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La utilidad del quimismo gástrico sin sonda 
estriba en la sencillez del método, en su inocui­
dad y en sus buenos resultados. Estas condi­
ciones permiten su generalización, ya que es 
aceptada fácilmente por los pacientes a quie­
nes se propone esta sencilla exploración. Es ló­
gico que los esfuerzos realizados converjan ha­
cia el hallazgo de un método rápido y eficiente. 

Desde los estudios de SEGAL y cols., en el año 
1950, con la resina-quinina, y sobre lo que ya 
expusimos en el año 1952, se ha buscado otro 
procedimiento que evitase los inconvenientes 
del utillaje de laboratorio para investigar la eli­
minación de quinina en la orina, y SEGAL mismo 
logró hallar un complejo similar, también a base 
de las resinas de intercambio catiónico, pero 
sustituyendo la quinina por el "Azur A", por 
,r este colorante fáci lmente visible al ser eli­
minado por la orina. Con este complejo "resina 
Azur A" se han obtenido resultados muy alen­
tadores que comentamos en este estudio. He­
mos hecho comprobaciones clínicas de quimis­
mos gástricos histamínicos con Diagnex (resi­
na· quinina) y "resina Azur A". De nuestras 
experiencias podemos deducir, después de nume­
rosos ensayos, que el preparado por nosotros, 
empleado actualmente, reúne las condiciones óp­
timas para los usos en la clínica. 

El preparado complejo "resina Azur A" nos 
ha sido obtenido por los laboratorios Pagés y 
Maruny, que bajo nuestras indicaciones ha lo­
grado obtener un preparado (el primero en Es­
paña) que cumple plenamente nuestros objeti-
1'0s con ciertas ventajas sobre los productos 
arnericanos. Agradecemos por tanto a dicho La­
b?ratorio las facilidades que nos ha dado para 
dtsponer de dicho producto en nuestros ensayos . 
. En todos nuestros casos hemos practicado en 

dtas sucesivos pruebas histamínicas de compro­
bación y en algunos hemos r epetido el quimis­
mo. gástrico sin sonda por medio del complejo 
resma-quinina (Diagnex). 

De nuestras experiencias podemos asegurar 
que las pruebas de quinina y Azur no han varia­
do los resultados, y como ya demostramos en 
nuestro trabajo sobre el Diagnex, sus ventajas 
b sus errores podemos superponerlos a las prue-
as de Azur. Es decir, que hemos comprobado 
ｱｾ･＠ el margen de error entre las resinas (qui­
Tntsmos sin sonda) y la histamina es de un 2 
Por lOO a favor de ésta. 

Este pequeño m& cgen de error es perfecta­
mente aplicable en la clínica, pues tampoco una 

sola prueba de histamina tiene el valor absoluto 
que se le supone, por cuanto la secreción clor­
hídrica sufre variaciones cuantitativas en un 
mismo individuo. 

Se sobreentiende que el procedimiento que 
estudiamos aquí no constituye un método cuan­
titativo, sino cualitativo, y por lo tanto es sólo 
aplicable a la aclorhidria o aquilia, puesto que 
la normo e hipersecreción tienen una misma 
respuesta volumétrica "de visu" en la orina. 

Sin embargo, estamos estudiando la posibi­
lidad de hallar una técnica que de una manera 
aproximada nos dé diferencias notables de tasa 
clorhídrica en el jugo gástrico. 

Es indispensable estudiar el factor renal de 
eliminación. Pero así como con la quinina decía­
mos que en los casos de isostenunas y esclero­
sis renales debíamos mantenernos a la expecta­
tiva ante la eliminación negativa de quinina, em­
pleando el "Azur A" no hemos observado nin­
guna variación "visible" ｾｮ＠ las pruebas hechas 
en enfermos renales con malas eliminaciones y 
a pesar de cifras bajas de Van Slyke. Esto nos 
recuerda lo observado por los urólogos al estu­
diar la eliminación del azul de índigo por los 
meatos ureterales para juzgar acerca de la in­
tegndad de uno de los nñones correspondientes 
(observación núm. 2). 

Otro de los inconvenientes de la eliminación, 
tanto de la quinina como del Azur, estaría en 
los gastrectomizados, puesto que el desprendi­
miento del Azur producido por el ClH existente 
podrá ser atribuído al desdoblamiento sufrido 
por la resina en el intestino. Sin embargo, cree­
mos que este inconvenien te queda subsanado va­
lorando el factor tiempo de observación. Si te­
nemos en cuenta que el factor intestinal des­
prende el Azur de la resina de intercambio de 
un modo tardío (a partir de las cuatro horas) 
carece ello de valor, puesto que en nuestra co­
lecta urinaria útil para el estudio no excede de 
las tres horas después de ingerido el "complejo 
resina Azur A" (observación núm. 6). 

La ventaja de este método del "Azur A" so­
bre la quinina está precisamente: 

1.0 Que se necesita menos tiempo de expe­
riencia. 

2.0 No hace falta utillaje alguno de labora­
torio y puede ser leído por el mismo paciente o 
su médico de cabecera. 

3.0 Las nefropatías graves no entorpecen su 
E-liminación urinaria. 

4.0 El desdoblamiento intestinal no entor­
pece la lectura de la eliminación del colorante, 
ya que ésta es tardía, y dicha lectura no sobre­
pasa las dos o tres primeras horas. 

Las aplicaciones clínicas que de esta sencilla 
prueba se desprenden son interesantes para de­
tectar aclorhidrias en masa para seleccionar 
presuntos cancerosos como insistíamos nos­
otros recientemente, ya que estudiando perió­
dicamente estos pacientes seleccionados se pue­
de facilitar la lucha anticancerosa gástrica. 
También el conocimiento de la existencia o au-

r 
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sencia del ClH libre es de gran utilidad para es­
tablecer un régimen y medicación en las gas­
tritis, como hemos venido insistiendo en nues­
tras lecciones sobre la dietética de las gastro­
¡:atías. En todas las enteropatías y enterocolo­
patías el régimen dietético estará supeditado a 
la existencia o no de ClH en el jugo gástrico y , 
por fin, será de gran utilidad en los gastrecto­
mizados para regular además su dietética, que 
como demostramos nosotros puede ser de gran 
importancia en la evitación de fenómenos de 
Dumping, que muchas veces tienen su origen en 
las gastroenteropatías postoperatorias por erro­
res dietéticos a más de determinados trastor­
nos motores. 

Consideramos por lo tanto que la prueba del 
complejo "resina Azur A", hecha como hemos 
señalado, constituye un elemento valioso en la 
exploración gástrica para saber si existe o no 
acidez clorhídrica y que su sencilla técnica la 
pone al alcance de todos los médicos a quienes 
interese conocer este precioso dato diagnóstico 
y terapéutico. 

METóDICA Y TÉCXICA. 

Instruccio!l eS pam la práctica de la pr ueba.- En ge­
neral, son las mismas que las preconizadas por SEGAL y 
colaboradores, con ligeras modificaciones encaminadas 
a obtener varias muestras de orina y practicar en cada 
una de ellas el ensayo del Azur. 

Desde 24. horas antes de efectuar la prueba, el pacien­
te procurara no tomar producto colorante, ni reductor 
de tipo a lguno, sobre todo preparados vitamínicos (B 
y C), hiposulfito, etc. 

Por la mañana del día de la prueba, en ayunas, y des­
pués de h aber evacuado totalmente la vejiga urinaria, 
se le administrará "peros", y disueltos en unos 50 c. c. 
de agua, 0,25 g. de benzoato de cafeína; a los cinco mi­
nutos, beberá otros 50 c. c. de agua corriente. 

Al cabo de una hora orinará, recogiendo la totalidad 
de la orina, que nos servirá de control basal. Inmedia­
tamente ingerirá otros 100 c. c. de agua, en la que se 
h abrá interpuesto el complejo "resina Azur". 

A la h ora de la ingestión de la "resina Azur", orinar 
nuevamente, recogiendo toda la orina (muestra 1) e in­
m ediatamente ingerir otros 100 c. c . de agua corriente. 

A las dos horas de la ingestión de "resina Azur" vol­
ver a orinar, recogiendo toda la orina (muestra 2), y 
volver a beber otros 100 c. c. de agua. 

Y, por último, a las tres horas de la ingesta de "resina 
Azur", recolección de la totalidad de la última mues­
tra de orin a (muestra 3). 

Normas para el ensayo cualitativo de eliminación de 
colorante.- Como antes ya indicamos, no nos ajusta­
mos exactamente a las t écnicas clásicas, siendo nuestro 
proceder el siguiente: 

Tomar el volumen v densidad de las cuatro muestras 
de orina (control y tres problemas) e igualar el volu­
men de todas ellas-añadiendo agua destilada a la de 
mayor volumen. 

Tomar unos 15 c. c. de cada muestra- control inclu­
sive- y centrifugarlas durante unos minutos para que 
queden· lo más transparentes posibles. 

Hacer las lecturas de eliminación de colorante, com­
parando las orinas así tratadas con la escala de colores 
que se adjunta con el producto original, e indicar la po­
sitividad de las mismas por coincidencia aproximada 
con los colores correspondientes. Ahora bien , en casos 
de fuerte alcalinidad, o de eliminación del colorante en 
forma conjugada incolora, es conveniente calentar to­
das las muestras durante unos 10 min. a b. m. hirviente. 
previa adición a cada una de ellas de IV a V gotas de 
ClH conc. por cada 15 c. c. de orina, dejar enfriar y 

comparar nuevamente al cabo de unas d 
la escala de colores. Como ya se indica en ｾｳ＠ horas con 
resultados se expresan en negativos indi ｾ＠ escala, los 
vos (desde + a + + + +). ' ctos Y positi-

Ensayo cuantitativo de eliminació¡¡ de ａｾ＠
técnica colorimétrica relativamente sencilla ｾｵｲＮ＠ á - \!na 
de una próxima comunicación en la que ､｡ｾ･ｲ＠

1
°bJeto 

tódica para la determinación cuantitativa de 
Ｐ
ｾ＠ a me­

dad de colorante eliminado y su posible relació a cantl­
menos directa, con la cantidad de acidez gástn_. más 0 

nca. 

Caso núm. l. J. H. V.- S. L. 16 (fig. 1). 

Varón de cincuenta y cuatro años de edad. Afe t d 
reumatismo poliarlicular agudo. e 0 e 

Quimismo por sondeo gástrico. Prácticamente 
1 d é d 

. nor-
ma _en ayunas y espu s el estimulo con 0,6 mg. de hi _ 
tamma. s 

Quimismo P?r eliminación de_ Azur. Aparece el colo­
rante en la orma en forma de mdícios a los 60 minuto 
de su ingestión. s 
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Fig. l. 

Caso núm. 2. L. R. V.-S. L. 6 D (fig. 2). 
Niño de doce años de edad. Afecto de nefritis subagu¡ 

da con componente nefrósico intenso y ulcus ､ｵｯ､ ｾ ｮ｡＠
(demostrado radiológicamente) después de un tratamien­
to con Prednisona. Presenta isostenuria y edemas ge­
neralizados. ¡ r 

Quimismo por sondeo gástrico.- Marcada ｨｩｰ･ｲ｣ｨ ｾ＠ · 
t. ulo IS· 

hidria, tanto en ayunas como después del es 1m 
tamínico. . ¡ co-

Quimismo por eliminación de Azur.- Af!a1 ece.6e con 
!orante e n la orina a los 60 minutos de su mgesb n 
coloración de tipo positivo fuerte. 

Caso núm. 3. J. G. P.- S. L . 6 (fig. 3). ane­
Varón de veintinueve años de ･ｾ｡Ｎ､Ｎ＠ Afecto ieica y 

mia hipocrómica intensa, estomat1t1s hemorr g 
frecuentes episodios diarreicos. . . . 0 hista· 

Quimismo por sondeo gástrico.- H1poqmha n 



•. ; o ¡_,XIII 
}tl!lRO 5 

EL QUIMISMO GASTRICO SIN SONDA 
291 

. .resistente con ausencia de acidez libre en ayunas, 
-;lfiO que aparece después del estimulo histamínico. 

mia hipocrómica y síndrome de distonía neurovegeta­
tiva. 

,. ｾｾｩｮｊｩｳｭｯ＠ por eliminación de Azur. Aparecen indi­
, del colorante en la orina a los 120 minutos de su 
ｾｾｳｴｩ￳ ｮ＠ y de carácter positivo débil a los 180 minutos. 

""'' Orin• J.u.-S.L., = 
500 

CasO núm. 4. A. O. S. S. L . 11 (fig. 4). ·++++ 
varón de diecinueve años de edad. Gastrectomizaclo 

f'lr ｨ･ｾ｡ｴ･ｭ･ｳｩｳ＠ y melenas producidas por gastritis he-

or.orrágica. . . . .. 
Quimismo por sondeo gástnco. Ligera hipOqUlha 

ron aparición ele acidez libre después del estímulo his-

ｾ｡ｭｩｮ ｩ ｣ｯＮ＠ . . . Quimismo por chmmación de Azur. Aparecen indi-
105 de colorante en la orina a los 120 minutos, mani­
ｾ･ｳｴ￡ｮ ＼ｬ ｯｳ･＠ positivo débil a Jos 180 minutos de su ingcs-
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Fig. 2. 

Caso núm. 5. I<'. M. O. S. L. 16 (fig. 5). 
Varón ele sesenta y tres años de edad. Afecto de me-

gadoJicocolon. · 

1 
Quimismo por sondeo gástrico. Ausencia de acidez 

lbre en ayunas con respuesta al estimulo histamínico. 
. Quimismo por eliminación de Azur. - Aparecen indi­

Cios de colorante en la orina a los 120 minutos de su in-
4 gestión. 

Cas? núm. 6. A. M. S. X. 5 A (fig. 6 ) . 
. 11u¡er ele setenta y ocho años de edad. Afecta de car­

cmoma de antro pilórico y edemas generalizados con 
｣｡ｱｵ｣ｸ ｩ ｾ＠ neoplásica. 
l"bQUlmiSrno por sondeo gástrico.- Ausencia de acidez 
ｾﾷｲ･＠ en todas las muestras aun después del estímulo 

"' !Stamínico. 
Quimismo por eliminación de Azur. El colorante 

aparece en la orina a l cabo de 14 horas de su ingestión. 

ｾ｡ｳＮｯ＠ núm. 7. E . D. S R 28 (f . 7) »i . . ¡g. . 
UJer de treinta y dos años de edad. Afecta de ane-
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Quimismo por sondeo gástrico.-Ausencia de acidez 
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libre en avunas ron respuesta débil después de estimu. 
lo histam{nico. 

Quimismo por eliminación de Azur. El colo 
1 

. . rante 
aparece en a onna en forma de pos1livo fuert 

1 240 minutos (4 horas) de su ingestión. e a 08 

Resumiendo, podemos decir que desde que 
publicamos nuestro trabajo empleando el com­
plejo resina-quinina (ROCHA, GARNER, SAMBOLA 
y VIDAL-RIBAS), hemos seguido estudiando di­
cho mét odo con halagüeños resultados, que co­
municamos a la Academia Médico-Quirúrgica 
en marzo de este año, en el Symposium sobre el 
cáncer gástrico, dirigido por el profesor HER­

NANDO. 
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Llamábamos la atención entonces de que, 
aparte del coste de dicha prueba, el mayor in· 
conveniente para su generalización era la. ne­
cesidad de una técnica de laboratorio, no siem­
pre al alcance de todos, lo que invalidaría Ｎｾｵ＠
empleo para detectar las aquilias en la seleccwn 
de los presuntos cancerosos gástricos. . 

Un nuevo complejo, también de resina, susti­
t uyendo la quinina por Azur, fué llevado a cabo 
por SEGAL y cols. y por SIEVERS y GIESELMAN 
salvando con ello aquellos inconvenientes, pues 
la eliminación espontánea por la orina ｣ｯｬｯｲｾ｡ﾭ
da puede ser observada simplemente por el ｭｩｾﾭ
mo paciente o cualquier facultativo sin necesi­
dad de ningún aparato. 

Presentamos en esta comunicación nuestros 
primeros resultados en pacientes con sondeos 
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bistamínicos de control, pudiéndose superponer 
los ｲ･ｳｵｬｴ ｡ ､ｯｾ＠ a ｬ ｾｳ＠ que. ｾ ｡｢ ￭ ｡ｭｯｳ＠ observado 
con el compleJO resma-qumma. 

Hemos empleado un complejo resina-Azur 
reparado por los laboratorios Pagés Maruny 
ｾｵｹｯｳ＠ resultados, después de nuestras compro­
baciones clínicas, los consideramos superiores 
a Jos existentes, por cuanto la eliminación del 
colorante se efectúa entre la primera y segun­
da hora de su ingestión en el caso de existencia 
de CIH libre, ya que la eliminación tardía (pa­
sadas las 4 horas) no indica siempre que el des­
doblamiento del complejo resina-Azur sea de 
Grigen gástrico y, por lo tanto, es despreciable 
para su estudio. 

La inocuidad, sencillez, rapidez y seguridad 
(pues sólo da un 2 por 100 de error) hace del 
empleo del nuevo preparado un elemento impor­
tantísimo en la investigación de la presencia o 
ausencia de ClH libre en el jugo gástrico. 

RESUMEN. 

Se presentan los resultados obtenidos con el 
complejo de resina-Azur y su eliminación por 
la orina como prueba funcional del estado del 
quimismo gástrico. Cuando existe ClH libre el 
colorante se elimina en las dos primeras horas. 
La eliminación tardía (pasadas las 4 h oras) no 
siempre indica desdoblamiento del complejo 
con liberación del colorante en el estómago. En 
los casos de aquilia histamin-resistente no se 
elimina el colorante. La prueba es inocua, sen­
cilla, r ápida y segura (error, 2 por 100) , por lo 
que se recomienda su generalización. 
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SUMMARY 

The results attained in 7 cases with the resin­
azure complex and its excretion in the urine as 
a function test of the state of gastric chemism 
are reported. When free HCl is present the dye 
is excreted within the first two hours. Late ex­
cretion (after four hours) does not always in­
dicate dissociation of the complex and release 
of the dye inside the stomach. In cases of his­
tamine-proved achlorhydria no dye is excreted. 
The test is harmless, simple, rapid and safe 
(error, 2 per 100) ; for such r easons it should be 
generally used. 

ZUSAMMENFASSUNG 

E s werden die Ergebnisse vorgeführt, welche 
bei 7 Fallen mit dem Komplex Azur-Harz und 
der Ausscheidung desselben im Harn als funk­
tionelle Probe für den Zustand des Magenche­
mismus erzielt wurden. Bei Bestehen von freiern 
ClH wird der Farbstoff in den ersten zwei Stun­
den ausgeschieden. Eine verspatete Ausschei­
dung (nach 4 Stunden) ist nicht immer als Be­
weis für die Spaltung des Komplexes mit Frei­
setzung des Farbstoffes im Magen anzusehen. 
Bei Fallen von Histamin-bestandiger Achylie 
wird der Farbstoff nicht ausgeschieden. Die 
Probe ist harmlos, einfach, rasch und sicher 
(2 % Irrtum). Es wird die Verallgemeinerung 
derselben empfohlen. 

On présente les résultats obtenus sur 7 cas 
avec le complexe résine-azur et son élimination 
par l'urine, comme preuve fonctionnelle de 
l'état du chimisme gastrique. Lorsqu'il existe 
ClH libre, le colorant s'élimine dans les deux 
premieres heures. L'élimination tardive (passé 
4 heures ) n'indique pas toujours un dédouble­
ment du complexe avec libération du colorant 
dans l'estomac. Dans les cas d'achylie histami­
ne-résistant le colorant ne s'élimine pas. La 
preuve est inoffensive, simple, rapide et sure 
(erreur 2 %) , c'est pourquoi on recommande sa 
généralisation. 
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