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ACIDIMETRIA EN EL 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMEDADES DIGESTIVAS

En ell diagnóstico d'e las enfermedades 
deil estómago y en genera¡I die enfermedades 
digestivas, se han utilizado como estimu­
lante de 'la secreción acida diell estómago; 
H ISTAM INA, que es ell mejor y más activo 
de todas líos estimulantes y actuailmienite el 
HISTALO'G y pewtagastrma.

La Histaimina es la beto-imiidazoili-eitíll- 
aimiiima y ets derivado deJ' aimiiinoáioido !’>a 
histiidina y ell HJstaJtog que es el! Gllorbidrato 
d'e BetazoJ.

La Hiistaimn'na y tí! Bisitalfog excitan :las 
cél'ullias ipohietallles dlej estómago siiin función 
sobre 'los otras célylas secretorias en las que 
actúa 'la 'insuJíiina, que estimula Ja secreción 
de j ugo gástrico con aumento de to-dos. 'los 
componentes (Mucinas, 'Enzimas, e tc .). E'l 
efecto de Ja hiistaimina y e'l bistallog es hu- 
morail y 'no nervioso, se inactiva en el' 'híga­
do por lia ih istamiiinaso; otra vía die degrada­
ción es por lia enzima metíl-transferaso.

En e'l año de 1953 KAY aidmiimlistró do­
sis crecientes de hiistammo/ re¡duciiendo sus 
efectos tóxicos, con ¡la adm'iiniiistraición previa 
de un OinM-b¡stammóco, demostró que 0.04 
m ¡Migramos de fosfato ácido de fa¡stamii¡na era 
la dosis correcta' ipaira obtener urna estimu­
lación máxima con, resultados constantes, 
umfonmes y repetiiblies die Jia acidez gástrica; 
MARKS oomprebó que hay urna evidente re­
lación entre secreción áoida después del 
estímulo con dosis máxima de 'bistamina 
(MAO) de 'los anglosajones "M A X  I M AL 
ACI'D OUTPUT y ell número de céJulla's parie- 
,taJes. De Jos recuentos 'realizados resulta 
que 50 miiillbnes decélUbs pairiientail'es segre­
gan un miEq de CLH ein condiicionies de estí­
mulo máximo. Las 'dosis dle histaJog es de 
1 5 a 17 milliiigramos p'or kilogramo dle peso 
para obtener urna estiiimuiloción máxima.

TEGNICA.—  La más utilizada, es Ja 
de KAY con eil siguiente método:, se eolítica 
b  sonda de 'UEVI N'E ail paciente en ayunas 
de 12 horas, comprobando su posición en e>! 
fondo del estómago a Jo 'izquierda de Ja co­
lumna vertebral!, extrayendo' a conitiinuaición 
el conteniiidb existente en el! estómago. Des­
pués y ein aspiración continua se extrae du­
rante' unolhara Ja secreción basd!. A Ja me-



día hora1 se ¡inyecta ¡'ntrasmusoulbir um. ainti- 
histomíniico (Benadryll dte 30 a 50 m iligra­
mos ).

Al fiiinall de 'la 'hora de extracción basa!l 
se inyeota sulbcuitámeomentie 0.04 mllgs, die 
fosfato ácido de bistomima par Mo de peso 
o 1.5 a 1.7 rwgi. par kg de Hu’stalfog', median­
te aspiración continua se toma el' volumen 
de ¡la secreción gástrica cada 5 minutos du- 
ramitie uno hora.

'De las ciiinico tomáis, baisall durante una 
hoTOi y cuarto poist-estímulb coda 1 5 minu­
tos se hocen determinaciones ds la acidez 
libre1 y tota! por ¡los 'métodos habituales, 'los 
resultados van 'expneisadios ein débitos áci­
dos, es decir en 'número de mEq/hora de 
CLH segregados durante .ell tiempo que dura 
lia prueba. Se calcula, multiiplliicaindo-te aci­
dez tdtail' de caída muesitira, expresadas en 
unidades clínicos dte sosa (uina unidad dliínl- 
ca iguoi! 1 mEq de CLH/1000) por su volu­
men-de secreción correspondíante en mil y di­
vidiendo ipaira 1 .OO'O. Así paira 'lo BASAL se 
obtiene ell 'N9 die mEq dte CLH segregados en 
la hora. Paira ell MAO que íes ¡la cainitiidad 
de mEq tota! segregadas durante uina hora 
después del estímulo máximo, será necesa­
rio suimor ‘líos cuatro vallares, paira caída to­
ma fraccionada de 1 5 minutas. (G ráfico ).
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RESULTADOS

La hiistaim'ina © 'bistoliog fue general­
mente muy bien toHetodai, viairios pacientes

sufrieron síntomas de leve Intensidad, con­
sistentes en vaiso dilatación faciiall can sen­
sación 'dte' calor; discreto dolor de cabeza y 
pallpltiaciones, estos síntomas ’íuerom de cor­
ta duración desapareciendo espontánea­
mente a 'los pocos minutos, no 'hemos temi­
do ningún caso die calida tensiiiomall, urticaria, 
ni vómitos que describen algunos autores.

■El estudio se realizó en. el' Hospital' Mii- 
Jltor de 'FF.AA.
1 .—  ULCERA GASTRICA.—- 0 ' valor die 
la secreción basal en este grupo es de 3.258 
m'Eq/ibora, después de 'la estimulación má­
xima con hlstornlna ‘la medida de 'los resuil'.- 
tados - obtenidos es de 12.898 mlEq/hora. 
Las cifras basóles están de ooueindto a. valo­
res de autores extranjeros, entonto que ell 
MA'O está ipor debajo de estos vallares, así 
pora KIS'NER MAO 21 miEq/hora; CERNEI- 
RO de ¡MO'URA 15.05, 'Hlstolog BASAL 
4.692 MAO 18.425 m'Eq/hora.
2 .—- ULCERA DOUDENA'L.—  Los valieres 
obtenidos son de 7.201, pora 'l'a secreción 
basdliy de 17.562pama. MAO, MARS da unas 
cifras die 6.8 m£q/'hora. y 37.0 SIR'CUS 6 
mEq/hora y 37.5 m-Eq/'horo; K ISNER y 37, 
LA TORRE FERNANDEZ 9.35 mEq/hora; 
y 338 'CARNE IRO DE MOUlRA 5.65 mEq/ 
hora; y  35, 41 Hlstolog BAO —  7.868 mEq 
por hora y MAO 14.770 mEq/hora..

En eistie grupo cabe destacar aquelllbs 
ullaerosos sangrantes con signos radlbllóglccs 
die dichos, cuyos vallores son: Secreción ba- 
sall 9.461 im'Eq/hora y MAO 21.751.
3 .— i CANCER GASTRICO.—  O tras basó­
les de 2.142 MAO 3.102, Hfetollog BAO 
3.536 imlEiq/hiorai y MAO 3.628 m'Eq/hora.
4 '.—  G A  S T  R I T I S.—  Cifras basares de 
2.708 mEq/ih.; MAO 7.971. En este gru­
po 'tememos illos hipaesitéroilcas con cifras ba­
sóles de 0.731 imiEq/!h. y MAO 1.431. Los 
biipeiresitémicos oiifras basaltes dte 3.712 m¡Eq/ 
h; y MAO 10.465. Bietallog BAO 17.826,89 
mEq/ih; MAO 39.828 miEq/h.
5 .—  ULCERA DE BOCA ANASTOMOTI- 

CA.—  Oiifras bosailes d|e 6.986 miEq/ 
h; .MAO 10.032 Histoibg BAO —  y MAO —
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6 .—  ULCERA OE SINDROME PILORI- 
00.—  Cifras basares die 6.360 mEq/

h y MAO 7.792 mlEq/ih., Hiisltailogi BAO 
14.406 y MAO 31.238 mlEq/ih.

7 .—  HERNIA DE HIATO.—  Ciiifiros basó­
les de 7.728 'mEq/h; MAO 24.152 mEq/h,

Bistofog BAO 7.710 mEq/h. MAO 10.269 
mlEqi/'h.

8 .—  CONTROL.— Con cifras basadles de 
3.426 MAiO 6.719 mEq/h. Hisfraflog, BAO 
1.994 mEq/h.y MAO 3.781 ¡miEq/lh.

CASOS N? BAO

\

MAO

1 — ULCERA GASTRICA Hi'Stomina 8 3.258 mEq/h 12.898 m£q/h
Histailog 5 4.692 18.425 mEq/h
Kisner - — — 21.000
Conneino de - ---- - _ 15.050
Mouna

2 .— ULCERA DUODENAL Histamiina 36 7.201 17.562
Histailog 57 7.868 14.700
Mairks — 6.800 37.000
Látame — , 9 .350 33.800
Fernández
Sircus — 6.000 37.500
K'ísner — 7.000 37.000
Carnisiiro de — 5.650 35.410
Mouna

3 .— CANCER GASTRICO Histamina 4 2. 142 3.102
Bistalog 2 3.536 3.628 "

4 .— GASTRITIS Histamina 21 2.708 7.971
Bistailog 29 17.826 39.S28

5 —  ULCERA DE BOCA Hfetamina 3 6.986 10.032
ANASTOM OTICA Histailog - //

6 .— ULCERAS DE SINDROME Histamina 3 6.360 7.792
PILORICO Histüilog 6 14.406 31.238

7 .— H ERN IA  H IA TA L H istaimiiina 1 7.728 24.152
Histailog 5 7.710 10.269

8 — CONTROL Histomrnd 5 3.426 6.719
Histailog 3 1.994 3.781

T O T A L : ____  ____ 188

y
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DISCUSION Y  COMENTARIOS

Aunque es urna prueba de d)i>fíc.ilí nedlli- 
zación, scibre todo por ila viigiiiliaimoia cariMmia 
que hay que temer, ccmsitiitiuye ocltiuaflmeinte 
o! mejor método paira estudiar ell1 quiiimismo 
gásihrfico, ofrece1 «un gran 'interés baijo vamios 
aspectos de diagnóstico, ¡tratamiento' y elec­
ción de illai itéoniica quirúrgica a empllear can 
enfermos con úllcera Gastrodiuodiena'L.

VALOR DIAGNOSTICO

Par -este método, desde (lluego que- no se 
debe pretender establecer un diagnóstico ba­
sándose exolluisivameintie ein éil1, sii' biiein- es una 
prueibo exacta can vdlioinss promedio defi­
nidlos pairia eadta grupo, stfn embargo hay va­
lores iinitenmeidlibs que puedan ser encujad no­
dos derttino de líos valores más ditos die un 
grupo y ein ilos más bajos de -otros; ila1 acidi- 
meitría es luna- pruiebo bto'ógliioa que' d|e'bei va­
lonarse en irellbaiión con !l'os restantes dlaitos, 
sobre tedio dliíiniiicos; das cifras extremas de 
los resultados- soin- las que imá-s vallior tienen 
de do prueba.

En liáis ajiceras de curvatura- menor, se 
puedle 'dudar sobre su naitiuralteztn bemiiignai o 
maCiigna, mino respuesta negativa’ o baja1 a illa 
■doslis máxilma. de Ihistamiimo tos peinmiiltiiirá 
'hacer ell' diagnóstico- de 'umai úllcera eaincino- 
maitosa y ein lita diiteratura se dice- que faro só­
lo un 1 0 por diento' de1 cánceres gástnilcos dan 
vallares de- MAO por emiaiima- de 2-0 mEq/ih, 
en muestro pequeña casuísltiiiaq, itienemos tries 
casos con vtailares die MAO 3.102 comproba­
dos qiul¡irúrig|iíoaimem!te con- dliiaig¡nóst¡ilco< -radio­
lógico prle-openaitarb de cóniceir gástrico'.

iEn ibis úfceiras diuadenadles -dtamos cré­
dito deicfaivo aM MAO, en Illas circunstancias 
siguientes, cuando un enfermo presenta sín­
tomas düsipépltiicois vaigos can un MAO supe­
rior a 1 8 o 20 miEq/ih aun can radiología ne­
gativo o -iimoilerto, es sospechoso- de- padecer 
de urnai úlcera dluodenadl

En él1 girain -grupo de' pacilentes coin una 
siinitamialtalioiglfa* ül'ínliica poco típica dle un pro­
ceso yllaeinoisio y qíue dííniic-amemite dios rotullb- 
mosoan ell' 'diagnósfioo die gasitirútiis y que ra- 
diiicÜógiicaimeinlte ¡tampoco se miuesítra ib exis- 
temciia idle un proceso uUiaenaso, íes jla aoidi- 
meltiría Ha- que nos va compnolbair diiclho diag­
nóstico y sobre1 todo a onileintoirinos en su 
traitiaimiieimto, aisí como también en aiqueillllas 
p-acülsnities que dll'mica y radíalógiiicamienlte se 
encuentran en ifnamca1 miejoría persistiendo 
cierta sdinitamaitollogía gásitiriicia, es Illa acidli- 
meitir'b Illa qule nos va a orientar sobre1 lid: con­
ducta1 futura ai itümor en este paiaiemlte.

■‘Paira iell: dliagnósitliico de* úíliceira dle boca 
anasitomótiiciaí dliifícÜI dle detectar fieme miu- 
clho valor (lta prueba; !si no existe aioi'dlez des­
pués dell: estiíímiullo máximo podemos descar­
tar que- existe un ulcus y a- Uta 'inversa si hay 
respuesta con volareis ojitos, 'Ib prolbablle es 
que si¡ ihay siiintiomatollbg'ía lullcerosa;, ounqiue 
la -úUice-ra- no se- ve ni radiiollóglilcamieinte, ni 
endoscóplilciameinite.

La 'üiitleiraltiura ciito que- Illa pruebo dell es- 
tínrullo imáx'iimo con da -hisltaimlilnia itiiiene su 
más amiplllio campo- de utfidlidaid ein elli estudio 
de lias aicdbirhMrios. Con lia estimulación 
estándar das adlorih'iidrios con -respuesta ne­
gativo, itiiieime una acidez lllilbmei, cuando em­
pleamos Hb; dlosiis máxiima así ocurrió en un 
trabajo dle QARD-MARKS y SI RCUS qiue 
anaiilizainido 500 casos con d'a dosíils máximas 
r.o emccinitraramos un sollo caso de oolorhi- 
drío, en imuiesíiras oas-uíst'icas, no hemos po- 
diidb encontrar ningún caso.

En l!ta i!i:iHeiraiftura se refriere así mliismo da 
gran utifillidad que ofrece elli método en ell 
síndrome de ZGLiLl'NGE'R-ELlLISON; en los 
casos en quie se enoueinitma unai secreción 
basad1 ique representa más died' 60% deil MAO 
sin qule'desde ¡liuiego 'tengo dle estie síndrome 
un soüio 'caso.

F-iinialHmisinte cabe mencionar que ed es­
tudio dle1 ilia fuiniciión secretora coin' su fase 
basalU de- .predoimiinlio vagad y post-histaim-í- 
n-iicai de '¡inflliuiemeda preferenitemieinite antroil 
ttieine un gran campo- de aplliiicooión en da se­
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lección dell' método quirúrgico o emplearse y 
así ORR illllegia a- esquematizar ell tipo de in­
tervención ai realizar dividiendo tos enfer­
mos ein 5 grupos según lo cuantía die tos dtas 
fases seicinetonas, empezando poir preconizar 
to vieja- gastroeiniterostomía si existían valie­
res Ibaij os dle mEq/h en to fase vagall y post- 
hiisitairníinliicai y tenmiinaindo progresivamente 
por una cirugía más radicalí, si ¡líos vailores 
basailes, después dle la prueba* de estimuló 
máximo Wlegon a cifras allltas.

Sin lemlbamgo estudios reiciiemtes sobre 
netinodiiíuislióni dle áoiido a 'través de ¡lo mucosa 
gástrica ,nos '¡indican quie Jais célutos oxímti- 
cas de lia miucosiai gástrica sieicreitain monmall'- 
menite una deltleinmúnada cantidad1. de H+ pu- 
d'iendo existir ein eil! ooiniteinlildo gástrico aligo 
más da- ilo ciorrespoindiiienite ail ácido segrega­
do. Hay un gradiente de magnitud varia­
ble -entre ©I contenido gástrico, éll- ¡interior 
de 'las célUlfcrs mocosas, ell (Ilíquido intersticial! 
y to- sangre que irriga to mucosa!, ein doble di­
sección. La concentración de sodio- em eil lí- 
quiidío Interstlciall1 de 145 mlg. existe un, gra­
diente por lio ouail1 tiende a pasar ai contemi- 
do giásitrilco, la- tasa de- difusión dell' Na+, es­
tá em función die- dicho gradiente y lio propie­
dad de lita mucosa paira dicho (ion, estos son 
iguales isliino idénticas para' ¡ell- /ion. -H + .

¡Em condiciones marmalles lia- netirodiiifu- 
sián dell 'H+ ihaioioi ell imteinior dle to mucosa y 
to excreción de sodio Na+ san de mdtabllle 
lentitud, miilemltras que' esto dilfusíión se eifec- 
túa rápidamente- a través dle una. barrera 
mucosa 'lesionada. Los iiones H+ liberan 
histaimiina1, ib que a su vez estimula' secre­
ción dé ¡H+ y por su ef ecto vasodilatador ex- 
trabasio ell. plasma a l espacio intersticiail y 
posteirionmianlte a 'lia luz gástiritai, e! H+ de­
termina también ''lía ruptura de- capilares 
mucosas, lesitliimuilai 'los pliexos iinltiramuiroilies, 
lo que cointinilbuye a excitar illa secreción aci­
da y par llb tainito to acidez oibtlemiidai no co­
rresponde exclusivamente a Illa- secretada por 
ía célula oxímtica, simo producida además 
por este fenómeno de 'la reitrodiifusióri de H* 
que altere |ei|i resultado obtemiidó por la aoi- 
dim etrá ein ilo que a numeración db células 
se refiere,.

RESUMEN

En este- trabajo se han expuesto los re­
sultados dell estudio de la aiaidimetría me­
diante -la técnica de J¡a estimuiloción en dosis 
máximas de- bist amina e histdlog,, ''llegán­
dose O' la conclusión die que constituye uno 
die 'los mejores métodos de Ja exploración de 
la fisiapatollogía gástrica. A pesar de que 
tienen sus limitaciones de acuerdó a estu­
dios recientes sobre retrodifusión dé ácido, 
tiene uin enorme interés en lo que se refiere 
ai diagnóstico orientación del tratamiento y 
de 'dilección de lo técnica quirúrgica.
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