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ACIDIMETRIA EN EL
DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES DIGESTIVAS

En el diagnéstico de las enfiermedades
dell estémago y en general de enfermedades
digestivas, se han utilizado como estimu-
lante de 'la secrecién deida dell estomago;
HISTAMINA, que es el mejor y mds activio
de todos lios estimulantes y actualmente el
HISTALOG y pentagastrina.

La Histamina es la beata-imidazol-etil-
amina y es derivado del amincdcido fa
histiding v el Histalog que es el Clorhidrato
de Betazal. : :

La Histamina y el Histalog excitan las
célullias parietales dal estébmago sin funcién
sobre ‘as otras células secretorias en {as que
actta la insulina, que estimula la s=crecién
de jugo .gastrico con aumento de todos.los
compaonentes (Mucinas, Enzimas, etc.) . El
efecto de fa histamina y el histalog es hu-
moral y no nervioso, se inactiva en el higa-
do per la histaminasa; otra via de degrada-
cion es por la enzimag metil-transferasa.

En el afiode 1953 KAY administré do-
sis crecientes de histamina, reduciends sus
efectos toxicos, con lla administracion previa
de un anti-histaminico, demostré que 0.04
miligramos de fosfato dcido de histamina era
le dos’s correcta pana obtener una estimu-
lacién mdxima con resultados constantes,
uniformeess y ‘repetiblies de o acidez gdstrica;
MARKS comprcbd que hay una evidente re-
lacidn entre secrecidon A&cida después del
estimulo con dosis mdaxima de histamina
(MAQO) de llos anglosajones ““MAXIMAL
ACID OUTPUT y elf niimero de célulias parie-
tales. De llos mecuentos reglizados resulta
que 50 millicnes de: célullas parientales segre-

-gan un mEq de CLH en condicicnes de esti-

mulo mdximo. Las dosis de histalog es de
15 a 17 miligramos por kilogramo de peso
para obtener una estimubacidn maxima.
TECNICA — La mds utilizada es ta
de KAY con el siguiente método:, se colloca
ta sonda de LEVINE al paciente en ayunas
dz 12 horas, comprobando su posicion en et
fondo del estémago a la izquierda de la co-
lumna vertebral, extrayendo a continuaicién
el contenido existente en el estémago. Des-
pués y en aspiracién continua se extrae du-
rante una haora la secrecidn basal. A la me-
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dia hora se inyecta intrasmuscullar un anti-
histaminico (Benadryl de 30 a 50 miligra-
mos) .

Al final de la hora de extiracciéon basal
se inyecta subcutdneamente 0.04 migs, de
fosfato Geido de- histamina por kilo de peso
o 1.5a 1.7 mg. par kg de Histallog, median-
te usupnrcrionn confinua se toma el volumen
de la secrecidn gastrica cada 5 m nnurtos du-
. rante ung hora.

De llas cinco tomas, basal durante wuna
hora y ouarnto post-estimulo cada 15 minu-
tos se hacen determinaciones de la acidez
libre y totall por lios métodos habituales, los
resulliados vian expresados en débitos 4ci-
dos, es decir en ndmero de mEq/hora de
CLH segregados duranite el tiempo que dura
ta pruebag. Se callcula, multiplicando ta aci-
dez tcltal de cada muestna, expresadas en

unidades dlinicas de sosa (una unidad clini-
ca igudl 1 mEq de CLH/1000) por su volu-
men.de secrecibén correspondienite en mil y di-
vidiendo para 1.000. Asi para la BASAL se
obtiiene el IN? de mEq de CLH segregados en
la hora. Parg el MAO que es fa cantidad
de mEq toltal segnegados durante una hora
después dal estimulo méaximo, seré necesa-

rio sumar ifos cuatro vdlores, para cada to-

ma fraccionada de 15 minutos,  (Gréfico) .
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RESULTADOS

La histamina e histalog fue general-
mentte muy bien tolerada, varios pacientes
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sufriieron sintomas de fleve intensidad, con-
sistentes en vaso difatacidn facial con sen-
sacion de callor; discreto dollor de cabeza y
pallpitaciones, estos sintomas fueron de cor-
ta duracién desapareciendo espontanea-
mente a los pocos minutos, no hemos teni-
do ningtin caso de caida tensional, urticaria,
ni vémiitos que describen algunos atutores.
Bl estudio se realizé en el Hospital Mi-
hivar de FF.AA.
1.— ULCERA GASTRICA.— EI valor de
la secrecion basalk en este grupo es de 3,258
miEq/hora, después de la estimulacidn ma-
xima con histaming la medida de Jos resul-
tados - obtenfidos es de 12.898 miEq/hora.
Las cifras basales estén de gouerdo a valo-
res de-autones extranjeiros; en tanto que el
MAO estd por debajo de estos valores, asi
para KISNER MAO 21 mEq/hora; CERNEI-
RO de MOURA 15.05, Histalog BASAL
4.692 MAO 18.425 mEq/hora.

2.— ULCERA DOUDENAL.— Los vallores
obtenidos son de 7.201, para la secrecién
basaliy de 17.562 para MAO, MARS da unas
cifras de 6.8 mEq/hora. v 37.0 SIRCUS 6
mEq/thora v 37.5 mEqg/hera; KISNER vy 37,
LA TORRE FERNANDEZ 9.35 mEq/hora;
y 338 CARNEIRO DE MOURA 5.65 mEq/
hora; v 35, 41 Histalog BAO — 7.868 mEq
por hora y MAO 14.770 mEq/hora.

En este grupo cabe destiacar aquellios
ulceroscs lSlalnngmcvnItels con signos radiclégicos

. de dichos, cuyos valores son: Secrecién ba-

sal 9.461 mEq/hora y MAO 21.751.

3.— CANCER GASTRICO.— Ciifras basa-
les de 2.142 MAO 3.102, Histalog BAO
3.536 mEq/hora y MAO 3.628 mEq/hora.

4.— GASTRITI|S— Cifrasbasales de
2.708 mEq/h.; MAO 7.971. En este gru-
po tenemaos llos hipoesténicos con cifras ba-
salles de 0.731 mEq/h. y MAO 1.431. Los
hiperesténicos cifras basales de 3.712 mEq/ .
h; y MAO 10.465. Histalog BAO 17.826,89
mEq/h; MAO 39,828 mEq/h.

5.— ULCERA DE BOCA ANASTOMOTI -
CA.— Ciifras basales de 6.986 mEq/
h; MAO 10.032 Histalog BAO — y MAO —




6.— ULCERA DE SINDROME PILORI-

- CO.— Cifras basalles de 6.360 mEq/
h v MAO 7.792 mEqg/h., Histalog BAO
14.406 y MAO 31.238 miEg/h.

7.— HERNIA DE HIATO.— Ciifras basa-
les de 7.728 mEq/h; MAO 24.152 mEq/h,

Histalog BAO 7.710 mEg/h.. MAO 10.269
miEg/h.

8.— CONTROL.—Con wcifras basales de
3.426 MAO 6.719 miq/h.
1.994 mEq/h y MAO 3.781 mEq/h.

Histalog BAO

- 3\
CASOS Ne BAO MAO
1.—ULCERA GASTRICA Histamina 8 3.258 mEq/h 12.898 mEg/h
Histalog 5 4.692 " 18.425 mEq/h
Kisner - —_ - 21.000 "
Carmngiro de - — - -15.050 o
Mourna
2.—ULCERA DUODENAL Histamina 36 7.201 " 17.562 "
Histalog 57 7.868 " 14.700 "
Marks — 6.800 " 37.000 “”
Latorne — 9.350 " 33.800 "
Ferndndez
Sircus — 6000 " 37.500 "
Kisher — 7.000 ' . 37.000 "
Carngiro de — 5.650 " 35.410 "
Moura
3.—CANCER GASTRICO Histamina 4 2.142 " 3.102 "
Histaliog 2 3.536 " 3.628 4
4 ,—GASTRITIS Histamina 21 2.708 " 7.97 "
Histalog 29 17.826 " '39.828 o
5.—ULCERA DE BOCA Histamina 3 6.986 " ,10.1032‘ "
ANASTOMOTICA Histalog - _ “ "
6.—ULCERAS DE SINDROME Histamina 3 6.360 “ 7.792 "
PILORICO Histalog 6 14.406 v 31.238 "
7.—HERNIA HIATAL Histamina ] 7.728 " 24.152 "
Histallog 5 7.710 " 10.269 "
8.—CONTROL Histaming- 5 3.426 " 6.719 o
’ Histalog 3 1.994 " 3.781 "
TOTAL: .......... 188
\.. J
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Aungue es una prueba de dificil realli-
zacion, scbre todo por ha vigilancia continua
que hay que tenler, constitiuye adhualimienite
€ mejor métado |para estudiar el quimismo
gdsirtico, ofrece un gran 'intlerés bajo varios
aspecttos de diagndstico, tratamiento y elec-
cién de lla técnica quirdrgica a emplear con
enfermos con Ulcera Gastroduodenal.

VALOR DIAGNOSTICO

Por este métado, desde lusgo que no se
debe pretender establiecer un diagnoéstico ba-
sénidosz exclusivamenie en éll, si bisn es una
prueba exacta con valones promedio defi-
nidos para cada grupo, sin embargo hay va-
lores intermedios que pueden ser encuadra-
dios dentrio de tos valores mas altos de un
grupo y len llos mdés bajos de otros; lla acidi-
meitria es luna prugba bio'égica que debe va-
lorarse e rellacién con los restiantes datos,
sobre todo clinicos; fas cifras extremas de
los resulliados son las que mdas valor tienen
de lia prueba: :

En las dlcergs de curvatura menor  se
puede dudar sobre su naturdleza benfigna o
maliignia, una respuesta negativa o baja o fa
dosiz  mdxima de histaming nos. perméitirg
hacer el dilagndstico de una Glcera carncino-
matosa vy en lia literatura se dice que tan sé-
to un 10 por cienito de cdnceres gdstricos dan
valores ide MAO por encima de 20 mEq/h,
en nuestra pequefa casuistiica, tenemos tries
casos con valores de MAO 3.102 comprobar-
dos quirdingicamente con diagndstico: radio-
légfico pirie-aperatanio de icdncer gdstrico.

iEn tlias Gliceras duodenalies damos cré- -

dito decisive ot MAQ, en llas circunstanicias
siguiientes, cuando un enfetmo presenta sin-
tomas dispépiticos vagos con un MAQ supe-
rior a 18 o 20 mEq/h aun con radiologia ne-
gativa o iincierta, es sospechoso de padecer
dee una JLlcera duodenatl.
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En el gran -grupo de pacienties con una
sintomiafoliogia alinica poco tipica de un pro-
ceso uliceroso y que dlinicameinite os rotulia-
mos. con el diagndstico de gastiritis v que ra-
dicliéglicamente tampoco se muestra lla exis-
tenicia de un proceso ulceroso, es la acidi--
meltria llarque nos va comprobar dicho diag-
nostiico y sobre todo a orientarnos en su
tratamiento, asi como también en aquellios
pacisnties que clinica v radiolégicamente se
encuentiran en franca mejoria persistiendo
ciertta sintomatologia gdastriica, es la acidi-
meitric la que nos va a orientar sobre lia con-
ducta futuna a tomar en este paciente.

Para el diagnéstico de Glcera de boca
anastomdtica dificll de detectar tiene mu-

. chio vailor fla prueba; si no existe acidez des-

pués del estimulo maximo podemos descar-
tar que existe un ulicus y a lla inversa si hay
respuastia con valores altos, lo probabile es
que i hay sintomatologia wlcerosa, aungque
la Uicera no se ve ni radioldgicamente, ni
endoscopiicamente:.

La titeratura cita que lla prueba del es-
timulo mdximo con fla histamina tiene su
més ampliio campo de utilidad en el estudio
de los adlorhidrias. Con la  estfiimulacidn
estdndar las adlorhidrias con respuesta ne-
gativa, tiene una acidez fibre, cuanda em-
pleamos lla: dosis mdaxima asi ocourmié en un
trabajo dz  CARD-MARKS v SIRCUS que
analizando 500 casos con il idosis mdaximas
ro encantraramaos un solo caso de aclorhi-
dria, en nuestnas casuisticas, no hemos po-
dido encontrar ningdn caso.

En lla litenatura se nefilere asi mismo la
gran utilidad que ofrece el método en el
sindrrome de ZOLLINGER-ELLISON; en los
casos ien quie se encuenitra una secnecidn
basal igue represanta mas del 609% del MAO
sin que desde lluego tenga de este sindrome
un solio oaso.

Finallmisnte cabe mencionar que el es-
tudio de la funicién secretora con su fase
basall de predominio vagal vy post-histami-
nica ide infliuencia preferentemente antral
tiene un gnan campo de apllicacion en la se-




leccién dell método quirdirgico a emplearse y
asi ORR illega o esquematizar el tipo de in-
terviencion a mealizar dividiendo fos enfer-
mos en 5 grupos sagin la-cuantia de las des
fases secretoras, empezando por preconizar
o vieja gastroenterostomia si existien valo-
res bajos de mEq/h en la fase vagal v post-
histaminica y terminando progresivamente
por una nCli'rugiﬂa mdas radical, si llos vallores
basalles, daspués de la rpsr'uplbyar de nelsafnmullo
méximo lllegan a cifras alitas.

Sin embarngo estudios necientes sobire
netrodifusion de doido a fravés de ila mucosa
gastrica nos «indican que las células oxinti-
cas de la mucosar gdstrica seicretan normal-
menite una datenminada cantidad de H* pu-
diendo existir en el contenlido géstrico algo
‘més de llo correspondiente al &cido segrega-
do. Hay un gradiente de magnitud varia-
ble entre el contenido gdstnico, @l interior
de llas células mucosas, el liquido intersticiaf
y la sangre que irriga-la mucosa, en doblie di-
seccidn. La concentracion de sodio en el [i-
quido intersticiall de 145 milg. existe un gra-
diente por o cudl tiende a pasar al conteni-
do gastrico, la ttasa de diifusidn dell Na*, es-
ta en funcién de dicho gradiente v fla: propie-
dad de la mucosa para dicho don, estas son
igualles slino -idéntticas para el fon H*,

En condiciones normalies fia retrodifu-
sion dell H* hagia &l interor de fla mucosa y
la excredion de sodio Na* sen de notabille
lentitud, milentinas que esta difusidn se efec-
tba rdpidamente a través de una banrera
mucosa lesionada. Los tones H* liberan
histamina, la’ que a su vez estimula secre-
cidn deH* y por su efecto vasodilatador ex-

trabasa el plasma al espacio intersticial y -

posteiriormenite a fia luz gdstrica, el H* de-
terming también da ruptuna de capiliares
mucosos, estimula los plexos ‘inftiramurales,
lo que contribuye a excitar lla secnecidn 4ci-
da v por o tanto ta acidez obtienida no co-
rresponde excilusivamente a lla secretada por
ta célula oxintica, sino producida ademds
por este fiendmeno de Yla retrodifusion de H*
que alltere |el resultado obttenido por la aci-
dimetiria ien llo que a numeracidn de células
se refiene.

RESUMEN

En este trabajo se han expuesto los re-
sulltados dell estudio de la acidimetria me-
dianite a técnica de lia estimulacion en dosis
méximas de histamina e histalog, flegan-
dose a lg condlusidn de que constituye uno
de los mejores métodos de la exploracidon de
lo fisiopatdlogia gdstrica. A pesar de que
tienen sus limitaciones de acuendo a estu-

dios recientes sofb're retrodifusidn de dcido,

tiene un encrme interés en lo que se refiere
al diagnéstico orientacion del tratamiento y
de efleccidn de la técnica quirdngica.
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