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INTRODUCCIOR

Los conocimientos sobre las enfermedades géstri
cas parecen provenir de la ahtigﬁedad, todas las re-
ferencias que se tenian eran demasiado vagas hasta -
que Matthew Baillie pub1105 en 1793 un informe sobre
dichas enfermedades, posteriormente en 1824 Prout(l)
identifica el HC1l como componente del jugo géastrico
v emite la teoria de su formacién a partir del NaCl
de la sangre, concepto vAlido hasta nuestros diase.
Beaumont(z)en 1883 publicé una serie de experimentos
que aportaron algunos datos sobre la fisiologia ghs-
trica.

Con el anhelo de proporcionar més informacién -
que facilite el establecer un diagnéstico géstrico,
algunos investigadores han continuado el desarrollo
de nuevas técnicas paras andlisis géstrico estable——-—
ciendo métodos més simples y répidos. En este trabajo
se estudia la posibilidad de introducir la Reaccibn
del azul diagnex que es simple y rédpida como una téc
nica cotidiana de leboratorio, para lo cual se consi
dera necesario realizar una investigacién bibliogré-
fica que establezca las comparaciones entre”}as téc-

nicas de laboratorio ye establecidas y la reaccién -

del azul dlagnex.



CAPITULO I

CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL CONTENIDO GASTRICO

Se entiende por jugo géstrico el conjunto de los
productos de secrecidén de las gléndulas tubulares del
estédmago. E1 contenido géstfico se forma ademfs de ju
go géstrico de otros componentes que ya mezclados tie
ne las siguientes caracteristicas:
4A) Volumens: 20 - 100 ml {promedio 30 = 50 ml).
puede existir meyor cantidad por: hipersecresidn,

hipomobilidad, obstrucecién o el paso de saliva.

B) Consistencias 1liquida.

C¢) Olor: agrio.

D) Color: debe de ser incoloro, & veces es ligera——
mente amarillo o verde por presencia de bilis o cg

lor rojo por presencia de sangre.

E) Sedimentos muy poco y se debe a las particulas =
alimenticias.

Los principales componentes del contenido géstri
co sons
A) jugo ghstricor Se describe como un liguido eclaro,

incoloro, inodoro y fuertemente dcido (pHO.9 & —-—
1.5), densidad de 1.006 & 1.009, posee 99.4% de -
agua y 0.6% de s6lidos, sus componentes sont

a. HCl: Las células parietales segregen el dcido
clorhidrico en una concentracién de 170 meq/1, con un

pE de 0.87. Una de las teorias de mayor aceptacién pa



ra la formecién de HCL es la que admite que el fosfz
to de sodio dibdsico intracélular reacciona con el -
4cido carbbénico para formar fosfato dcido de sodio =
el cual reacciona con NaCl para dar nuevamente fésfg
to dibdsico de sodio y HCl.

NaZHPO4 + 35003————> NaEzPO4 + NaHCO3

NaHéPO4 + NaCl ——> NaZHP04 + HC1

EL &cido carbbnico se formaris & partir del 002.
En otra hipétesis se cree que la formacién del
HC1 es el resultado de una hidrélisis intracélular -
de cloruros BCl.
BCl+320 -3 HC1 + BOH

o bien de la elaboracién de B mediante el metabolig
mo de glucosa(S)y que s€ une con Cl-, o por la secre
cién de &cido pirdvico sustituyendo el €1~ a los : o
de los radicales aciloe(s), giendo la teoria més —
aceptada la primera.
Entre las funciones del HCl estans
1. La obtencidn de un pH adecuado para activar
la pepsina.
2. activar al pepsinégeno.
3. accién germicida que limita la accidén de mi
croorganismos.
b. Moco géstrico: Es una substancia viscosa lu
bricante secretada por las células del cuello de las

gléndules géstricas y el epitelio superficial, tiene
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un pH: de 7.4, se forma de glucoproteinas y mucina,-
no es digerido por la pepsina.Sus funciones son: -
1. proteger la mucosa del estémago.
2. amortiguar el pH.
El moco gAstrico se relaciona con la substancia co-
nocida como factor intrinseco que interviene en la
eritropoyesis normale.
c. Enzimas:

Enzimas no proteoliticas como anhidrasa car
bénica, ureasa, lisozima y lipasa, estan presentes
en pequeflas cantidades en el contenido ghstrico.

Enzimas proteol{ticas como: pepsina que hi=-
droliza proteinas, catepsina y rennine en el lactan
te, también estan presentes en el contenido géstrico

d. Iones:

Los cationes encontrados en el jugo géstrico
son: sodio, magnesio, celcio y potasio.

Dentro de los aniones predomina el cloro y
estan en menor cantidad fosfato y sulfato.(7)

B) Acidos orgdnicos: Debido a la retencién de ali--
mentos se forman &cidos orgénicos como? 1dctico,

acético y butirico por la accidén bacterisna a un pH

ligeramente alcalino, no es normal su presencia.

¢) Saliva: Es un liquido incoloro,. transparente, 1i-

‘ geramente viscoso, su presencia se debe al arras—

tre efectuado con la introduccién de la sondd.



D) Contenido duodenal: Las secresiones duodenales es
tan presentes en el contenido géstrico al igual -
que la bilis y jugo pancredtico debido a la regurgi-
tacibn.
E) Sangre: Su presencia se debe por dos razoness?
1. Traumas y lesiones de la ,ucosa causados duran
te la introduccién de la sonda.
2., O bien a infecciones severas, dlcera estomacal,
esclerosis, gastritis, o0 céncer.
F) Alimento: normalmente se encuentra muy poca canti
dad, su aumento se puede deber a obstruccidén pild
rica o & una actividad motora del egtémago disminui-

da.



CAPITULO X

FORMACION DEL JUGQ GASTRICO

Considerando de gran importancia el conocer la
figiologia géstrica se realiza un pequeflo resumen -
de ella: el estémago es un érgenc misculo membrano-
go que sirve de reservorio a los alimentos inician~-
do su mezcla y digestidn por le accidn de distintas
enzimas y HCle. Se constituye ﬁfincipalmente de tres
zonas: la zona cardiaca, la zona del cuerpo y la zo
na pilérica sin existir entre ellas un limite preci
g0, pero sus caracteristicas anatémicas e histolégl
cas son diferentes. La zona cardiaca se compone de
células epiteliales de superficie que secretan el -
moco. En la zona del cuerpo las células epiteliales
de superficie secretan moco, las células parietales
de revestimiento son la fuente principal de HCl, —-—
las células pépticas secretan pepsinégeno y las cé-
lulas maestras del cuello o células mucogassecretan
moco y pepsindégenc. La zona pildrica se divide en -
antro, cenal pilérico y esfinter, sus celulas secre
tan un jugo alcalino rico en moeo ¥y gecretan en me-—
nor cantided la gastrina y el pepsinégeno. El esté-

‘mago esta inervado por el sistema~nervioso auténomo
el parasimpéticc estimula la secrecién y mobilidad
géstrica en tanto que el gimp&tico 1a disminuya.(lo)
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El mecanismo de la secrecidn géstrica depende de
diversos factores como son? nerviosos, hormonales y —
quimicos que pueden estimular o inhibir a cada grupo
de células, en este mecanismo se considersn dos perio
doss periodo de reposo o interdigestivo y periodo di=-
gestivo. '

4) Perfodo de reposot En este no existen estimu-
los sensoriales o alimenticios, hat una secrecién con
tinua de una pequefla cantidad de jugo gésirico, de —
pepsina y de HCl. En este perfiodo interviene el siste
ma nervioso.,

B) Perfiodo digestivo: La secrecién se provoca —
por una comida y consta de tres fases: la cefdlica, =
la géstrica y la intestinal. Dwagstedt(ll)
en perros sz2nos la fase cefdlica es de 45% su secrecién
ia fase gdstrica de 45% y la intestinal de 10%.

a. Pase cefdlica.- Se provoca la secrecién por =

informa gque

medio de los 8rganos sensitivos (vista, olfato o gus—
to) actuando los estimulos sobre las células parieta—
les, esto se comprobd al dar comida ficticia a perros
con fistula esofégica(l )

si previamente han sido cortados los nervios vagose

no sumentando la secrecién -
(13)

b. Fase géstrice u hormonal.- Aqui se provocan -

los estimulos por medio de una substancia endocrina -

llamada gastrina, esta hormona se forma en 1a rared =

de la regién antral y actua scbre las células pariets
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les. La libéramcidn de gastrina también se produce -
por accidén de substancias quimicas como alcoholvy -
cafeina.(14) BExiste un mecanismo de regulacifén cuan
do el pH d&l contenido géstrico es de 1.5 ya que se
inhibe la respuesta de la mucosa antral interrum---
piendo la liberacién de gastfina.(ls)

co Fage intestinal: ciertas substancias secreta
gogas como son: extracto de higado, extractos nitro
genados y algunos aminoacidos™se absorben en el in-
testino estimulando la secrecibén. Existen algunas -
evidencias de que una substancia hormonal analoga &
la gastrina y liberada en el intestino egtimula la
gecrecidn géstrica.(ls)

Inhibicién fisioldgica de la secrecién géstri-
¢a.las inhibicidn se produce en los siguientes casos:

1. Bl bicarbonato de sodio inhibe la actividad
Secretora y motora del estémago.(l7)

2. La vaegotomfa inhibe la fase cefflica y dis—
winuye la funcidn antral.

3. La acidificacidén provocada hasta un pH de -
1.5 o menor inhibe la secrecidn como un mecanismo —
de autoregulacidn.(ls)

4. Los anestésicos locales en la mucosa entral
interrumpe los impulsos colinérgicos.

‘5. Se observa disminucién de acidez en: céncer
ghstrico, gastritis, anemia perniciosa, deéﬁutri——-

L% P dlaveten mellituse D)
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Estimulacién fisiolégica de la secrecién gés
trica. Se provoca por las siguientes substanciass

1. Gastrina, se libera en el antro del esté-—
mago y su accibén es estimulando el vago.

2. La harina de avena administrada en los ali
mentos actia en la fase intestinal.

3. Substancias quimices como son: histamina,

histalog, alcohol, cafeina, insulina,(2°’21:22)
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CAPITUZLO IIY

TECNICAS PARA ANALISIS DE JUGO GASTRICO.

A) .- Tome de la muestras
a. Introduccién de la sonda:?

La muestra se obtiene por aspiracién de una son
da. Se conocen dos tipos de sonda, la antigua que cons-
ta de une goma ligeramente rigida en forma de tubo, con
un didmetro de 12 mm y tiene un orificio en la punta y
otros dos orificios en los lados cerca de ella, en el =
otro extremo tiene una pera de aspiracién. E1 tipo mo—-
derno de sonde siendo el modelo més comin el Rehfus es
una modificacién de la sonda duodenal de Erihom y se ——
describe como un tubo de goma flexible con un didmetro
de 3 a 4 mm y esta provista de una punta de metal en for
ma de oliva la cual contiene una perforacidén, en el otro
extremo tiene una jeringa para aspirar la muestra.

Debido a que en algunas ocasiones el reflejo fa
ringeo hace imposible la introduccién del tubo gastroin
testinal, se recurre a la sonda de goma blanda tipo Ry-
le, la cual se introduce por la nariz.

Para realizar la introduccién de la sonda el pg
ciente debe de estar comodameﬁte\sentado, en un sitio =
agradable, donde no existan egtimulos psiquicos, se le
cqloca la cabeza ligeramente inclinada hacia adelante y
se le indica que sague la lengua, luego se le coloca el

extremo de la sonda en el dorso de la lengua, se le -—-—
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fndica sl paciente que realice una deglucién répida al
mismo tiempo que se le va introduciendo la sondé suave
mente, una vez que la sonda ha pasado la faringe, se =
le coloca la sonda detrds del dltimo molar para evitar
cualquier contacto con la dvula. Se le indica al pacien
te que mantenga la inspiracién profunda y una deglueidn
constante mientras se le va introduciendo suavemente la
gonda hesta penetrar una longitud adecuada para que lle
gue a la porcién més declive de la curvatura mayor del
estémago lo cuel depende de la talla de cada paciente,
el extremo y posicién del tubo se checa fluoroscopica—
mente. Se le indica al paciente que escupa la saliva en
un recipientee

Se toman en cuenta los vomitos provocados duran
te la toma de muestra ya que estos favorecen & la regur
gitacibén de bilis del duodeno al estémagos

be Esfimulos de la secrecidén géstricas

Debido a que con frecuencia la muestra obtenida
no eg suficiente pare realizar el andlisis se recurre a
estimular la secrecién ya sea por medio de comidas o —-—
por inyeccién de substancias estimulantes.

Las comidas utilizadas para estimular son:

Comida de Ewalds

Se forma de dos rebsnadas de pan tostado gin ——
mantequilla y 225 g de agua o té claro sin gzﬁcar.

Comide de Riegel: '

Se forma de 400 ml de caldo, un bisté de 200 g
y 150 g de petata machacada.
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Prueba de cafeinas

Se le pide al paciente que ayune 14 hrs antes
de la prueba y se le administran 500 mg de benzoato de
cafefna y sodio disueltos en 200 ml de agua tibia los
que se vierten por la sonda, 2 hrs después se aspiran
las muestras.Estimula por una accibén periférica por -
las gléndulas géstricas.(23) ]

Prueba del alcohol:

Se le pide al paciente que ayune 14 hrs antes
de la prueba y se le introducen por la sonda 50 ml de
alcohol al 5 & 10 %. Posteriormente se aspiran las mues
trag con intervaelos de 30 minutos, actua por medio del
nervio vago, ademds de elevar la concentracién de pep-
gina.

Los estimvlantes en forma inyectable sont

Prueba de histaninat

El estimulo es por su accién sobre las células
parietales.(24) Se adrinistra una dosis de 0.019 mg de
fosfato de histemina/Kg de peso corporal por via subecu
tdnea. La dosis méxima es 10C mg por via intramuscular
de maleato de mepirsmina (Neoantergén), amina de accién
gimilar a la histemina. Treinta minutos después de la
inyeccién se aspiren las muestras, Esta prueba sirve -
pars orientar la manera de intervencién quirtirgica en
pacientes con filcera péptica.(25’26)

Pruebae histalog?

Histalog (diclorhidrato 3-beta-aminoetilpira--—

zol) se administra por via intramuscular en dosis de =

0.5 mg/Kg de peso.
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Prueba de la gastrinas
Se administra por via subcutanea 2 yg/Kg de pe

80,

Prueba de la hipoglucemia insulinicas

Se provoca la secrecibn después de una hipoglu
cemia pronunciada, estimulando las ceélulas de la muco=-
sa gdstrica a través del vago, se administra por via -
intravenosa 0.8 U/Kg de peso corporal. Se utiliza para
la aconsejabilidad de una vegotomia.

c. Efectos colaterales de los estimulantess

La comida de Ewald no tlene efectos colaterales
pero sus incovenientes son el provocar un esti{mulo de-
bil ademés de obstruir la sonda con particulas de ali- -
mentoe.

La cafefna en la dosis indicada altera muy po-
co el sistema nervioso.

El alcohol provoca pocas reacciones adversas.

La histamine produce efectos secundsrios alér-
gicos como son: rdpido enrojecimiento de cara, acelera
cién de pulso y en ocasiones provoca malestar, por lo
que se recomienda administrar un antihistam{nico 30 mi
nutos antes de administrar la histaminae

El histalog puede provocar alérgias, aunque en
menos grado que la histamina,.

La insulina provoca hinoglucemia,

La gastrina no provoca efectos seéundarios ya
que su mecanismo es natural en la secrecién del HCl,
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d. Obtencién de la muestras
Se extrae el contenido gdstrico suavemente con
una Jjeringe, se desecha la aspiracién de los primeros
15 minutos, posteriormente se toman muestras cada 15 -
minutos durante 2 hrs, al final de este perfodo se as—
pira todo el contenido géstrico para lo cual se coloca
al paciente en decibito prono.Después se introducen —-
por la sonda 250 ml de solucién salina fisiologica, se
extrae el 1lfquido y se anota el volumen obtenido. Por
d1timo se le permite al paciente que beba agua con un
vaso y al mismo tiempo se extrae suavemente la sondae
e. Conservacién de la muestras
Si la muestra no se procesa en el momento de su
obtencién se recomienda conservarla en refrigeracién -

durante un periodo mdximo de 5 dias.

B) .- Métodos de cuantificaciéns
a.Determinacién de pH:

Preparacién del paciente: Se le instruye para =
evitar el fumar o el desarrollar cualquier ejercicio =
durente la mafiana en la cual se obtiene la muestra,

Principios Se basa en la determinacibén directa
de pH con electrodos de vidrio los cuales son previge—
mente calibrados con un buffer. Se sabe gue la suma de
Na+y K+ en el contenido gistrico tiene una relacién di
recta en la concentracién de ion ;o y se cuenta con -—
una tabla pars la répida conversién de pH de la mues——
tra & la concentracién de HE' dada en meq/1 usando la =

suma de Nt y K+ (21).
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Para trabejos clinicos le suma de Na'y K' se
considera de 50 meq/l.
TABLA DE CONVERSION DE LOS VALORES DE pH DEL ELECTRODO

4 LA CONCENTRACION DE IONES H+EN MUESTRA A 2506.

(va”" + k¥ meq/1)

- e

14:0
5.0
3'0
2:5
2.0
15
1.0

0] 20 50 100
OH+ GH‘* CH+ OH+
0.00 0.00 0.00 0,00
sees 0.01 0.01 0.01
1004 1015 ls21 1a27
3635 3.65 3.83 4,02
11,10 11,70 12.20 12.80
37.30 38440 39.60 41.00
127,60 128450 129,70 ceeso

Reactivoss Se preparan buffers con un pH cono-

cido para calibrar el aparato.
Procedimientos
l. Medir el pH directamente con el electrodo

de vidrio calibrados.
2. Determinar la concentracién de B con 1la ta

bla de conversione

Velores normalest

el pH normal del jugo gés—-

trico es fuertemente &cido 0.9 pero su valor sumenta a

1.5 & medida que la secreclén géstrica se mezcla con -

todos los componentes del contenido géstricos

be. Método pera le determinacién del HC1 y de la -

acidez totals
Preparacién del paciente: Se le indica no fumar

durante la mafiana del andlisis.
Principio: Se basa en afiadir sl contenido gbs—

trico unas gotas de un indicador que cambie de color en
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un intervalo de pH de 2.8 a 4.2. El1 indicador utiliza-
do es el reactivo de Topfer (dimetilaminoazobenceno al
0.5%), un color amsrillo indica ausencia de HCl y un =
color rojo o anaranjado indica la presencia de HC1l 1i-
bre, se valora una cantidad conocida de residuo géstri
co que contiene las gotas del indicador, con NaOH 0.1N
hasta un pH cerceno a 2.8 6 3.0 lo cual se aprecia con
un coldr rosa salmén y representa la valoracibén de los
4cidos libres. Se adiciona fenolftaleins a la misma —
muestra y se continua la valoracién hasta un pH préxi-
mo & 8.4 lo cual se indica con un color rosa determi--
nando de esta forma la acidez total. La acidez combina
da se obtiene de la diferencia entre la acidez total y
la acidez libre.

Reactivoss

1. Reactivo de Topfer. Disolver 0.5 g de dime-—
tilaminoazobenceno en 100 ml de etanol al 95%.

2. Fenolftaleina. Disolver 1 g de fenolftalei-
na en 100 ml de etanol al 95%.

3. NeOH 0.10 N

Procedimientos
- 1. Con una pipeta se mide y registra un volu—-‘
men disponible de contenido ghstrico y se deposita en
una cépsula de porcelana o recipiente adecuado. En ca-
so de observarse demasiadas particulas en el contenido
géstrico se recomienda filtrar o centrifugar la mues——
tra.

2., Se adicionan dos gotas de reactivo de Tépfer
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si hay colorzcién roja se valora con HeOH 0.10 H has-
ta coloracién rosa salmbén, se anota el volumen de so-
sa utilizada.

3. Se adiciona a la misma muestra 1 gota de =
fenolftalefna y se continua la valorascién con NalOH --
0.10 N hasta obtener un color rosa persistente. lLas -
coloraciones van de rose salmén & amarillo canario y
luego retornard a rosa salmén de la fenolftaleina.

4. Se calcula la acidez con la siguiente for-

mulas

(ml1 NeOH 0.10 N) x 1 000
ml de muestra usada x 10

acidez libre o total =
meq/1

e. Valores normales.-
Volumen total® 20 & 100 ml (promedio 50 ml)

HC1 libre sin estimulo: 0 a 40 meg/1
HC1 libre con esti{mulo: 10 a 90 meq/1
con alcohol,
HC1 1ibre con estimulo: 10 a 130 meg/1
con histamina
acidez combinada: 10 a 20 meq/1

acidez total sin estimulo: 10 a 60 meg/1

c. Determinacién de écidos orgénicos:

Debido a la accién bacteriana se forman en el
contenido géstrico 4cidos orgénicos comot léctico, =——
acético y butirico, siendo el més frecuente el &cido
ldctico. E1 dcido acético y el dcido butirico rara -

vez se investigan y cuandc son abundantes se reconocen
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por el olor que dan al calentar el liquido, el 4cido -
butirico huele & manteca rancia. Cuando en el conteni-
do géstrico hay HC1l no se forman estos dcido debido a
la inhibicién bacterians.

Pruebas para 4cido léctico:

Reaceién de Mac Lean:

Principios Se forma el lactato férrico de color
Reactivos Disolver 5 g de cloruro férrico en -

100 ml de solucidn acuosa saturada con cloruro mercuri-
co ¥y 1.5 ml de HC1 concentrado.

Procedimientos

1. Se prepara un testigo con 5 ml de agua.

2. Se depositan 5 ml de muestra en un tubo.
3. Se mezcla a cada tubo 5 gotas de reactivo.

Interpretacién: Una coloracién roja es positive

Reaccién de Uffelmann: _
Principio: Formacién de lactato férrico.
Reactivo: Se mezecla cloruro férrico el 10% con

una solucién acucsa de fenol al 1% hasta que la mezcla
sea color violeta.

Procedimientos

1. Mezclar 5 ml de muestra con 5 ml de reactivo

2. Hacer un testigo con 5 ml de muestra y unas
gotas de HCl.

Interpretaciéns Un color amarillo canario indica

presencia de 4cido léctico.

La presencia de Acido léctico se asocia con car

cinoma del estdémago.
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d. Determinacién de otras substancias:
l. Pruebas para sangre oculta:
Reaccidn de bencidinat

Principiot Las peroxidasas de la sangre descom

ponen el peréxido de hidrégeno dando oxidacién de la ben
cidina.

Reactivoss

I) Se disuelve 1 g de clorhidrato de bencidi-
na en 20 ml de écido acético glacial y se diluye con 30
ml de agua y 50 ml de etanol,

II) Se prepara H,0, al 3 %

Procedimientos Se afladen 3 ml de reactivo I a
6 ml de muestra Y se mezclan con 3 ml de H202.

Interpretaciént Es positivo si después de un
minuto se observae un color verde o azul obscuro.

Reaccidn de O-tolidinas

Principiot Se basa en ls actividad peroxidaesa
de la sangre, descomponiendo al peréxido de hidrégeno =-
ocasionando la oxidacién de la O-tolidina.

Reactivoss

I) Diluir 4 ml de O-tolidina en 100 ml de dci
do acético glacial. ILa solucién dura un mes en refrigera
c¢idn.

II) Preparar H202 al 3%

Procedimiento: Se mezcla 1 ml del reactivo I
con 1 ml de muestra y 1 ml de H202.

Interpretaciént Un color azul o verde en un -
minu%o es positivo.



2. Prueba para bilis:

.Principio: Se basa en la oxidacién de la =
bilirrubine & biliverdina por la presencia de EN03.

Procedimientos

1. Se depositan en un tubo de ensayo sulfato
aménico pulverizado hasta una altura de 2.5 cm y se -
afiaden 10 ml de muestra.

II. Se agita enérgicamente un minuto.
III. Se afiaden 3 ml de acetona y se mezcla in
virtiendo el tubo 6 veces (No agitar).
IV. Se deja separar la aéetona. Se afilade une
gota de HNO3 de maﬁera que escurra en la pared del tubo
Interpretaciént Un color verde es positivo.
3. Prueba para renninaz Reacecibn de Lee.

Principio: Se basa en que la rennina es una
enzima que coagula la proteina de 1la leche.

Reactivo: Leche frescas ‘

Procedimiento: Se depositen 5 ml de leche =
frésca en un tubo de ensayo y se afladen 5 gotas de =———
muestra. Se coloca el tube en un baflo de 40°%¢ por 15 6
20 minutos.

Interpretacién: Si la leche coagula indica
presencia de rennina. Esta reaccién tiene validez si -
el HC1 esta ausente. Sirve para determinar una aquilia
verdadera.

4. Prueba de pepsina:z

Principio: Su presencia se pone de manifieg

to por la digestién de albimina de huevo coagulada den



tro de tubos capilares.(zz)

Reactivoss
I. Solueién N/20 de HCl. )
II. Preperecién de tubos de Mett. Es ligeramen

*

te batids la clara de 1 6 2 huevos y se filtra, se vier
te & un tubo de ensayo ancho y en este se introducen tu
bos capilares de 1 6 2 mm de didmetro, una vez llenos
1o0s .tubos capilares se tapan sus extremos con migas de
pen y se pasan & un recipiente con agua &a punto de her
vir pare que coagule la albimina. Los extremos de los =
tubos se sumergen en parafina fundida y se guardan has-
ta que se necesiten.

Procedimientos

I. En un recipiente pequeflo se mezcla 1 ml de
muestra filtrada con 15 ml de HC1 N/20.

II. Se introducen en el recipiente 3 6 4 tubos
de Mett de 2 cm de longitud y se introducen en una es=
tufa durante 24 horas.

' III. Se mide con la mayor exactitud posible la -
columne digerida, esto se puede realizar con una esca=
1la milimétrica o con un ocular micrémétrico.

IV. Se eleva al cuadrado la longitud medis de =
esta columna, (esto es por la razbn de Schiitz que dice
que la cantidad de ‘enzima proteolitica presente en une
mezecle digestiva es proporcional al cuadrado del ndmero
de mm de albdmina digerida) y se multiplica por 16 que
es el valor de la dilucidn.

Valores normalest 2 & 4 mm de albimina digeri-

da.
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C) .~ Procedimientos especiales @
a. Andlisis géstrico fraccionado Rehfusss

Preparacién del paciente: Se instruye al pacien
te de tal manera que no coma ni beba nada después de las
9 P.M, de la noche anterior a la prueba indicandole gue
no cepille sus dientes durante la mafiana del exémen.Se
le dice sl paciente la manera en que se va a introducir
la sonda estomacal pars obtener su cooperacidn.

Principio: Bs el mismo principlo que se descri-
bio para la determinacién de HCl.

Reactivos y procedimiento: Son los mismos que -
se explicaron para la determinacién de HCl y acidez to-
tal, la diferencia es que aqui se trabajan varias muea—
tras obtenidas en forma fraccionada, durante 2 horas.

Valores normaless

acidez libres 25 45 meg/1

acidez total: 5. 10 meg/1

Interpretacidén de valoress:

Determinacién de la funcidn gdstrica: fase secretorias

contenido en ayunas.-

T.- titulacibén de HCl: hipernormal mds de 25 meq
" nommal menor de 25 "
augente no importa.
IT.- cantidads hipersecresién més de 50 ml

sin alimento.
Después de la comida de pruebad.-—

I.- acidez: normal 30 a 50
hiperacidez més de 50
aclorhidria ain HCl.

aquilia probablet sin HC1l y -
gir pepsina
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aquilia verdaderas sin -
HC1 ni pepsina después de la histamina,.
II. cantidad: hipersecreciéns: més de -
50 ml después de 2 horas, sin alimento.

Determinacién de la funcidn géstrice: fase motoras

contenido en ayunas.-
I. Hay retardo si contiene particulas alimenticias
micro o macroscépicas.
II. Hay poco si el volumen excede de 50 ml.
muestras & las 2 horas.-
I. evacuacién répida: extraccién nula.
II. retardo: volumen més de 50 ml, alimento més de =
15 ml. '
Indicaecidén de lesién intragéstricas

I. sangre macroscépica y ocultas dlcera, erosién,
gastritis,’tumor, congestién y traumatismo.
II. Bacterias, moco, epitelio con exceso: inflama-
cién.
III. Leucocitos abundantess inflamacién. )
IV. fragmentos de tejido: neoplasias, gastritis, dl-
cera.
V. Bacilo de Boas-Oppler: retencién, estasis, obs=
truccidn.,

Indicacidén de enfermedad intragéstricas

I. muestras teflidas de bilis gque presenten:
sangre: lesidén duodenal.

cristales de colesterol: cdlculos biliares.
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be. Prueba paré la secrecién gdéstrica basals
Preparacién del paciente: El paciente debe de
estar en ayunas, evitando cualquier administracibn de
medicesmentos dursnte 14 horas antes de la prueba.
Procedimientos Mediante una sonda se recogen
muestras cada 15 minutos durante una hora, desechando
lae primera muestra. Se determina el volumen, acidez -
libre y acidez total.
Valores normales: en una hora.
' Volumen (ml) HCl meg/1
masculino 80 + 2.3 25.8
femenino 65 L 2.8 20.5% 3.0
La secrecién basal se constituye de muestra =
obtenida en susencia de cualquier estimulo.

¢. Prueba para la secrecidén géstrica nocturna:

Preparacién del paciente: Se le indica al pa—-
ciente una dieta liquida a partir de las 5.30 P.M. a
las 8 P.M.,por la introduccién de una sonda se hace -
el vacismiento del estbémagoe.

Procedimiento: & partir de lag 8.30 P.M. se -
realiza una aspiracién continua hasta las 8.30 de la
mafiana siguiente, las muestras se recogen cade hors,
se etiquetan y se determinan el volumen, acidez libre
y acidez total de cada muestra.

Valores normaless:

Volumens 581 ml

acidez libre:z 29 meq/l
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CAPITULO IV

ANATLISIS GASTRICO SIN TUBO
PRUEBA DIAGNOSTICA AZURESIN (REACCION AZUL DIAGNEX)

a. Preparscién del paciente:

1. E1 paciente no debe desayunarse en el dia
de la prueba hasta que la prueba sea concluida, no se
le permite fumar durante la prueba para evitar estimu
lacién de la secrecidn géastrica.

2, Se abre el pequefio paquete del estuche Diag
nex y se le dan al paciente 2 tabletas que contienen =
500 mg de benzoato de sodio y cafeina con un vaso de =
agua.

3. Una hore més tarde se le indica al pacien=-
te que orine y se desecha esta orina.

4. Ahora se abre el paquete grande que contie
ne la resina granulada, la cual se inglere con un ———
cuarto de vaso de agua, los grénulos no disueltos no
deben de masticarse sino que se beben con una pequefia
cantidad de aguse.

5. Dos horas después de ingerir los grénulos
se colecta toda la orina y se etiqueta la muestra.

6. Se le ‘indica a8l paciente que ya puede in-
gerir alimentos. e

b. Principio:

Le resccién de azul Diagnex se realiza por in
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tercambio de iones hidrégeno en una resina carbacri
lica de intercambio catiénico con un material indi-
cador azure A (3-amino~7~dimetilaminofenazationio —
en forma de cloruro). Cuando el indicador tiene con
tacto con HC1l libre el azure A se libera de la resi
na al intercambiarse con H*, el indicador se absor-
be y excreta por la orina donde se aprecia su pre--
sencia por una inspeccién colorimétrica visual, pre
sentando un color azul o verde. Es un método simple
para determinar presencia o ausencia de HCl.(27’28)
. ¢e Reactivos: '

1. HC1 6 N. Se mezclan 50 ml de HC1l concen-
trado con 30 ml de agua destilada en un matraz volu
métrico de 100 ml y se completa el volumen con aguad
destilada.

2. Estuche analitico azul Diagnex. Este pro
ducto no esta manufacturado por cualquier Laborato-
rio Squibb, solo esta comercializado por E.R.Squibb
and Sons, Inc de New Jersey y no esta disponible en
el mercado mexicano,

d. Procedimientos:

l. Se diluye la muestra de orina con 300 ml
de ague. Se diluye con 600 6 900 ml en caso de que
la orina este demasiado obscura. Si se colectan més
de 300 ml la muestra no se diluye.

2. Se toman tres alfcuotas de 10 ml y se de

pos{tén en tubos de ensayo, se etiquetan dos tubos
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como contiol ¥y un tercero como muestra.

3. Se les adiciona una cépsula de écido ascér
bico a cada control para reducir el color debido a -—
azure Ae.

4o En un bloque comparador Diagnex de Squibb
se introducen los 3 tubos en el sitio correspondidnte
y se ponen las ranuras de los standares de 0.3 ¥y 0.6
mg con una pantalla azul que contiene la intensidad -
respectiva de cada concentracidn.

.. Se comparan los controles con la muestra ¥
si esta presenta menor color que el standar 0.6 mg se
@acidifica con 2 gotas de HC1 6 N 6§ con CusoO .5H20 e
del estuche Squibbe. :

6o Se'ponen los tubos en un bafio de agua Cam-s

4

.liente por 10 minutos, luego se dejan enfriar por dos
horas, para que se desarrolle el color, posteriormen=
te se determina la intensidad del color con el blogue
comparador Diasgnexe
@. Valores normsles:e interpretacidns

Si la muestra es igusl o excede de 0.6 mg hay
presencia de HCl libre.

Cuando el color de la muestra esta entre 0.3
¥ 0.6 se tiene evidencia de hipoclorhidria.

Cuando el color es menor de 0.3 se tiene evi=
dencia de aclorhidria.

~Se puede deferminar el color en forma semicuan
titativa por espectrofotometria.

En la siguiente figura se ilustra la secuencia

de la gzuresin en el organismo.
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Vejiga 4”//. :

Presencia de acidez gdstrica.

Corazén

Rifion

Vejige ;
Ausencia de acidez géstrica.
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CAPITULO \

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES DE LAS TECNICAS.

A) .- Técnicas de intubacidns

Es posible obtener resultados falsos debido a =
errores de introduccién del tubo estomacal cemo sont

l. Al pasar el tubo se lleva demasiada saliva y
esta neutraliza y alcaliniza cierta cantidad de HCl.

2. Al provocar una regurgitagién del contenido
duodenal alcalino se neutrasliza el HCl.

3. Se le debe indicar al paciente que este en =
ayunas antes de introducir el tubo estomacal ya que
si se le permite ingerir liquidos estos diluyen la
muestra y altera la concentracién de HCl,

4. A1 producir traumas en le mucosa géstrica =
por el paso del tubo estomacal se observa presencia
de sangre la cual ademéds de neutralizar la acidez =
pédria dar un resultado falso. i

8. Determinacién de pHs

Este método es el mdg preciso paras determi-—
nar scidez géstrica, cuando no es posible realizar -
una titulacidén. Habrd que tener cuidado con evitar -
la introduccién de aire y colocacidén adecuada del --
electrodo para evitar resultados falsds. Existe una
tabla de conversién directa de pH & concentracién de

H y que tiene gran exactitud ya que incluye un fac«
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tor de correccibén, (se incluyo en el desarrollo de la
técnica, Capitulo III).
be Determinacién de acidez libre y totals

Es una técnica de gran confisbilidad si se reg
liza adecuadamente y sus errores no son gignificativos.

¢. Determinacién de &cidos orgénicos:

La reaccién de cloruro férrico paras &cido léc-
tico es satisfactoria. Los resultados falsos se pueden
obtener por interferencia de particulas alimenticias.

@. Determinacién de otras substancias:

Prueba para sangre ocultat la reaccibén de ben-
cidina tiene gran sensibilidad, las precauciones que =
se deben de tener sons

1. Asegurarse que la sangre sea del contenido
géstrico y no de un traume de mucose géstrica, ademés
de observar que no exista presencia de bilis en la ——=
muestra porque se obtienen resultados falsos positivos

2. Bs necesario tener cuidado con el reactivo
3202 ya que facilmente se descompone.

Prueba pars bilis: lLa reaccidn con HNO3 es s8-
tisfactoria, la ﬁnica'recomendacidn es que si la mues—
tra presenta un color verde obscuro habréd que diluir =
la muestra en proporcién de 4 & 5 gotas por-lo ml de agua
B) .~ Técnica sin tubo. Reaccidén de azul Diagnex.

Debido & que en algunas ocasiones es imposible —
la introduccién del tubo estomacal o se introduce pe-—

ro se llevan demasiadas particulas que interfieren —-—

-
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con la muestra, por estas razones se prefiere la tée
nica sin tubo. Cuando el paciente secreta suficiente
HC1 cuyo pH sea cercano & 3.5 el método es muy satig
factorios. Es una técnica muy simple para demostrar -
la presencia o ausencia de acidez libre, se utiliza
como prueba preliminar para la determinacidn de cén-
cer ghstrico.

Las desventajas del método son:

>a. no informe la concentracidn exacta del HCl..

b. no informa el volumen de la muestra.

ce Hay interferencia de drogas que contengan --
aluminio, calcio, bario, hierro y potasio ya que —-——
reemplazan al.colorante de la resina dendo una mayor
excresibén de color.

d. Una deficiencia en la absorcién da altera——
cién de resultadose.

e, El método no es confiable en: retencién uri-
naris, obstruccién pflorica, gastrectomfa subtotal y
cualquier enfermedad que altere la cantidad de colo-

rante que se mide en la orina,
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Aunqué la técnica sin tubo (reaccidn del azul -
Diagnex) es un método simple y evita la introduc——
cibn del tubo estomacal no es posible su aplicacién
aqui en México debido & que los reactivos estan manu
facturados por la compafifa Squibb de los Estados Uni
dos de Nortedmerica y no estan disponibles en el mer
cado mexicano, esta informecidén se obtuvo de un es—-=
crito enviado por el Dr. Radl J. Guerrero cde Squibb
Agricultural Research Center de New Jersey u fué com
firmada por un segundo escrito enviado por el Sr. M.
A.Cuadra de Wordwide Headquarters, E.R. Squibb and -
Sons, Inc, New Jersey, dichos escritos se anexan al
final de este capitulo.

Ademds por informacién obtenida del Departamen=
to de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Nu
tricién esta técnica ni tiene aplicacién en México =
ya que no se observan casos contraindicados de la in
troduccién del tubo estomacal en el diagndéstico gés-
trico realizado a diario.

Se concluye que la determinacidén del pH del con
tenido géstrico y un andlisis fraccionado que nos --—
proporcione meq/l de iones hidrdégeno es la mejor ma=—

nera de analizar la acidez géstrica.
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E. R. Squibb & Sons, Inc. SQUIBB
Worldwide Headquarters Cable: ERSQUIBB NYK
P.O. Box 4000

Princeton, New Jersey 08540

PKG/235
March 11, 1977

Srita. Patricia Mendez Samperio
Instituto de Higiene # 50

-Col. Popotla. Z.P. 17

Mexico D.F.

.Dear Miss Mendez Samperie: .

This will acknowledge with thanks receipt of your letter of March 1,‘1977
on the subject of Diagnex Blue - Azuresin Diagnestic Test.

Much to my regret I must inform you that this product is_got. manufactured
any 1 ibb ~ 1 am, nevertheless, enclosing for your
“information 3 test packets of Diagnex Blue and corresponding literature
on how the tests are performed. You will note that these specimens were
manufactured quite sometime ago as the "expiration date" of the product
is January 1, 1973. They should not be used at all for any meaningful
diagnostic work as they are merely sent as an "aid" for the thesis work
you are developing for the National University of Mexico.

I am also enclosing 3 scientific papers related to Diagnex Blue which no
doubt will prove invaluable in your thesis work, i.e. Tubeless Gastric
Analysis, Factors Affecting Coloration of Urine and Feces, Serum Pepsin
and Tubeless Gastric Analysis as Predictors of Stomach Cancer.

Good Tuck in your studies.

Sincerely,

i
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