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;DEBE ORDENARSE UN REGIMEN HIPOCLORURADO
A LOS HIPERCLORHIDRICOS?

POR FL DR JOSE TGMAS ROJAS

Es nocidn elasica recomendar el régimen hipoclorurado en la alimenta
cidn de los hiperelorhidricos. Adn los autores méis recientes hacen hinca-
pié¢ en ello; I'élix Ramond, Enriquez (ultima edicién de su obra). Kste
altimo autor parece aun darle mucha importancia, pues no solamente se Ii-
mita a indicar su conveniencia, sino que lo hace suovrayando el consejo.

A mi me ha parecido siempre, que aan desde el punto de vista tedérico,
habria motivos para dudar de la eficacia de tal régimen, puesto gue los ele-
mentos para formar el dcido clorhidrico los toma el estémago del medio
sanguineo, y ahi la fijeza del cloruro de sodio es practicamente constante,
cualquiera que sea lu cantidad de sal ingerida. Cuando padeci dleera gas-
trica, se me puso, por uh tiempo no menor de Un mes, a un régimen de-
elorurado lo mas severo posible. v sin recordar cifras, si me impresiond que
la proporeién de acido clorhidrico no se modificd en mi propio jugo gdstrico,

Ya mas robustecida mi opinidn de que resuitaba para los hiperclor-
hidricos, sacrificio initil .a dieta sin sal, me propuse aclarar el punto, por-
que me parecld eminentemente practico, facil de resolver y de utilidad
diaria; puesto que si acaso se conseguia modificar el quimismo hiperdcido
valia Ja pena de imponer la obligacién de comer sin sal, y si no {para qué
obligar a una renunciacién estéril y molesta?

Mi plan de estudio ha sido el siguiente: analizar el jugo gastrico sin
ninguna modificacion del régimen habitual de alimentacién; después sotne-
ter al individuo a un régimen declorurado lo mas estricto posivle, hasta
que los cloruros de la orina, que se han analizado dia por dia, se fijen en
una canhtidad minima, variable, por otra parte, eon loz distintos sujeggs,
pero (ue oscila entre uno v tres gramos por 24 horas; entonces veri
nuevo anaiisis del jugo gastrico, para comparar las cifras nuevas con
antiguas. La contraprueba la verifico por un altimo analisis del jugo g
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trico después de que al enfermo se le ha hecho ingerir de 10 a 12 gramos
diarios de cloruro de sodio, Por razenesdeindole diversa, es mas frecuente
la renuencia del paciente a pasar la sonda tantas veces, en algunas cbser-
vaciones falta dicha contraprueba.

Un caso de los presentados pertenece a mis discipulos los Sres. Rafael
Soto v José . Salgado, ¥ tres mas a la Srita. Kmma Malo vy Sr. Kdmuundo
Buenteilo, ambos también alumnos de la clinica a mi eargo; los demas son
personales,

Ccn régimen Con régimen Con ingeetion de
normal declorurado Ma 12 gr, de sall
OBSERVACION N~ 1
Obs. de los Sres. Soto A=231 A=1.75
v Delgado H—1.75 H=1.35
OBSERVACION Neo 2
Obs. de la Srita. Malo A—1.66 A—1.15 A—=0.72
y Sr. Buentello H=1.37 H—0.79 H==0.36
OBSERVACION N¢ 3
» A-=1.44 A—=216 —=1.22
H-—0.94 H—1 65 H- 0,568
OBSERVYACION No 4
Observaciones personales A=0.72 A=2173
H-—=0.36 H=2.16
OBSERVACION Ne¢ b
» A-—0.25 A—0.30 A=0.27
H-—0.00 H=0.00 H=0.00
OBSERVACION N9 6
» A—=2.07 A=19Y38 A =192
H--150 H=142 H=1 45
OBSERVACION No¢ 7
» A—1.72 A 172 A=-195
H-=0.65 H=0.50 H=0.70
OBSERVACION No¢ 8
» A=1.34 A—1.44 A 1.37
H -0.72 H: 0.89 H-=0 69
OBSERVACION N¢ ¢
» A=102 A=1.09 A =112
H-=0.44 H=(0.51 11==0.51

OBSERVACION N¢ 10

» A- 115 A—=D.70
H=1.32 H- -0.18
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OBSERVACION N¢ 11

Observaciones personales A 0.45 A =-0.39
= 0.07 H 0.07
. OBSERVACION N¢ 12
" A=-1.15 A=1.12 A —1.12
H -0.80 H-0.76 H 0.82
OBSERVACION N¢13
" A=-1.9% A =200 A 240
H -1.13 H-- 1.02 A 1,07
OBSERVACION N2 14
y A 161 A =170
H=113 H~-1.18
OBSERVACION Ne 15
) A -17 A 1.63
H=0 92 H =101

Las observaciones anteriores fueron hechas verificando los analisis en
ayunas, media hora, una hora y hora y media, a veces hasta dos horas,
después de la ingestion de 300 gr. de infusion de té negro sin aziear; y la
determinacion del acido clorhidrico libre y de ia acidez total por medio del
dimetilamidoarzobensol. KEu cada caso se utdlizaron para comparar, las ci-
fras maximas.

De las 15 observaciones presentadas, pocas para hacer una inferencia
definitiva, pero muchas si se atiende a la dificultad de que los enfermos se
presten @ pruebas tan rmolestas, resulta que con el régimen declorurado
disminuy6é francamente la acidez en tres casos (Obs. 1, 2 v 10), aumentd
ostensiblemente en dos (Obs. 3 v 4), ¥ quedd sensiblemente igual en las
diez restantes, De los nueve enfermos en que fué posible hacer un nuevo
examen, cuando ya ingerian de 10 a 12 gramos de sal por 24 horas, se vif
permanecer la acidez practicamente sin modificacion en d casos, disminuir
claramente en dos (Obs, 2 y 3), aumentar en una (Obs. 7). y en otra la
Nv 13, se exagerd la acidez total, pero no el dcido clorhidrico libre.

En resumen, creo yo, que de las 15 observaciones presentadas se puede
sacar la conelusion posible, aunque cierta para mi, pues la observacion
continua de mis enfermos me lleva a los mismas conclusiones que la expe-
rimentacién, de que es enteramente indtil la dieta hipoclorurada en los
hiperclorhidricos, purque el quimismo gastrico no se modifica en genera),
va se trate de hiper, de hipo 0 atu de anaclorhidrices, cualguiera que sea
el régimen de cloruracién de los alimentos.

México, a 14 de diciembre de 1927,



