 12 horas:
Maxima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. L1225cec.
Minima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. 200 ce.
Bromedion .. s e iail 5o G w5 G ek s S imd s e m sl BT oo
Miliequivalentes de acido clorhidrico:
Maxima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. 117,6
Minima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0
Promedio) we v 5w mw i5n 53 5 e e w9 59 08 0 W8 88 W6 42,8
Volumen en 1 hora con histamina:
Maxima cantidad encontrada .. .. 240 cc.
Minima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. o0 o . 80 ce.
Promedio .. .. .. v vv vt vt e et e ie et e ew ww .. 151 ce.
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Miliequivalentes: calculo en 12 horas de histamina:

Maxima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. 32256
Minima cantidad encontrada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 43,2
Promadion oo ca s 56 55 T8 5% e b 66 4 se ge weas we 180T

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Se hace un estudio comparativo de 10 estémagos sanos y
10 con tlcera gastroduodenal. A todos se les practica un gastro-
acidograma basal continuo y una estimulaciéon con histamina.

2) El promedio de secrecion en 12 horas es de:

Normales: 451 cc.
Ulceras 787 cc.

3) E!l promedio de secrecion en 12 horas es de:

(Promedio) Normales: 8,39
Ulceras: 42,80

4) El promedio de volumen secretado en 1 hora, después de
aplicacién de histamina, es de:

Normales: 97,2 cc.
Ulceras: 151,00 cc.

5) La acidez en miliequivalentes (cilculo 12 horas) es de:

Normales: 43,4
Ulceras: 137,1

6) Encontramos 3 enfermos de ilcera gastroduodenal sin
acido clorhidrico en el contenido gastrico. En dos de ellos el vo-
lumen de la secrecion era alto (1.050 y 980 cc.), en el otro era
bajo (200 cc.). Al estimular con histamina, la cifra de acidez ob-
tenida fue alta (72, 76,8 y 76,8).

7) En resumen, se aprecia notorio aumento de volumen se-
cretado sin estimulo y con él, y de la acidez.
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