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Quimismo Gastrico

Estudio acerca de 489 casos de sondeq.

POR EL DR. JOSE TOMAS ROJAS

SENORES ACADEMICOS:

No se me oculta que el estudio del quimismo géastrico es algo, que hoy
por hoy, es elegante despreciar un poco. Brulé en sus lececiones de patolo-
gia interna dadas en Paris en el afio escolar del 23 al 24, se expresaba asf:
“el estudio del quimismo gastrico es una obra importante que ha perdido
en la hora actual su interés ciinico’’. Enriquez y Gastén Durand dicen en
gu obra sobre las dlceras de) estédmago y del duodenc que *'hace ya largo
tiempo que han renunciado a pedir al analisis del quimo géstrico después
de comida de prueba, la solucién de los problemas de un estado dispéptico
hipersténico’’. Todavia més, la labor de Leén Meunier, para nadie desco-
nocida, es tendente a ligar los fenémenos dispépticos con los trastornos
motores del estdmago, relegando a segundo plano los desarregios quimi-
cos.

Y sin embargo, aungque no queriendo caer en la exageracién de Ger-
mén Seé, guien se expresaba aseverando que las dispepsias eran quimicas
o no lo eran, mi practica en gastrologia me lleva a creer que los fenéme-
nos de quimismo son elemento principalisimo para el diagnéstico y trata-
miento de las afecciones del estémago. Mi concepcién de las dispepsias no
es unilateral, sino de conjunto, no veo como antano exclusivamente la
perturbacién de la funci6n sensitiva y no exijo con Laségue al dispéptico
que sufra y que se queje, porque cudntos trastornos funcionales de tran-
sitorios se vuelven permanentes y ocasionan lesiones que pueden ser irre-
parables, precisamente por eso, porque no habian producido molestias,-
por lo menos las clidsicamente atribuidas a determinado estado; pues yo no
estoy con los que afirman que puede haber fuertes separaciones del qui-
mismo gastrico normal sin manifestacién alguna, no, lo que hay es que a
veces esas manifestaciones se alejan tanto del tipo ordinario que més que
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conducirnos a un diagnéstico correcto nos separan de él. Méas adelante
volveré sobre este asunto a prop6sito de la utilidad del sondeo géstrico en
el diagndstico de las afecciones del tubo digestivo. Tampoco quiero llegar
a la formula simplicista ridiculizada por Meunier, que clasifica a los gés-
tricos en dos categorias. ‘‘si sois hiperclorhidricos, tomad alcalinos”, o
“‘si soig hipoclorhidricos, tomad dcidos’’; pero menos, mucho menos, me
adhiero a la manera de pensar de ciertos autores modernos a quienes so-
lamente les preocupa la evacuacion géstrica y demés fenGmenos motores
conexos. [lusionado por la literatura del autor del ‘‘estado dispéptico’’ he
usado ampliamente sus formulas de ‘‘soluciones de sales variables, pero
de concentracién molecular invariahle’’, y el éxito en la mayoria de las
veces no lo he encontrado tan lisonjero como se pretende. Resultado que
no me oxtrada y que o creo debido a que los autores que asi proceden,
descuidan factores importantes y caen en el mismo defecto que severa-
mente critican en Laségue y German Seé, y si ellos no vieron sino una
parte del problema, la sensibilidad ¢! uno, el quimismo el otro, Le6n Meu-
nier olvidé un poco ambos factores ¥ no atiende sinoa procurar la evacua-
eidn ghstrica, cuya detencién o retardo, dice, se liga intimamente nl}
fen6meno doloroso. Seguramente que yo no contradigo, sino que antes
bien estoy de acuerdo en considerar que ambos fenémenos, el doloroso y
la evacuacion perturbada, mis frecuentemente retardada que acelerada,
ge asocian comunmente; pero también estoy convencido de que las pertur-
baciones motoras a su vez estdn ligadas en la mayoria de las veces, a
desarraeglos quimicos, y mi préctica me ensefia gue se obtienen més exitos
modificando el quimismo en su acidez, gque procurando variar la concen-
tracién molecular dei liquido géstrico, cosa que serfa inversa si Meunier
tuviese la razén. Mas no se entiendan mal mis palabras y se crea que yo
quiero volver a ia época en que el exdmen quimico era el todo en gastrolo-
gia, no, ya lo he dicho; en esto, como en muchas otras cosas, soy eciéetico,
y pieuso que lo mismo-se es digpéptico por una perturbacion motora, que
por otra quimica o sensitiva del estGmago, las que por otra parte en clinica
a menudo se presentan juntas y no separadas, y que por consiguiente para
el estudio y tratamiento de las dispepsias no se debe desdefiar ninguna,
gino atender a todas, as{ como al estado del sistema nervioso, muy espe-
cialmente el del sistema vago-simpético, independientemente de que no
deben sernos desconocidos 1a manera de funcionar y el estado anatémico
da los demis aparatos y 6rganos, siquiera sed someramente. Unicamente
protesto contra la exageracion actual de algunos, en considerar nada més
importante lo que 8 motricidad atafie. Ahora bien, en esta visi6n sintética
del “‘estado dispéptico’’. el estudio de varios cientos de enfermos, me con-
duce a dar la primacia al quimismo sobre los otros dos factores, y el
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objeto pnmord:a] del presente trabajo de estadistlca es fundar semejante

conclusibn.’ Lo
Presento a vuestra consideracién 489 casos de sondeo géstnco, de los

cuales me fué posible hacer diagnéstieo cm:recto o";e Ia, perturbacién quiml-
ca, antes del empleo de la sonda, en 342 ocasmnes‘ 'y. fué més o menos
equxvocadb a veces an lo-absoluto, en 147 otras, a ea aproximadamente
un 30% de errores, Si tengo en cudnta que la casi; total:dad de mis enfer-
mos son géstrtcos que he procurado tener conoci ientos espectales en
gastrologia'y que he hecho lo posible por cultivar esﬁ rama de la medici-
na, debo admitir que ‘o! diagndstico del qulmlsmo géastrica por los puros
medios clinicos es a menudo equivocado, ¥ por o que pudiera haber de
factor perzonal en dicha conclusién, me'veo obllgadp a afadir que he visto
no una sino muchas veces, a médicos, y muy huenos médicos, empefiarse
en dar preparados pepsinados a quienes el anahsm demostrd posefan un
jugo muy activo, o al contrario inutilizando el pot:o écldo de un hipoclor
hidrico con fuertes dosis de bismuto. Estos erroresde diagnéstico son muy
explicables y & las veces imposibles de évitar, debido a que con alguna
frecuencia la sintomatologia se aleja de los tipos cladsicos. Asfi Ja anaclor-
‘hidria toma en ocasiones Ia maacara clinica de la hiperclorhidria, el enfer-
mo nos relata que tiene apetito exagerado, r'eguréitacionea con sengacion
.de quemadura o de acidez muy marca(;ia, se queja de intensos dolores
epigastricos y tardios que pueden mejordr o desaparecer cuando sobrevie-
nen vomitos agrios o amargos, y para completar el cuadro puede existir
estrefiimiento. Naturalmeate que este conjunto de fenémenos no .se
encuentra siempre  completo, 8ino que faltan en este paciente una cosa y
- en-aquel otra, pero de todas maneras su presentacién clinica recuerda més
o menos a la hiperclorhidria, hasta con sus periodos de mejoria y agrava-
“eibn. Suele también presentarse la anaclorhidria eon un cuadro paroxistico
doloroso, que he visto confundir con célicos hepéticos en tres qeasiones
que recuerdo. El enfermo, generalmente no dispéptico en log intervales
" {entiendo por elio que no sufre de ninguna molestia) es atacado mis o me-
nos sibitamente de un dolor generalmente intenso, localizado al epigastrio
o hipocondrio derecho, con irradiaciones frecuentes hacia atrés o flanco
~ del mismo lado, que dura 3 o 4 horas, a veces més, y que se acompafia de
vémitos, que pueden ser tenaces, de alimentos primero y luego biliosos o
" porriceos, Nunca hay ictericia franea, pero si estado saburral de la len-
gua, sub-~ictericia e higado algo doioroso amén de ser sensible toda la
" végién sGpero-lateral derecha del abdémen. E! sondeo gastro-dupdenal,
" asi como los muy felices resultados de la medicacién 4cida que general-

mente domina desde luego la situacion, demuestran gue no se trata de pa-
" decimientos vesiculares o de los canales biliares, sino de crisis dolorosas
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cuya patogenia ignoro, pero intimamente ligadas, eso si, a [a anaclorhidria
y acompafiados probablemente de estados congestivos hepéticos. Afadiré
gue las congestiones hepéticas de repeticién, aunque sin el cuadro doloroso
anterior, y 86lo manifestadas por inapetencia, estado saburral de la lengua,
flatulencia, sub-ictericia, cefalea, tensién dolorosa del hipocondrio, ete.,
gue tan comunes son en los hipoclorhidricos, lo son menos en la anaclorhi-
dris que mfsg voluntariamente toma las formas fuertamente dolorosas como
las descritas 0 como las de las dispepsias hiperaténicas. La diarrea con
lienteria pertenece también con cierta frecuencia a ese tipo de dispepsias
hipoécidas, y no es raro observar diarreas tenaces sin sintomatologia géis-
trica aparente, por lo que se puede clasificar al enfermo como entérico, no

siéndolo.
Los dispépticos hlperﬁcldos aparte su ‘coadro clasico, se nos presen-

tan a veces, y lo creo frecuente, como simples constipados, que sufren de
estrefiimiento tenaz, por lo que a la larga, y merced a laayuda de purgan-
tes repetidos, se va perfilando un cuadro de colitis mucosa que no curars
mientras la atenci6n del médico, dejando al intestino, se fije en el estéma-
go y establezca su quimismo. Es de advertirse que en muchos de estos
cas08 la sintomatologia gastrica es nula y la acidez exagerada la dé a co-

nocer Gnicamente el estudio del jugo géstrico. )
El gitio anormal del dolor que puede ser de localizacién retroesternal,

acompafiado de cierta sofocacion, ha sido motivo de que un médico compe-
tente, curase durante un afio a una sefiora con nitrito de amilo y medica-
mentos semejantes, sin obtener resuitado favorable alguno, lo que sf pudo
después conseguirse facilmente con el bismuto suministrado *‘larga mano’’.
En este caso el diagndstico se estable’ci() con el auxilio insubstituible de la

sonda géstrica.
Lag Jocalizaciébn derecha de] dolor de los hlperclorhidncos puede hacer

creer en una colecistitis simple o caleulosa que no existe, aunque quiz4 sea
tanto o mas frecuente el error contrario; de ah{ Ia necesidad en tales casos

de completar el sondeo géstrico con el ducdenal.
Cuando la hiperclorhidria data de larga fecha. y a ella se afiade una

atonfa géstrica, entonces se obtiene un embrolio de sintomas parte de los
cuales nos inclina & admitir una acidez exagerada y parte que nos habla
en favor de la falta de cido, y el diagnéstico tiene que permanecer forzo-
samente en suspenso, mientras ne lo viene a aclarar el cateterismo gés-

trico.
Ahora cuando el sujeto es un inestable nervioso, cuando hay un des-

equilibrio vago-simpético, las cosas se complican alsumo, los sfntomas son
de 1o més variado ¥ contradietorio y no se pueden ordenar para sujetarlos
a una concepeion aceptable-del quimismo; el Gnico recurso entonces es el

gondeo gastrico,
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Mais todavia, aGn suponiendo que tengamos buenas razones para de-
clarar con exactitud el tipo del desequilibrio quimico, aGin asi el analisisen
serie nos salvard muchas ocasiones de fracasos-terapéuticos. Las curvas
de secrecién son muy variables; lo mis comfGn es que la secrecién no exis.
tente en ayunas, empieze después de la toma del té, (300 gr. no endulza-
dos) llegue a su méximo a la hora, deciine francamente a la hora y media,
para estar vacio el estémago a las dos horas o dos horas y media. Pero
sucede alguna vez, 6% en mis observaciones, que la secrecién esté de tal
manera alterada que en ayunas exista un jugo activo, hiperécido, y queen
cuanto cae el té, se diluya y permanezea abajo, ¥ a veces muy abajo, delo
normal; semejante enfarmo necesita en su terapéutica neutralizar la se-
eresién en ayunas y estimularia durante los alimentos, para que pueda ver
mejorar sus dolencias; y a tal conclusién serfa imposible llegar si no se
hubiese estudiado su quimismo, Otros tipos hay, mas frecuentes, 16% de
mi estadistica, que tienen una secresién exagerada pero muy retardada, de
tal manera que permanecen con cifras vecinas de la anaclorhidria durante
una hora u hora y media, pongo por caso, y no es sinoa las dos horas o mas
caando la sscresidn pasa las cifras normales. Para beneficiar a dichos in-
viduos hay que suministrarles medicamentos excitantes con los alimentos
y neutralizantes varias horas después, cuyo niimero debe ampliarse o re-
ducirse segln la abundancia de la comida anterior, mfis corto mientras
mas ligera haya sido, méis prolongada cuanto mayor fuese la cantidad de
alimentos ingeridos. Tal conducta terapéutica, para quien no conozea el
andlisis del liquido del estémégo, es por lo menos paraddjica e imposible
de prever sin e} estudio especial,
| Sucede también, 12% de mis casos, que el tipo secretorio no es regular
en el sentido de que la acidez sube mas o menos lentamente, permanece
algln tiempo estacionaria y luego retrocede, como es normal, sino que en
estos a que me refiero, verdaderos problemas terapéuticos, tiene oscilacio.
nes gque hacen gue en una muestra presenten determinada acidez, después
disminuya para volver a aumentar luego. Cuando esto acaece, ¥ no existe
iotra manera de saberlo mis que el sondeo, me parece que los medicamen-
tos nervinos son los indicados, especialmente los bromuros, Noes tampoco
raro que la curva sea indefinidamente ascendente, esto generalmente en
relaci6n con un sindrome de Reichmann més o menos evidente.

Por todo lo anterior se vé que el problema terapéutico, aiin solamente
teniendo en cuenta el guimismo, es muy méas complejo de lo que a primera
vista parece. El diagndstico, imposible frecuentemente sin el auxili. dela
gonda, coma crao haberlo demostrado, y la terapéutica estrechamente di-
rigida por él, como juzgo lo he probado, justifiean a mi juicioc ampliamente
1a importancia del sondeo géstrico en serie en los dispépticos.
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Ahora transcribiré algunos datos que resultan de mi estadistica, algu-
no# imporfantes y otros por lo menos eurjosos.

De los 489 enfermos estudiados, 327 fueron hiperelorhidricos o sea un
66% aproximadamente, 39 hipoclorhidricos o sea un 8% escaso, 66 ana-
clorhidricos, aigo mds de un 183% y 63, otro 18%, resultd de quimismo nor-
mal, Las cifras anteriores demuestran lo frecuente de las perturbaciones
quimicas en los ghstricos, el 87% de mis enfermos, v la notable mayor
frecuencia de los estados con exaltacién del quimismo, sobre los que pre-
sentan disminucién, los cuales apenas alcanzan un 21% del total. Este
altimo dato, de acuerdo con cualquier estadistica, no debia ser olvidado
para desterrar la costumbre de recetar constantemente elixires pepsinadas
por supuestas ‘'faltas de digestién’’. Es interesante sefialar la rareza de
la aquilia, de la cual no me ha sido dable observar ni un sélo ecaso, aunque
gi he tenido varios de anaclorhidria con una acidez total tan disminuida
0 gr. 10, 0 gr. 07, 0 gr. 14, que casi son aquilias.

Me parece muy importante sefialar que he encontrado 216 casos de
hipersecresién continua, no teniendo como tales sino a los individuos que
en la mafiana en ayunas tenfan més de 30 c.c. de liquido géstrico activo o
muy activo, pues no clasifiqgué entre ellos a los que presentaban liquido
abundante pero muy poco activo o inactivo, o a los que aGn presentando
acidez de importancia, sélo contenfan cantidades mfnimas inferiores a la
cifra sefialada. Es muy notable esta fuerte proporcion, 44% de hiperse-
eretores continuoy, 8i se atiende al mucho menor niimero de enfermos que
presentan el cuadro clinico de Reichmann. La hipersecresi6n continua con
sus vémitos nocturnos, ete., es poco frecuente, pero en eambio si se atien-
de a los datos quimicos, es cosa comin y corriente en las consultas de gas-
trologia. Esta frecuencia muy marcada de la gastrosucorrea y la par fortuna
mucho menor de las Glceras gistricas, no me permite aceptar de ninguna
manera la proposicién de Soupault que relaciona la hipersecrecién continua
a la existencia constante de la citada lesién en sitio yustapilérico. Cierto,
hipersecrecién continua y Gleera coinciden a menudyp, pero la mayoria de
ioa est6magos con lquido hipericido en la mafiana en ayunas no son uice-
rosos. La gastrosucorrea es un fendmeno mas banal,

Por todos es sabido que en un estémago normal, y con la comida de té
sin az(car, el estdmago llega a su secrecién mixima a la hora, para decre-
cer después. Ahora bien en mis 489 enfermos, la secrecién alcanzé su mayor
grado de 45 casos a la media hora, en120 a la hora, en 180 a la hora y me-
dia y en 78 a las dos horas o més, que hacen un total de 423, que anadidos
a los 66 anaclorhidricos, que como tales no tienencurva de secreciéon, com-
pletan los 489 individuos estudiados. Por los anteriores datos se puede
afirmar que la conservacion del tiempo normal de la secrecién es rara en
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los gastrépatas, nada més en un escaso 26%, que la aceleraci6n secretoria
es todavia menos frecuente, 9%, y que el fenémeno dominante es el retardo
52%, y ademas, como no podria ser de otra manera, que los pequefios re-
tardos son en mayor nimero que los grandes. .

Consideremos ahora la ‘acidez total, La encontré normal 135 veces,
disminuida en 185 y aumentada en 169 ocasiones. Por consiguiente es facil
deducir que la acidez total e modifica menos frecuentemente que la acidez
de écido clorhidrico libre, y que cuando varia tiende més a la alteracién por
pérdida que por exageracién en la acidez. Como ya se podria inferir de
estos datos las cifras nos demuestran que la hiperelorhidria y 1a hiperacidez
total no siempre coexisten, pues de las 327 hiperclorhidrias, 147 se acompa-
fiaron de hiperacidez, 125 de acidez normal y Gnicamente 57 de hipoacidez,
Por consiguiente puede existir hipoacidez con hiperclorhidria y viceversa,
aunque como hechos un tanto raros, y en tales casos me ensefia mi expe-
riencia, debe atenderse més al estado de la clorhidria que al de la acidez
total para el buen resultado terapéutico. ‘ .

Las acideces totales que obtuve mayores de 8 gr. por mil, solo fueron
3, v las tres correspondieron a casos netos de Glcera gistrica; las hipercior-
hidrias de més de 2 gr. por mil sumaron 11, perteneciendo 9 a ilceras
comprobadas. De tales cifras creo poder obtener la conclusién de que si se
duda en el diagnéstico de la enfermedad de Cruveilhier, cifras cidas muy
elevadas constituyen un buen apoyo al citado diagnéatico. A titulo de cu-
riosidad agregaré que la mayor acidez que observé fue de 8 gr. 43 y la hi-
perclorhidria més elevada de 2 gr. 89 por mil.

En mis 489 anilisis encontré sangre positiva franca en 78 veces: no

cuento aquf las ocasiones en que la reaccion fue inicamente positiva en los
grumos de moco, caso frecuente en las gastritis congestivas., De esos 78
casos solamente un poco més de la mitad, 42, pertenecieron a Glcera del
estémago bien comprobada; pues no debe olvidarse que sangre en el est6-
mago no quiere decir llcera, pues hay muchas otras eircunstancias que la
pueden hacer aparecer.
"~ La mayorfa de [os liquidos extrafdos tuvieron eonsistencia flufda, pero
‘algunos fueron muy viscosos, debido a la presencia de moco en abundancis;
eato Jo observé en 105 ocasiones, casila cuarta parte de los casos observa-
dos, lo que demuestra la frecuencia de la gastritis catarral. Afiadiré que de
estog 105 lquidos viscoscs, ricos en moco, 60 correspondieron a anaclorhi-
dricos, 27 a hipoclorhidricos, 12 a individuos de acidez clorhidrica normal
y nada més 6 hiperclorhidricos. De aqui puedo inferir que la gastritis cata-
rral es casi constante en las anaclorhidrias, de 66 casos 60 la tuvieron, es
-muy comin en las hipoclorhidrias, en 39 se sefialaron 27 y es extraordina-
riamente rara en las hiperclorhidrias, de 327 solo la presentaron 6.
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La presencia del alimento en la mafiana en ayunas la observé en 42
enfermos, 8% %, proporcién por fortuna muy bajay ello en relacién con la
clase de consulta, una policlinic¢a, a la que 8i es cierto que van enfermos
muy crénicos, también lo es que la mayoria son individuos que se atienden
pronto. Probablemente estas cifras cambiarian en un medio hospitalario.

En la mafiana en ayunas suelen encontrarse cantidadesde liqguido mas
o menos grandes, que no se pueden incluir en Ja hipersecrecién continua
porque tienen una acidez total muy débil y una acidez clorhidrica nula o
casi nula; que tampoco estdn en relacién con lesién yustapildrica acentua-
da por 1a falta de restos de alimentos de la vispera; pero que tienen moco
en gran abundancia, que son inactivos desde elipunto de vista de la diges-
tién quimica del estémago y que se deben a una hipersecrecién mucosa per
gastritis, asociada tal vez a atonia de las paredes o a ligera molestia pil6-
rica para la evacuacién. Estos liquidos los encontré en 90 ocasiones, que
sumadas a los 216 casos de hipersecrecién continua hacen un total de 306
en 489 observados, o sea un 62%, lo que sirve de base a la proposicién de
que en los gastricos es relativamente raro encontrar el estémago vacio en
la mafiana en ayunas,

CONCLUSIONES:

Por lo anteriormente expuesto se pueden formular, pienso yo, del pre-
sente estudio, las siguientes econclusiones:

12 —La exploracién en serie por la sonda debe practicarse sisteméitica-
mente en gastrologia, por ser siempre ﬁtll y a veces indispensable para el
diagnéstico y tratamiento..

22—Existe un gran polimorfismo en las manifestaciones clinicas de los
trastornos secretorios; de tal manera que no siempre se puede deducir de
la sintomatologia, la perturbacién secretoria correspondiente,

32—Las modificaciones secretorias por exceso son muy més frecuentes
‘gue las constituidas por déficit, y de entre éstas la aquilia es excepcional.

~ 4%—La hipersecrecién continua es un fenémeno frecuente, aungque po-
cag; veces se manifiesta por el sindrome de Reichmann.

5%:-La hipersgecrecion continua, manifestada o no por sindrome de
Reichmann, no es siempre el resultado de una lesién yustapilérica, como
o pretendia Soupault.

6%—La secrecién y evacuacién del estémago estin comunmente aite-
radas en los gastrépatas, siendo més frecuente el retardo que la acelera-
¢ién, y correspondiendo la primera ordinariamente a las dispepsias hlpers-
ténicas y la segunda a las hipo y anaclorhidrias.
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7? —Lag modificaciones de la acidez total son menos frecuente y menos
importantes que las de la acidez clorhidrica libre y no siempre se hacen
ambas en el mismo sentido.

88—1,08 muy fuertes aumentos en las acideces total y clorhidrica libre
son un buen argumento en favor de la tilcera del estémago.

98— Las gastritis catarrales acompafan voluntariamente a las dispep.
gias hiposecretoras; casi constantes en ]as anaclorhidrias, frecuentes en las
hipoclorhidrias, son excepcionales en las formas hipersecretoras.

10#—Es relativamente raro encontrar en ayunas vacio el estémago de
los dispépticos. Los liquidos retirados son de estasia pocas veces, de hiper-
geerecién mucosamés comunmente, y de hipersecrecién clorhidrica en la

mayoria de los casos,
J. F. RoJas.



