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INTRODUCCION,

En los diversos Procedimiéntos que e han empleado para el diagnésti~
co de las enfermedades del tubo digeativo alto; los estudics de seore
etdn gdatrica son tecnicamente difieilea.

Se han tratado de implementar miiltiples médtodos para medir el pil del-
egbfago, eotdémago y duodeno gin que haasta la fecha se cuente con uno-—
ideal; por lo que en este trabajo se propone un procedimiento quimico
como es la cuantifiecactidn de la acides gdstrica.

n el quimigmo gdstrico se analiza la produccidn de deido clorhidrico
por hora; e colecta jugo gdetrico y el exdmen se puede realizar ba--—
sal o con egtimulactdn con: insulina, higtamina, secretina, caleio, —
etcétepa, papa awnentar la ccidez,

En este caso se aprovecha el estudio endoscdpico, se toma una muestra
de jugo gdstrico y se analiza en el congultorio; es decir se toma con
centracidn de deido clorhidrico por cada 100 mi. de jugo gdstrico y -
no produccidn por hora.
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CONSIDERACIONES GENENRALES,

2 la década de 1823 a 1833 Willimn Beaumont deascubre el deido clarhi
drico; Claudio Bernard en 1850 demucstra que el juéa gdatrico purc di
gtere lag materia viva, {8,15,15.).

A Finales del siglo XIX y principica del XX Bayliss, Starling, Edkins,
Gregory, Hollander y Pennep; contvibuyeron con una excelente revisidn
de log procedimientos de andliais gdetricoa ( secpretina, histaminag,en
general hormonng peptidiecas ). (5,10,16,18,20).

&l método de andliais fraceional gdstrico con un tubo de goma flexi—
ble de pequeflo calibre (Grosa) fué introducido por Enrenreich en 1912,
gin embarge fud hasta 1314 con las publicaciones de Renfuss y colabo-
radores en E U A. donde tond utilidad, (1,20).

n el ofo de 1920, fué estudiada la secrecidn interdigeativa o basal-
la cual se creyd debida a factores psiguicos; a loe pacientes con il-
cera ducdenal se les atribuyé un mgcaniamo vagal hiperactivo, cuando-
Henning y Nordath commicaron que los volimenes de juge géstrico aspi
rados durante la noche eran mayores en loa enfermos con dlecera dusde-
nal que en log individuosn sance., ( 1,5,9,21,).

En 1966 Dragatedt conftirmd esta observacidn y condujo a sus pacientes
con itleera gaatraducdenal par la prucba de las doce horas nocturmas =
de gecreetdn gdstrica. (19},

Una amplia variedad de estimulantes quimicoe han sido usados durante
lag dltimas cuatrc décadas en la evaluacidn de la geereeidn deida gda
trica an ¢l hombre.(1,2,4,5,6,7,8,12,13,15,21,22,24,26,28,30. }.



Si consideramos la complejidad de la funcién gdstrica y sobretodo de -
su seorecidn; pareca increible que el estdmago no eea esenotial para el
bieneatar del organismo. Posse este Srgano cuatro funciones bdsteaside
secrectdn, de motilidad, de reservorio o depdsito y como barrera anti-
bactertana. De todas ellan sdlo la de seerecidn de faector tntrinseco -
puede considerarae esencial para la salud. (24,26}.

Con base en la distribucidn de las gldndulas gdastricas, el estdmago —-
puede dividirse en tres dreas: eardial, fiundica y pildrica.De estas 3

la mds importante es la de glandilas [findicas; la cual se encuentra —
formada por trea tipos de células; mucosas, parictales y principales.

(2,15,19,24,26).

ta estimulacidn de la pecreeidn gdetrica se hace airavés de un mecanis—
mo neurohormonal cuyps participantes son: el hipotdlamo anterior, el —-
nervio neumogdatrico ¥ la hormona gastrina que, trabajan asgociados 4 en
intima relacién. (1,2,8). Eo decir tieme imervacidén eimpitica y parasim
pdtied. Se acepta que el Juge gdatrico ea resultads de dos tipoa de ae-
erecidni un componente parictal productdo activamente por las célulaa-
oxinticas, que consigte en una gecrecidn ligeramente hiperosmdtica de
eloruro de potasio y deido clorkidrico y un componente no parietal posni
blementc de origen extracelular e idéntico en au compoaicidn al liquido
itnterstictal.

El jugo gdstrico es un liguide clare, com pH deide, cuye volumen secra
tado en 24 horas varia entre 1800 y 1500ml.; eatd constitutde por agua,
moco,electrolitos, células de descamacidn y otras sustanciae. Sus carac
teristicas se modifican por la saliva y alimentoa deglutidos as{ como
por el refiujo biliar y pancredtico, eventualidades que es necesario te
ner en ouenta al interpretar los resultados.(15).

A la medieidn de la secrecidn gdstrica se han agregado pruebas de es-
timulaoidn y seerecidn (1,8,3,4,5,6,7,8,15,24,26.);



a).= Método para el estudio de la sgcrecidn gdstpica ba-
aal,

b).- Método para la secrecién gdstrica nocturna.

¢).~ Segopecidn gdetrica interdigestiva.

d).~ Andlisis gdetrico fraceionado (Renfusa).

@)= Andlipia gdatrico de la cafeina.

f).= Prueba de la histanina awmentada.

g).— Prueba de eatimulacidn con histaleg,

hl.—~ Andliets gdstrice con pentagastrina.

i}.= Prueba de la i{noulina para la evaluasecidn de la con-
tinuidad vagal.

J).— Métodos indirectos de valoracidn de la funeidn gde-
trica.

Tradicionalmente se ha considerado que despufa de doce horas de ayuno
1a déerecidn gintrica varfa entre 1.3 y 4.2 mEq por hora con pH que —
puede varfar entre 2.5 y 3. For constguiente tenanos que el compromiso
de integridad de la mucosa esofdgica, gdstrica y duodenal estard en re
lagidn con el grado de acides que ee encugntre en estas estructuras. (21,
22,83,27,28).

Una disminueidn del pH normal del tercio inferior del eabfago se asocta
eon reflujo gastroesofdgico. La iileera dugdenal se agoeia con disminu-
eidén del pH. La localizacién de la tilcera gdstrica estard en relacidn
con el grado de acides y pil gdstrico. En los pacientes con lesidn gds-—
trica maligna puede presentarse cualquier nivel de acides ; 8in embar—
go, cuando ese encuentra aclorhidpia asceiada a dlecera gdstrica, la le—
aidn es por lo general de tipo maligno., Dentvo de los diferentes proce-
sog denominados como gastritia, la secrecidn gdstrica es menor cuanto
mayor es el grado de atrdfia gdstrica.

La inquietud de eate estudio fue precteanente motivada por la diftcul-
tad téentea que existe en la realimacidn de los estudios de secrecidn



giatrica, por lo cual en eate trabajo se propone un egtudio qui-
mico como es la cualtificacidn de la acidez libre y acidez total

de la secrecidn gdetrica mediante indicadores.

El procedimiento se realizard simultaneamente en pacientes a los
cuales ge les practique endoscopfa alta del tubo digestive con -
fines diagndaticos, prondoticos y terapduticos.

PITULACION CON INDICADORES,

INDICADORES:

NaOll 0.1N (hidréxido de 8ddio) con el reactivo de
Tépfer.

= Fenolftaletna.

SE MIDE

Actido libre con el NaOH, (deids elorhidrico purc)
Aeido total con la fenolftaleina (detide combinado)

SE PRODUCE CAMBIO DE COLOR:
= Con NaOH a un pH entpe 2.8 y 3.5
= Con la fenolftaleina a un pH entre 7 y 8.



RITPOTESIS,

St la acides gdstrica se altera en los diferentes padecimientos gds=
tricoes y produce una enfammedad que no siempre eata en relacién di—
resta con al grade de acidez; entonces al determinar la misma, ge -

podra eatablecer un diagndstico precisc y modificar el prondstico y

tratamiente,

OBJETIVOS.

Durante el procedimiento endoacdpico determinar el grado de acides -

gdetrica.

En base a los resultados mejorar el diagndstico e influir en el pro-
ndstice y tratamiento.

Se obtendran estadfaticas de los resuitados que permitiran correla—
eionarlos con reportes de la literatura.

Hacer grupos control modificands el método de determinacién del qui-
mismo. ( como parte de wun nuevo proyecto ).



MATERIAL Y HMETODOS.

Se estudiaron en un periodo de dos aflos(1987-88) un total de 213
pacientes, los cualees fueron sometidos a estudio endosedpico del
tubo digeativo alto. Se incluyeron todos los pacientes enviados
para esofagogastroducdencacopia ercluyendo wnicamente aqueillos
eon gangrado reciente. Correspondieron al sexc femenino 117 —=
(54.9%) y al masculino 92(45.0%). Se establecieron los siguien—
tes diagndeticos endoscdpicoa: nommales; gastritis; hernia hiatal
tileera gdetrica; tilecera duodenal; cancer gdetrico; eancer esofd-
gico y acalasia. { ver cuadro I ).

El procedimiente lo realtaamos de manera sencilla en el consul-
torio. Requerimos de las siguientes matertales: fibroscopic & -

CUADRC I.

DIAGNOSTICO. NUM. DE PACIENTES, DPORCENTAJE.
NORMAL . 12 19.7%
GASTRITIS. 30 42.2%
HERNIA BIATAL. 44 20.6%
ULCERA GASTRICA, 15 ?2.0%
ULCERA DUODENAL. 15 7.0%

Ca GASTRICO. ¢ 1.8%

Ca ESCFAGICO, 7 7. 9%
ACALASTA. 1 0.4%




panendoscopic (en este caso se emplec un GIF Q10); los reacti-
vos para titulacidn: Hidréxido de sddio(Na OR) al 0.1N( con el
reactive de tdpfer que es el dimetilamincazobenceno) y la fenolf
taleina; un cateter para succién una jeringa y & ml. de jugo -
gdstrico.

La titulacion La efectuamos agregando a los § mi. de jugo gde~
trico las sustanciag indicadorea; primerc el hidrdéxido de eddio
esto es a goteo hasta que notamos un viraje de color es decir
el Jjuge gdetrice se torna rojo, ¥ pesteriormmente agregamoa la
fenolftaleina cuantificandp la cantidad por medio de una pipe-
ta dandonos a au vez otro tono, la cantidad en ml. agregada de
fenoiftaleina la multiplicamos por una conatante (.5) y los re_
sultades los expresamos en mEq por 100 ml.



RESULTADOS.

En base a los diagndsticos referido en el cuadro I los resultadoe
obtenidos fueron:; Dx. normal: 42 pactentes con determimacidn de —
actdez libre de 12mEq/100ml y aeidez total de 38mEq/100ml.; Dr.gas_
tritis 80 pacientes con acides libre de 1ImEq/100ml y acidez total
de 39mQe/100ml; Dr. hernia hiatal 44 pacientes con actdez libre de
18mEq/166ml y acidez total de 52mEq/2100ml.;Dx. tileera gdstrica 15—
pacientes con acidez libre de 14mEq/100ml y acidez total de 43mEq/
100ml. ;Dx. d@leera ducdenal: 15 pactentes con acidez libre de 25mEq/
100nl y acidez total de 48mEq/100ml; Dx. Ca géstrico: 4 pacientes
con acidez libre de 0 y acidez total de 23mEq/100ml.( Se expresa—
ron valores promedico de acuerdo a cada uno de loe dicgndaticoa.)

fver figura uno y dos).

Log resultudos conseguidos se correlacionan con los de la literatu
ra( econ otro tipe de quimiemo) y vemos como en la Glcera ducdenal -
tenemoe hiperdeiden; y en la filcera gdsirica encontramos nommo o —
hipoaeides. { Como e puede apreciar en las figuras 1 y 2 en donde -
vemes valoree similares a loe nommales en relacidn eon la iilcera -
gdstrica, y e¢ aprecia un aumento significativo en la lileera duode-
nal.Liana la atencién el awnento de acides en los pacientes con her
nia hiatal; mientrae que en el Ca gdstrico exietid an & hipoactdes),

En las grdficas ( figuras 3 y 4) vemos los valores promedio y el -
punte mizime de acidez en relacidn con la dicera gdatrica y la idlce
ra ducenal respectivanente,
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CONCLUSIONES.

Se concluye que el quimiemo endoscdpico imcrementa la preciaidn diag-
ndstica; es muy simple de realizar y puede ser adoptado en forma ruti

naria.

Correlacionamos el quimisme endosedPico con el quimigmo convencional

Yy tememon!

QUIMISMO ENDOSCOPICO, QUIMISMO CONVENCIONAL.

* UN SOLO PROCEDIMIENTO QUIMICO, * BASAL O CON ESTIMULACION.

b SE MIDE CONCENTRACION POR 100 * SE MIDE PRODUCCION POR -
MILILITROS, HORA.

* ES UN PROCEDIMIENTO FACIL Y - *  SE REQUIERE DE MAYOR —
RAPIDO DE REALIZAR. TIEMPO Y DE PERSONAL CA-

PACITADO,

* SE REQUIERE APROXIMADAMENTE - *  HASTA 24 HORAS, MOLESTI-
UN MINUTO PARA EFECTURALO, MO AS LAS PROPIAS DE ACUERDO
LESTIAS LAS DEL PROCEDIMIENTO AL TIPO DE QUIMISMO.
ENDOSCOPICO.

* MISMOS RESULTADOS PROMEDIO. * Srzmm=s=c
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