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1.- 1 N T i{ O O L e e; i () N 

La acidez de la secrechn r.;dstric3. es influeneiada por varios 
factorC's, tales como í'J 5C':\u, la euad, la constitución, factures psí­
quicos, cte., pero el frrctor interviene en una forma m5s po­
(lerosa es induda1lh'nlente el gÓlIero de alimenta{:íón. En los estu·· 
dios hechos al respecto, u!);'.c:rvando la acció)l que e,krccn los di­
verso;.:; sn>;re In. :-?cerccl(')!; y c'l\:ülcz d:."!l jugo 

fornló In. siguie1lte tabla: 

CAHNE. 

PAN. 

LECHE. 

SECFéECIU;-: TOTAL_ 

ALTA. 

I\lEDIANA. 

BAJA. 

CONCENTRACIOr-: 
DE ACIDO 

ALTA. 

BAJA. 

i\lE:DIAXA. 

(CARLSON). 

Para interpretar clínicamente los resultados de un exámen 

de contenido gástrico, se ha recurrido siempre, a CONSTANTES 
obtenidas de textos y estadísticas de otros que difieren del 
nuestro grandemente en el g(·ne[u de factor prin­
cipal como mencionamos en Ull principio ell la ó;cereción y acidez 

del jugo gástrico. 

Con esta idea y por sugestión de: mi estímado maestro el 

Dr. Raoul Fournier, traté de obtener, dentro ele mi poca experien­
cia, una constante fisiológica de acidez gústriea, propia de Mé· 

xico. 
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n.-ALGO SOlmE I.A SECUEClOl'í DEL 
.HH;O GASTIUCO 

El jugo g,lstrico es un liquidu amarillento, transparente, 

consistencia aCllosa, inodot'll, nu ('oagulable por el 

calor, de !'eC\cci"lll [lcida, Es,;'¡. CCilsiHuído químic;¡mcnte por 

tancias C'¡!TíO clururos, fosfato!; y sulfatu,;, y constituí-

mado dos l;;;..: din.st;l:,if':ls y n(J prlrne .. 

ras romprt?ndcn la y el fcrrncnto Lab. las sp;::undas estún 

CO!lsUtuídas por la mucinr:. 

El güstricn su [tcid(\z ti la SUD1H drl úcidft clorhi .. 

dricu libre que contiene, y el [¡cido cumlJinado existente en esa for­

ma en los ¡Jrólidos ¡k lus alimenUJs. este ,:C' !'tlCU011tra solo en una 

pequeña proporción. La suma de ambos es denominada acidez to­

tal o {¡cid o activo. 

El jugo gústrico (;:: secrdado P(,!' todo d cpitdiu que re­

cubre las paredes del estómago, solo que la compo,'ieión, así como 

la reacción del mismo, ';;::ría según el sitio en que es producido, 

ya sea en el fundus r¡ cucrpu g;\slricu, () bien en las porciones pi­

lórica o canEaL 

La diferencia de csías !lO es dada solamente por 

los caracteres de sus secreciones, sino que llistulógicamente están 

constituidas por diferentes tipos de células. 

Lec secreción úcida ('s producida por las células secretoras 

de la región fúndica del estórnago, ('stas se reUllen para consti­

tuir unidades lubulares inclivitluale:" que van él formar las glán-
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dulas gástricas, las cual.::s se clistri!H.lyCr: llrofusr1nll3nte plír toda la: 
nlUCOS2... Cada SE pur un orificio, en el fondO' 

de una fOSf;t:l llJ.n"!{!(}a "Iovcoh1. ric:t", y en 
una 80b [oveola rediJe la secreción ,!c< dos () g];;nilulas. 

dulas. 

Cada tubo glandular pre:c!1ta una pr,rdón 
llcrfícial que: e:; lo que c:;llstituyc el cuello, y tlln 

y que ::e dirÍí;p perpendicularrncntG hacia 

estr'cch:l y su_o 
pord{¡1l r:;rueS:l 
la Dluscularb 

mucosa, Hnrnada cuervo .. [(}l¡(:o g!ar:dulnr es redondearlo y 

mificüclo. 

Eistológicamente el cuellu Q"tú ;'(H,restido por una capá de 
o C,Y\lu!as 

SélS dei Ct2dlo. cnnti:'I1"'l grnn('" eL> y por lo 
tanto su sccrccíón es únlc:lL:crru.' dc: 111ucnsü. 

pI éU0.rpO se Cl!('ucn{j'(;rl do:' cI2 que son: 
Príncip;t:c.·) Cl:crpo (J Zirnor;6nicas. 

b) .--Célulds 1) 1301'00;:; nj(;s. 

I.las CUIl1.i'[;r:::::';'l ;-:inlógcno, niflterial 

cursor de la Es de: HO«lrs(> el' en de acti­
vidad glandul3.r, pl núnlefo de grá­

nulos, rnisrnClS que H..' ac,Jmubn (\c nuevo en IUé; p2r;ouos de re-
poso. 

l..las l')arietaIes e f3ordenntes.. :S0 encuen ... 

tran muy '1 le;· largo el':l túbuli, dúntlo­

le un aspecto p,'es comn no est{\n Gc!osarlas él la luz. sino 

diseminadas e¡<!'1.; L1S P',.-hci¡l:1.les y la mer.¡l:ri'na basal, 

empujan ésta hacia arriba pruc!uciendo el aSpEcto y:l. descrito. 

Estas C6lulu;., son las productoras del ÚCiCl(' 

clorhídrico del jugo gastrlco, I:l0tivo pUl' el. cLi.al se 

conoce por Oxílllieas. 

Las glúndulas IItH' se encucntrnll en las rcgion::s !Jilórica 
y cm·dial, son mú;; ('ortas y tortuosas que las del cuerpo y las del 
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funC:us, y se encuentran revestidas 11m' eéJuli1.s del ti· 

po de las Células del Cuello, d:., la rq;ión fúnclica, por lo 

cual no !';c les cnmid('ra capile,,:> de formar !leido clorhídrico, ni. pep­

sina, fdno 501r:..r:l:,'ntc lli"Jé.l rnucosa de reacción alcalina .. 

JUstUl:1cnte ¡nI' ('llcim:::. del carclia::" pero ya en C'l esófago, 

se encuentran glúnc1uhs con los mismo!> caracteres. 

Para ck:mostr:ll' el lu;.;ar preciso ('n que sr! efectúa la pro­

ducción del úcido cbrhídrico en la .r:1ucosa gústriea, Claudia Ber­

nurd verificó las siguientes ex¡:r.'ricncias: 

un ¡K'lTO con l!IW solución de Ferrocianuro de 

Potasio y Laetéd.o de Fierro, sales que en un medio ácido se con­

vierten en Azul (le; Pru:;ia. 

el:': l:.t 1?1).";;cción. al perr r) y le extraía 

el CStólll¿!g:.}. El (lpi:-:Jiu supérficia 1 tO::iaba la cu]oracit)l1 j no así 

el de la rnucosa. CDncluyenrln .. el .:1c1< 

(:0 c!oj:híd:-icCi era st:cret"do únican,entp por las c¿lula;; de reves­

timiento. 

Posf.criorrnentr'. otros no con las 

cxpcrir:;1cü;s nnl::rinfC:' , in,\'cc!;:r'c:l un j)'.'ITU con Alizarinato de 

Sodio, que en un medio ácido se (,(!I1\'ü?rtc de rojo en amarillo, y 

obscrvnr-=-¡;:l no c:ra ;"-(Jl() la :-;upc:rliciu , todo el eSrK1sor de 

la :;óstriea. la que: tefl ía de arD2xill0, llegúndose él la 

conclusión de eó' en el eS))f!:iOl' mi!ólIlO de la mm'osa donde se 

produce ('1 áciclu clorhídrico. 

Sin er;::bargu¡ el espesor de' 1a n1tlCO¡3a gústric(1 cornprenc1ia 

grupos celnlares totalmenle difel'entes, y probablemente no todos 

ellos produch'ían ;:.cido clorhídrico, entonces se sacrificó a un pe­

rro en plené! cligcstioll, y rúpidamente, "in el uso de rr;:lCtivos o 

procedimicl1tm: que dieran lugar a modificaciones, se procedió al 

congelamiento, seguido de 103 cortes él prup(Jsilo para un exúmen 

microscópico. Los cortes fueron tratados por medio ele una solu­

ción de Nitrato de Plata, exponiéndolos él la luz y some­

tidos al lavado. 
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La observación microsCÓpÜ'lll1Wnte indíc(¡ que únicamente 
las C¿;]u]as Burd('nntes ('Ilcontrahnn ('nnegrccidas, demostrande 
con ello la existencia de [leido clorhídrÍCn, en tanto que las Célu­
las Principales no t nmal):1l1 ninguna coloración. 

Estas l'xppríencías demurstran categórieanwnte el sitio pre­
ciso en el que es producido {¡cido clorhídrico, 
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fIl.-FAeTonES QUE Ii\TEUVIENEN EN I.A 

SECHECIOl\; GASTlUGA 

En un mismo individuu pued,:'n ser ,'arios los factores que 

determinen la canUdad y la acidez de 'su !'ccrcción gúslrica, pro­

curaremos mencionar los mús COllsto.ntcs y d modo tumo actúan. 

10. _." Fi\CTO¡¡ NERVIOSO. 

L:l in::,f\'acj()n est:J surninis1ra­

da por r:1rn:l.o..: T:-Intn cipo! \.'-;1f!.(} ('r:ITi(\ (11'1 Lfl 

del vago produu; una s(;crcción Juerü,mente {:cicla y d(, alto poder 

péptico, que las glfmdulas de la cun'atura mCllor re,,­

ponden mú.s fúcill1lenlc ¡¡Uf! la;; elt, b curvatura mayor. además de 

que poseen una ficcreción muchu más fuerte, En cambio la esti­

mulación del. simpútico produce un jugo g:lstrico mucoso, alcali­

no, y de poco poder !i¡:'ptico, nLrand() principalmente sobre las 

glándulas pilóricas. 

20. - FACTOR PSIQUICO. 

Pawlow el primero (,]1 dcmo;;trar la íniluencia psíqui­

ca en la secreción gústríca. 

Después de formar el peque/lO "estómago Paw10v.-" con un 

colgajo gástrico, tornado longitudinalmente del cuerpo del estóma­

go de un perro, y suturando el extremo libre a la herida abdominal 

obtenía una fístula, por medio ele la cual podía re(:oger ;jugo gas­

trie o puro, sin e::itar contaminado con alimento;·; o substancias 

e:npleadas como estimulallt.es y obsC'J'\'<lr claramente las respues­

tas a los experiment.os que efectuaba, de los cuales podemos men­

cionar los siguientes: 
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Hacía ver y masticar un tro;:o de cnrnc, a un perro, e 

mediatamcnte aumentaba la acidez y c;mlidml jugo 
secretadu. 

Si se hacía rnasticar un pedazo !le .',\(lc:reciún :::p 

alteraba, lo cual hace !lellsnr que no un rdkjo d 
del aumento de la acidez y i:, :<,;cru'i()ll, :;Íl¡i) :'C'rta un (nctor ps:­
quico como la memoria visual u l:l ,;usi;,í i\'H, ¡le:';;; si :11 pe­
rro con los ujos v('lld¡,c!u;" se le coh,cll,an unas f;utas de jug;o do 
carne, aument:1ÍJa la secreción, pct'nlanr:cícndo inalterahle, si en 
lugar dd jugo cje' carne cr;m pl:C:-lil'; U1n:; giJ¡as de Sulfat.o de Qui­

nina. 

La f!1c'l1!f!l'ia olralÍ\'!J dC::'Fi.'i'l.llda pnr el olor ele algún plati­
llo de llUí'Hro gusto, e:; pudl'roso factor qw' provoca y mI' 

menta la secrf'ción g:\strica, y aún la ;mdií iva. como reflejo con­
dicionado, es capaz (1,. ;lCLlwr en la mísrn:J forma que Ja:o ante­
riores. 

en aumento de; la circulación sanguin(:a en la mucosa gás­
trica, es capaz de aurncni al' la !:'ccreeión de la misma, 

Un individuo (;11 a.yunas, cuya actividad circulatoria está 
disminuída d(! sccrccitm g::u;trica, la mucosa encuentra 
enjuta y púlida. 

En cambio durante: el período cli;;e:stivo la mucosa se vuel­
ve turgente, turna una coloración mús viva y aumenta la secre­
ción. 

40. FACTCm MEc.\:,:rco. 

En muy poco () mJ.dn influyen los factores mecánicos en la 
secreción gástrica, pues aún el tan discutido de la distención, ha 
dejado de estil!' en boga, por producir resultados t8n contradicto­
rios en manos de diferentes investigadores. 

50. - FACTOR qUIl\lICO. 

El pan o la carne introducidos por medio de una fístula al 
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estómago de un perro, (para evitar la secreción psiquica) no di· 

fieren prácticamente: nada, act.uando como factor físico sobre 

la mucosa gástrica, pero so observa que mien1ras el pan no pro­

duce ninguna rc:¡pu('!;ta secretora, la carne motiva una Hbundan­

te secreción. 

Esto únicamente puede dcben;e a las diferencias químicas 

que existen entre ambos respectivamente. Ademús está perfecta­

mente detcrminfldo que los estimulantes específicos de la secre­

ción gástrica, son en primer lugar, las substancias extractivas de 

la carne. y despuós JI);; productos de la hidrólisis péptica (proteosas 

y peptonas). 
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IV.-FOlnlAUOJ'li HEL ACUlO CLOIUIlIHUCO E[\; EL 
OHGA:"aS:l1O UC.\U.!';O 

Respecto a la formación del {lCido dorhídrlco en el orga­

nismo humano, se han emi1 ido llumerm:a:: teorías y !1echn nume­

TOSOS experimel1to:s. Dp In" mús ,lceptados, ci tamos los siguientes: 

jIaly sosl.ienl' (j\H' d HeI io)'maria a partir de los clo­

ruros de la al cIJti]I,in;¡r:,-' ('IJn lo:; f'Jé;fato" í:xistenjps en las 

células Parietales. Esto lu ha corroborado Collip por métodos mi­

croquímicús :1 las reacciu)l[::' :;('1'1an "egún las siguientes ecuacio­

nes: 

NélZHPC 4 ,+ HZC0 3 

NaHzP04 + Ncl Cl 

N,jH2P04 + NdHC0 3 

Nd2HP04 + Hel. 

Cuando las células estún en reposo, los cloruros están au­

sentes, aumentando cODsiderablernente cuando éstas entran en ac­

tividad. El mecanismo por el cual sc j¡roc!uce la difusión de los 

cloruros hacia PI interior ¡Jp las e¿'¡ulas rlurnnte el período de ac· 

tividad, no ha poditlo ser todavía bien ¡;xplicado. 

Otra teoría apoyada en los experimentos de Apperly. 

Brown y Vineberg, demuestran que la secreción gástrica produ­

cida por la estimulación vagal, es inhibida cuando el contenido de 

C02 del plasma estú reducido a menos de :30 volúmenes por den­

to, a consecuencia de una hiperventilación (expulsi{¡n de C02), 

restaurándose al aumentar el Bióxido de Carbuno en el ;1i1'e ins­

pirado, y sostiene con esto que la producción de ácido clorhídri-
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co probablemente sea debida a la descomposición del Na el di. 

rectamente por medio elel ácido carbónico (H2 C(3), en el inte­

rior de la célula. 

H;2C03 + NaC¡ .. He! + Nª HC03 

Experimentalmente se pueden confirmar las dos teorías y 

parecen ser las mús probables, pero lo cierto es, llue en la realidad 

se desconoce el íntimo de las reacciones que transfor­

man el cloruro de sodio del organismo, en ácido clorhídrico. 
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V.-l\IETOnOS DE EXTHACClON y Al\'AUSIS 

K\IPLEADOS PAliA ES THAIL\..JO 

La preparación del paciente ¡,s un detalle ele gran impor­
tancia para poder obtener un jugu gústrico lo más "normal" posi­
ble, es decir, trat:ll' de obtener un gústrico lo mús parecido al 
que pudiéramos extraer a una !H'l'y;Ona sin ('xciLnrla física ni psí­

quicamente, ya quu la llltroducci,'ll1 éL' b. de hecho es una 
excitacilÍn Ji:-:ícU-jl:iíqujC[l. pLli:S Jo-; ";:¡kj, de! vómito 

y la "alivaci(¡n, el último Je lus cuales puede: neutraliz.:u' hasta 
cierto punto, la acidez gústrica, En {)casioncs no ;:(11) se> ¡¡reduce 
excitación de los reflcjlJs, sino pr,!, hIt" de cuidad" y técnica, se 
llegan a ücas;.:mar traumatismo:; Cfl..10nto;:3. que puedell d:.1 r positi\ a 
la investigación de hemoglobina e inclinarnos a un diagnóslicG de 

úlcera. 

Los sujetos a los que les iu6 l'l C..:;'líM>n de jugo 
gástrico, fueron citados en ayunas, habiéndoscks d;:¡do instruccio­
nes para que el día anterior tomasen por toda merienda una taza 
de café con leche y pan. Esto se hace con el fin de obtener un jugo 
gástrico exento de residuos alimenticios y lo más puro posible. 

La comodidad del sujeto, es un punto importante para 
tos exámenes, pues con ello lograrnos cooperación del mismo, cosa 
que ayuda mucho en el mompl1!o de pasar la sonda. 

El material que se emple{¡, comprende: 

Una sonda de Mueller, tubo de goma flexible, estrecho, de 
unos 60 cm. de longitud, terminado en una oliva metálica con nu­
merosas perforaciones. 
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das. 

tIl1a !)robt!tu graduada de 100 c. c. 
Una jeringa de 20 c. c. corno medio de aspíración. 

Una jcrÍilga de 2 c. c. con su aguja hipodérrnich .. 

Una ampolleta dr, Ifi,;tarninn de 0.5 mgr. 

Solución de n1wocaín:t 20 c. c. 

L'na pinw de I\ocher, torUnGHS de a!?(EJi íi1 y toallas. 

La sonda., las¡ jc:r¡ng:,s y pl'c·/iamentc. csterilJza-

Preparado el sujrtu en las r.lejorcs (:nn(iíeiones de comodi­

dad, se a la s()nda de: :\Tuo } h21\ cun cuidado rie trau­

mil tizar lo tn(ill(Y; )losibL' nI si es IWC['S:lfio anestesiandu 

la faringe eon unos toques de pues hay SUjf!tos suma· 

menté 0[Y]otivos, 011 J(,s el l'<'ficj,) rk] \",'I¡¡lÍ,l¡ ;;;;t:'t granrlcmen­

te cosa quc' irnp,wil¡ilU:¡ ;, d",L:lu\Ír la ,;onda. En la mi!­

yo!'f2. p} Cnll\'f 1nciiYliC'!!t:! suricic:'d(:. 

1_,· ",' , .• _.' _,_" 
{ti: ü>, j;,.ll it tiut: !<t ::-:.t)11Uft 

resb(11c pe!' la car;!. in:erna (h'l S::ntonce:; él crn­

pujar con sUD.\'idad H.l rnis[no tpiC' ('nn energía (l al 

paciente ;:l que trague:. 

sonda dehp intrcducida en una 

c:11cuLl.rl(:o (!r: lJt:gUt! ¿1l PSt¡'¡111:t:.;(), pe'ro no vaya a pasar 

al tlu()(;cno. La de .i\ludkr viene' con tres nlarens a diferen­

res ;dtur:.ls, debiendo penetrar hasta la marca. (Aproxi­

uno;, :';5 a .j() cm., según el sujeto). ella vez consegui­

c:() esto, se.' fija la por medí,} de una tela adr\psiva, a un lado 

de 1:1 bec':;, pues si IHI sr:: tiene este cuidado, la :;onda Sl' saldrú, o 

se¡::uirá poco n pocu, con el riesgo de pasar al duo­

deno y falsear los resultados de nuestro <lnúlbis. 

Haciendo pcqueflas succio!l('S con la j2ringa de 20 c. c. al 

mismo Tiempo qlH! introducimos la sonda. podremos saber cuán­

do h0.:nos lIegndo al estómago, pues aparece en la jeringa el 

gástrico. Una vez que hemos logrado esto, se hace la extracción 

total del contenido gústrico y se deposita en la probeta graduada 

para llIedirlo y analizado. 
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I'espuós se inyectó Histumina, que fué la 
substancia empleada como estimulante. 

La inyección se aplic;l, o,llhcul;mea a la dosis de 0.1 
nlgr .. por cada lO kg. de pesu) inyrCiar Í1ns1n 0.5 rngr. 

sin peligru. J':n aigllllos paciCJill"; prnvor:ó lf;nimwnos de' vtlsodila· 
tación, Cet';IlPil. t nquicanlj;¡, (,te., generalmente pasajpros. 

La ¡ li:;t arnina c<' considerada subre 1:1$ dc' prueba 

como el e:ótimul¡UH¡' de clt'cck)l! p: ¡r 1:1': sir!\lÍentes Pro­

voca una ríl{lxirnr J
, L:t no P::': 

por enndicil.;nl ':.: Cf.'!nq (,1 ii 1.1 11 fo:-': f;le! corno 

lo es en las de rH'u(:L:L "L:t ('u111id::. dI? prl..teh:"{ y la secr(:ci<""n 
salival aUí1H.'ntan el vnlun len con l,pp ido rÍco haciendo Ü11-

posible drtrrminill' la c,illtidad c:;lcl;¡ de líq!¡ido srcrel.i:du. La sa .. 

liva deglutida y la cürnitia de prEclx.l. parcial .. 
el {l('ído. de' f{¡.cl}· ::pl ('::('1':;]1 y C'li.rnin:l la:-; n101e!1'' 

que pue-

T.)espu{ls dc' la d:.: 1 hace) In 

total de el contenido c;ldJ :20 mInutos, hasta completar 
cuatro muestra s incluyendo let extraída en ayunas, con Jr¡ que oh­
tenemos las curvas de SCCI'cci{,!1 y ::eidez en d lapso dl: una hora 
después de inyectado el estimuiantt.'. 

La soncla no debc'd, reliraI'::c; SillC, hasta el final de la cuar. 
ta extracción del contenido g;'¡;;tric(), pues muy rnulesto para 

el paciente sufrir la introducción y txiracción de la :iollda en cadil 
una de las tomas. 

EL ANALISIS DEL COl'-iTEr\LDO GASTRICO 

El mé'iodo seguido )Jara el <lll;'tli,,;is del contenido gástrico 
fué el siguiente: 

Para huscac la ACIDEZ LIBRE: 
a) .---Diluir 5 ('. e, de jugo gústrico en 5 c. c. do agua des­

tilada. 
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b) Ixr goÜiil Topfcr como indícador. 
La solución toma un color rojo si existe ¡¡ciJo libre. 

c).,--·Titular la rnuestra cun soludón N/lO de S(¡sa, hasta 
que desaparezca d color rojo y quede un amarillo per,¡jstcntc, 

d).-l\Iedir la canti¡bd de :iilsa gastada, 

Con esto hemos ,,¡ úCid(¡ clp['hídrico libre', 
Para la ACIDE7Z COI\lBINADA: 
a) ,---Se agrega a la l1l11l-'stra anterior nI. gotas de solución 

Je Fenolftalcína cumo indiC:¡lÍor. 

b) ,-"Titular C'lll :'olucióll X ,lO Sosa, hasta que la mu('s­
tra pierda su color y adquiera un colot· rojo pCI"!iístentc. 

c) ," "Hacer 1:1 ic;:tura fÍ(' la 8Gsa ¡:;astada e11 neutl'aliz2r. 
d). ,.sé' multiplican por :1.0 bs lecturas obtenidas, tanto lit 

de la L.ih;"'l', COInu la del /\cid(; C\nnhinadu, puesto que 

lnos utilizad') c_ c. <lC y Yieccsitamo:; la pro< 
porei ón pO.!."' 100 {:. (, 

e).' -El resultado se expresa en c. e. (le ::;o]ución N/lO de 
Sosa requerida pn 1'.'1 neutralizar 100 c. c. de jugo gástrico. 

Para obtener la ACIDEZ TOTAL: 

La cifra de Acidez TOlal se obtiene sumando Jos resultados 
ele la Acidez y la Combinada. 

Una vez obtenidos los resultados anteriores en las cuatro 
muestras se procede a hacer una gráfica nos mostrará la cur­
va de acidez, 

Se tJUscó además en todos los exámenes, la presencía de 
moco, apreciada cualitalívame'rlt(·, ácido l{¡ctÍco pur medio de un'l 
solución de cloruro al H\<;, la presencü, de sangre usando 
como re<1ctivo una solucíón de Benzidina en Acido Ac6tico Gla· 
cial y adicionando unas gotas de agua oxigenada. La investiga­
ción del sedimento microscópicamente dió resultados negativos por 
lo que S0 refiere H residuos alimenticios de la última ingestión, en­
contrúndose habitualm'211te células pavimcntosas de las mucosas del 
tracto digestivo superior, leucocitos detritus protoplasmáticos, 
todo ello en muy escasa cantidad. 
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Como la idea de este trabajo ha obtener una "CC.);';3· 

'l\\I;n: :1,'T:3JOIJOGICA E:< 

dos entre aqClplios en JOS que su ll;slor.ia clínica He> proporcionara 
dato pato}('¡gk:o que hiciera su:spechar algún padcclrniento 

gástrico que a lkl'<\!' la ti Ja acidl'z. U'i1b8.-

c.bterdendcl en total un<'; eje ::;0 de cuales Sr; 

narOll 20 :;ujctos y :.2L de: }u:-: qne se apruxi­

maban rnú;; ti l1w:::;lro objCLÍVíl, ya [uer:', P;¡¡' :óu cOL,tci{m social () 

por edad [lf·jncipnlnv::nt i .'. 

La crIad f 1uctu() ¡,,;; 18 :: lo" ,\5 ailo:'. Q¡jadC':; entre 

las que 1u acidez g{¡;;trica n!e,m!.:: su cu]'\:a llii\Xnna, anteéi y des­

pués de las cuales, :::e ve l1otablenwnh' 
La condición :éucial es importame por lo que rC:'specta nI 

factor alimentación, la mayoría de nue:'itI'OS sujeto:,; fueron gente 
del puebl,), t:umpesin(}s, obrero"" de .. cuyo tipo de alimentación es 

e1 siguientQ: Por dC;:)[lyuno, una taza de caft'-. negru 1 f:fl ocasiones 
con lecllC' , tortillas o pan, un plato de frijoles y d condimento in­

dispensable en tocIa comida mexicana, el chile. 
Por almuerzo (l comicia, un pla lo de sopa, generillrnentc 

arroz, escasas verduras. tortillas, chile .Y frijoles. La carne y los 

huevos aparr'cen en el "menú" cada tercer (J enarto día. El pulque 
es generalmente compaficl"o im;eparuble dE' las el chile y 
los frijoles. 
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Por merienda o C2na, ¡,lgo sl;;'tibr ni desayuno. 

Como se ve, la alimenlaclún ti[I!' de llUc2,tr;.¡ ¡,;enh, del pue"' 
bIo, es a todas luces deficienl(: en nport i ; p;,of"íllk:o y vitamínico, 

8i no es qll'! !.nU¡Jnwnl.c ddidc'nte en apurtC' c,l1i?rg(:lico, pues estt¡ 

constituü:a E1rnte por hid (':1tOS dt: carbono :l unas 

de grasa. 

l\. n'¡rnhn':3 y' {k· PCC!"­

sonas pi:Cst:tl'on vara ('.:;,:e Estún 

por orden y nUlllprL:.<!a:-.; en c·l nt'ch:n (:11 qU(: en 

las tablas oe los resultados (k los e:,úmelleó; de jugoR 

lIOL\IBRES. 1\1l1,JEEES. 

N OiImR E'. 

2G I\Ll. /\ndrad('. 

EDAD. 

43 Años. 

20 115 /\ J3ccerTiL 

27 

7,--.Jt'111 C. Gal\·:';n. ,11 

8.---Ccei:.k\ Jaime. 18 

.. 23 

lO.---Triní,bd G:ll'cía. 2:J 

11.---Pcdro ,12 

12.---VíetlJl' l\lémkz. ;)2 

13 .. --CaLarlllo 

za. 

11 

15.-.--1\Tanll''i E',!)]cdu. 26 

16,--Jo::q!ú: 21 

17.--El'llCsto 18 

18.· -Ral:lÍ re :',n( 0111 a-

yol'. 

:!ap;;ta. 

20.--·Jncoho 7:lJ:a. 

19 

:33 

:30 

ao 

,\ ji Fer::iindez. 25 

de \}esú:': IreITera. 38 

Oh H. G::.lvún. 28 

Esp':·ran!.:l Gutí¿'rrcz. 22 

L.O:JCZ. 

C',,,: :"l'. L{,pi.;z. 

LCI!)eZ. 

33 

30 

38 

39 

28 

CarrnC!l1 S, o" 1\l,mzano. 32 

C:·.,'!T:cn 11. Palacios. 26 

Jcscfína Tovar. 18 

18 

A t \':'.<1::: per:-;on:ls, así a las que colaboraron con­

migo, (lo;,' b,: gracias por haber hecho posible este trabajo. 
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HSH)LOCl('/',S o F') E:'H.U" n;}{ 
Á·¿,\ 

-en un mismo país, pl'CJueñJ.s en ¡, .. 

que resperia a hls cifras de aC.itkl. vústríca, cOt1sic1cr;,rI;.s C01,:O Dm'­

males. 

FlSIOLOC1C\S !)E:; PiU.C;:iC,\ ,,'2IUlb cU:i:O pa­

trún lIurImd las siguiente·; ciins: 

Para sujel.\Js loascl..iJino edades n.lH.:tú:n1 en .. 

tre los 20 y los .'10 ailn;...: cn':!jO 

Acidez .LIbre 40° a 45" 

j\.cir!cz Cnrnhinada lS" a 20' 

Acíc!m: Total H5" a 70:' 

En el sexo femeninu, c':lInprendiel1do un grupo de !as 

mas edades que el antcrif)r, rl;'. Ct'mo cifras nrmales las siguien­

tes: 

Acidr:z Lihl'(o :35'" a ,lO" 

Acidez Combin:t(la 1;;" a 20" 

Acidez ToLal , . 5(}) a GO" 

La acidez gúslI'iea varb con la edarl y con el alcanza 

las cifras mús alío.;;, en los arluHos en plenitud de sus funciones. 

considerando esta época de lo:, 20 a los .);' <l 110;; , observándose que 

en las personas nWi1Oi'es de :20 aJw;;, C'-"-;¡u [as que pasan de los 

45, preselltan una curva descendente conforme se alejan de la" 

edades antes mencionadas, 



Las mujeres presentan una hípoucidlc:7: fi:-;in16gica crm rela­
ción al hombre, de unos 50 a lO". 

KOLl\IEH. publica en su tpxto "DIAGNOSTICO I-:::LINICO 
POR LOS ANi\LlSTS DE Li\BOnATOIUO" las siguientes cons­
tantes físiológiea,,: 

Para el sexo masculino, sujetO:i comprendidns entre los 20 
y los 45 años: 

Acidez Libre .150 a 55<' 

Acidez Combinada lO" a 150 

Acidez Total G5° a 85" 

Sexo femenino, personas en las misD1as condiciones que el 
grupo anterior: 

Acidez Libre 35') a ,15" 

('nmhinada 10° a 75') 

,c\eidez Total 55° a 75" 

Hace la observación de que.:. las personas menores 

de 20 años y luayorcs de ·'15, presentan una dislninución progresi ... 

va de la acidez gústrica. 

SEH.GENT en el textu '''l'ECnl'\TIQCE CLIXIQUE ilTEDI­
CALE" preó'enla comÍ) cifras norn:alcs. una hora dc-spu6s de la 

comida de Ev-:ald, y pUl' medio del Eu.diómetro: 

Acidez Lihrc 0.·18 gr. 

Acidez CUlnhilluda 1.G8 
" 

Acidez Total 1.13 
" 

BELTH;,N Bi\CL'E:\"A, autor español, en su tratado de 

"Enfermedades del Aparato Digestivo", siguiendo el mismo méto­
do de anúlisis que el anterior, dú como cifras fisiológic;¡,s las si­
guientes: 

Acidez 0 .. \ a 0.7 ¡';1'. por mil. 

Acidez Combinada 1. gr. ¡¡ 1.80 g1'. por mil. 
Acidez Total 1.5 gr. a 1.90 gr. por mil. 
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YIU.-UESULTAnos OBTENIDOS EN l'\lmSTUA 
INVESTIGACWN 

Los análisis practicados a las personas mencionadas en el 

capítulo "Descripción de los Casos Eseogid1x;", dieron los resul­

t.ados que eXpOll¡!,O n (·'mtilllwd¡'in en forma de tablas, creo que es 

la forma inús v:rúfir;a p;;.ra p:)cjef cun)para:c y obtener las diferen­

tes curvas ilcid.p:-=- ('0?1 nlL..;;¡nq fin put' CH"" 

da tabla addez, ¡ Lii»'l'. Ci;miJí n¡,rJl) y T¡leal}, t,sí CUlllO lél de la 

canUuau :::i:?crL't2!da .• 

La respuen[t múxima al b!.imulDlltt' cmpIC;l(\O, ia histami· 

na, se cncw::ntra entre lus 20 y 10'.0 ,10 minutns. La respuesta es 

tanto en acidez, corno (,n sccrcci¡"'D. 

Sujetos del sexo ma:iculino, (,ntre los 19 y los ·15 años. 

ACIDEZ LIBRE. 

Casos. En ayunas. A los 20' A ,10' A los 60' 

1.-- 50'0------,¡go-

2.-- 0° O" 51) 00 

3.- 250 63" 35° 35° 

4.- 40 0 100 0 90" 72° 

5.- O" 10° 50 0° 

6.- 18° 58" 58" 50° 

7.-- 300 76° 104" 86° 

8.- 20() 86° 73° 62° 

9.- 101) ll)o 8" 8° 

10.- Ho 56° 40° 20° 

11.-- 37° 680 490 50° 

12.- 640 lOO" 116° 86" 
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13.- 36" G2Cl 780 62a 

14.- 20" 60° 90° 5()o 

15.-- 36° 68" 75" 76° 

16.-- 20" 56° 70" 54° 

17.-- 20" 36" 2(Y (y' 

18.- 22° 57° 35° 270 

19.- 28" JO" 00 

20.--- 40" 80" 56ü 

PROMEDIOS: 25'·) 53.5° 42.'10 

ACIDEZ CO;\IHINADA. 

Casos. En ayunas. A los 20' A los 40' A los 60' 
--.----"_-._., - -----_._-_._._ .. _-. 

1.-- 20" 2fje; 2(}' 180 

2.-- 10" le}) 1il u 10° 

3.-- 110 16" 16° 10° 

4.- 12° 1W' 16" 16" 

5.- 7° 22° 15° 2° 

6.- 12° 16° 12° 100 

7.- 10° 12° So 10° 

8.-- 100 1-1.<> 10° IOn 

9.- 18° 20° 20° 14° 

10.- 100 20° 20° 10° 

11.- 70 18° 20° 16° 

12.-- 12° 8" 4D 6° 

13.- 14" 14n 10° 10° 

14.-- 220 ISo l(jo 12° 
15.- l6" 12° 12° 10" 

16.-- 140 1.0" 8° 6" 

17.- 7" 1.10 Se! 5° 

18.- 120 15" 120 12" 

19.-- 18" 14" 1,1" 16° 

20.- Ho 8" 6" 6° 

PROMEDIOS: 1.2.5° 13.05" 10A5 tl 
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ACIDEZ TOTi\L. 

Casus. En ayunas. ,1\ los 20' A los 40' A los 60' 
__ •• , ____ ._·_._ ... _____ r __ __ • ___ • __ 

1.-- ·JO° (lO') 70" (j/j'l 

2.-w.- 100 10') 19" 10° 

3.-- 3G" 7;)" 51" 45" 

11.-- 52° 118'-' laGo 88" 

5.- 7" :32° 20" 2') 

6.- 30° 74" 70" 60" 

7.- 40 0 SBo 112" 760 

8,- :300 lOO') 8:3" 72<> 

9.- 28° ::le" 28° 220 

10.- 2'10 76" 60° :3(}o 

11.-- 44" 86" 69° 66" 

12."- 76" 1080 120 0 920 

13.- 50° 76" 88° 72" 

H- ¡12') 7G" 106 0 68° 

15.- 5°0 80" 87" 86" 

16.- :H" 66° 78° 6()<> 

17.--- 27° 51}' 28° 5° 

18.- 34° 72" .17° 39<> 

19.- 46° ·18" 24° 16" 

20.- 48° 88') 65" 62° 

PROMEDIOS: 37.5" 71.15') 66.55 0 52.85 0 

Sujetos del sexo femeninlJ, grupo comprendiuo ellLrú lüs 18 

y los 45 años. 

Casos. 

1.-

2.-

3.-

4.-

ACIDEZ LlEnE. 

En ayunas: A loé' 20' A los 40' 

60" 36° 

·JO" 52" 

58' 62° 

5° O" 

39 

A los 60' 

20° 

36" 

,180 

0° 



5.- lOo 860 1000 940 

6.- 70 . :i8° 43° ,) 

7.-,' 100 78° 52° 58" 
S.- 340 12" 28" 10r, 

9.- 140 '120 66° 84" 

10.- 120 G4" 
.11) ..... 301) "14" 

11.- So 32') 8" ti" 

12.-- 40° 90" lOOr; 100 0 

13.- O" On 20'" 6" 
14.- 0° 50 3° O" 
15.- 200 52° 80" 1160 

16.- 00 10° 6:30 32° 

17.-- 220 70 0 92° 43" 

18.- 200 46° '100 50 r) 

19.- ()<> 5° 3v O" 
20.- 20 1.'')0 .. 28° {}<> 

.. .. _._._-----_ .. 

PROMEDIOS: 10.85° 41.75" 17.9" 34.6° 

ACIDEZ COMBINADA, 

Casos. En ayunas. A los 20' A los 40' A 10s60' 

1.- 60 80 10° 10° 

2.- 10° 100 20° 14° 

3.- 160 16° 14" 140 

4.- 4<> ,10 4° 30 

5.- 140 18° 80 100 

6.-' 110 15° 13° 100 

7.- 100 32° 16° 100 

8.- 10° 10r, 10° 8° 

10.- 240 24° 12° 120 

11.- 14° 16° 16° 8° 

12.- 70 80 100 6° 

13.- 180 26° 14° 240 

g.- 80 100 100 80 

15.- IOn 14° 100 140 
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lG.-- 3° 100 10° 12° 

17.-- 8° 8° So 8° 

18.-- 14° 18" 10" 12° 
19.-- Ha 11" 10" lOO 

20.- 16° 20" 240 2W' 
" ___ 

", .. ,. -- -"_ .. _-'------- " - .-. __ ._----- -,_._------

PROMEDIOS: 10.15" 14.2° 12.35" lL65° 
,---_._----------------_ .. __ ._--

ACIDEZ TOTAL. 

Casos. En ayunas. A los 20' A los 40' A los 60' 

- ,'._.- -, _. 
1.--- Go G8° ·lGo 300 

2.- 12° 500 72° 50° 

" 32° 7.:10 760 62 0 ':>.-

4.- .10 9" .1° 3" 

5.--· 2'1') 10,1" 118" 104 0 

6.- 18,' 5:}' 56" 45° 

7.-- 20° 80 0 68° 68° 

8.- 56" 48" 30° 

D.- 2.10 G2° 76') 92" 

10.-·· 32° 88° 54° 42° 

11.'-- 22° 48° 24° 120 

12.--- '170 98° 110" 10Go 

13.- 18° 26" :Ho 30° 

lel.-- So 15° 13° 8° 

15.-- 30° 66" 90° 60 0 

16.- 3° 20" 73° 44° 

17.- 30" 78" 98° 52° 

18.-- 34" G·l') 80 0 62° 

19.- 4° 16') 1:30 10° 

:20.- 18° 32° 52" 20° 

PRm,IEDIOS: 60.25" 

El promedio de secreción obtenido en la misma forma que 

los promedios de Acidez fué el siguiente: 
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HOMBRES. 

AyUll:JS. A )()s 20' A los ·10' • los fiO' n. 

,. 

PROMEDIO: 22..1 e.c. 5HJ c.e. 20.75 c.c. 27.;) c.c. 
------

MUJERI';S. 

En Ayunas. A los 20' A los ,10' A los 60' 

PROMEDIO: ·10. e.c. 375 c.C. 28.5 c.C. 

Resumiendo. tenemo:; el síg"uientc cuadro formado por las 

cifras promcdiu ohj('l1idas de las tablas anteriores, y que consi­

dero Constantes Fisil)]ó;;ieas de la SiTie estudbda. 

Acidez Libre 

Acidez Combinada 

Acide? Total 

Cantidad Secrebda 

Tl"t'\"!\:'¡on1:"'0 
11'_}.;. . .:.!...J1. ... 

De 25" a GG. 3" 

De 12. 5" a 1·1.85" 

De 37. 5" a 7l.15" 

De 25 c.c. a 60 c.C. 
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De 10.85 0 a /17. 9° 

De 10.15" a 14 2° 

De 21.0 a 60.250 

De 25 c.c. a 50 c.C. 



nSQUEMA y DEL RBSULTilDO DEi UN A.N.<1IASrS 

PILACClON¡WO DB JUGO GAS1RíCO. 

FECHA. 1,1 m;ll'::o/.17. r"():¡¡hre. Pedro Coha:dn. I 

j
i Edad, lG a ÜI);'; , 

------- En ayunas¡ 20' i .\0'60:-·····\ 

:'::0 ce. -1 'c:;:.c, I 
. ____ . __ ... ., i 

IICl C01Im¡':¡¡\))(), 11" lG'} i 16° 100 ¡ 
:3G') ;j 10 45" I 

....... -. ,. I¡il: 

i:. 
I I\lCCO. ·XXX .. ···-! XX X X 

__ ·_L_._._·· ____ .. _-====== 1
I

I 
0,",-". -J-.\' 'l. .... 

No proporcÍ;mil datos patológicos. ¡ 
Estilnuhmte émplcado: HISTAMINA. 

HCl LIBre .. ---

HGl .. H'" 

AG. TOTAL.---
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IX.-CONCllfSIO:\ES 

lO.-Por las cifras llnteri()rmente seilaladas, sacamos en 
conclusión que comparadas con las ConsUmtes Fisiológicas obte­

nidas en otros países, cxi"t" una diferencia de lÜ" a 15° menos, 

para la Acidez Lilm:', de :5" para la cmnlJin:Hla y 15" a 20" para la 

Aci(lI:z Total. u; decir ('l1Cllnir"mns aqu¡ cifri'.s mucho mfls bajas 

que las cncontradét:,: por extranjeros. 

20." (Jue lu cuusÍj.:uicntc 1 un;;-

gica en hi.. ;':{'fi,l rtqtti 

30.· . Qw' bta hipr,acidez ií"iolúgica Sé: c;cbe probablemente 

al tipo delicieme Óé.' aUlIwlltación, :oegún anotamos en el capitulo 
correspondiente, pobre (,n demento;; cOl1síderildos como esti­

mulantes específicos de la secreción gústrica, como las substan­

cias exiractivas de ia ea me y los productos de la hiclrolisis ¡¡{'pti­

ca, proteosas y peptonas. 

40.---Quc al. int.erpretar un cxúmen de jugo g,í.strico basán­

donos en estadísticas y cifras ubtenidas en el extranjero. tendría­

mos una base falsa y por consiguiente un diagnóstico erróneo. 
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