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Sobre la indicacién de instaurar la aspiracién com-
binada con la toracoplastia remitimos a la lectura del
trabajo que publicamos con PARTEARROYO en esta
misma Revista.

Caracteristica principal de la aspiracién es la pro-
longacién del tratamiento, que ha de ser vigilado vy,
de consiguiente, no se presta a hacerlo ambulatorio.
También lo es la incertidumbre sobre el momento
de abandonarlo, y el desagrado con que frecuente-
mente asistimos a la reexpansién de la caverna y a
todas sus secuelas. MONALDI ha preconizado el pa-
sado afio introducir en la caverna una pasta cemen-
tante (carbén animal, queratina y colodion elastico)
capaz de rellenar el minimo residuo de la cavidad y
obturar ¢] bronquio de desagiie. De esto tenemos en
VALDELATAS poca experiencia, pero lo bastante para
saber que se puede fracasar.

En resumen: la aspiracién endocavitaria tiene ya
en su haber muchos casos de curacion clinica (recien-
tes) y resultados inmediatos tan excelentes que jus-
tifican toda admiracion; pero sus indicaciones como
tratamiento unico son restringidas, puesto que no
debe utilizarse en las tuberculosis tlcerofibrosas ter-
ciarias que tan frecuentes son. Como tratamiento
complementario de la toracoplastia tiene mucho in-
terés doctrinal y prictico y esperamos que cada dia
se usard mas, La posibilidad de perjudicar a los en-
fermos por la agravacién de las lesiones concomitan-
tes pericavitarias, y la existencia de peligros en el
momento de hacer la intervencién y durante el lar-
go tratamiento ulterior, obligan a no prodigar la
indicacién pensando, equivocadamente, que es una
operacién banal y que no hay nada perdido con ver

que pasa.

Al comentar la terapéutica quirtirgica de la tu-
berculosis nos hemos limitado a los tres procedi-

mientos que actualmente se practican y discuten con
mds intensidad,

Nuestro deseo es que de tan somero anilisis se
saquen unas cuantas impresiones utilizables en la
practica:

1. Es evidente la eficacia de la cirugia de la tu-
berculosis pulmonar, dado el estado actual de nues~
tros restantes medios terapéuticos.

2." En los procedimienos quirdrgicos dirigidos
contra la tuberculosis hay que diferenciar los que son
capaces de actuar sobre las cavernas aisladas, habi-
tualmente secundarias y generalmente insufladas en
medio de un tejido ambiente sano, y los que son
capaces de actuar sobre las cavernas que asientan en
un pulmén alterado por lesiones productivas o pro-
ductivocirréticas, habitualmente terciarias y rigidas.

En las lesiones primeramente citadas, que quizas
podian llegar a curar muchas veces con los simples
medios higiénicodietéticos, si concluimos en la nece-
sidad de operarlas ante el fracaso de los demis tra-
tamientos, bastard la aspiracién endocavitaria si es
posible instituirla.

En las grandes cavernas terciarias se requerird un
colapso completo del sistema caverna-bronquio que
se mantenga definitivamente, y para ello, no tendre-
mos mas remedio que recurrir a la toracoplastia.

En las cavernas terciarias y apicales o subapicales
de pequefio tamano, alejadas de la superficie pulmo-
nar (tomografias) y sin afectacién pleural, podremos
recurrir al neumotérax extrapleural o a la toraco-
plastia segiin nos lo aconsejen las circunstancias del
estado general del enfermo, del pulmén contrario y
de las funciones cardiorrespiratorias.

3. No obstante las orientaciones generales prece-
dentes, estamos faltos de criterios estadisticos sufi-
cientes para aceptar todavia normas generales valio-
sas y por tanto nos tenemos que resignar a discutir
prolijamente la indicacién de cada caso,

EDITORIALES

ACIDEZ GASTRICA DURANTE EL PRIMER
ARO DE LA VIDA

Se tenia la creencia general, a partir de los resul-
tados publicados por HAHN ?, de que la acidez gas-
trica no cambiaba o bien aumentaba muy poco du-
rante el primer afio de la vida. Mas modernamente
vuelve a estudiarse la acidez gastrica del nifio y, por
ejemplo, KLUMPP y NEALE 4, utilizando crema para
excitar la secrecién gastrica, pudieron demostrar la
existencia de una tendencia ascendente de la concen-
tracién 4cida durante los segundos seis meses de la
vida, MARRIOTT 7 se di6 cuenta de las dificultades
en las determinaciones de la acidez géstrica en la in-

fancia por medio de las comidas de prueba a base
de leche, no solamente por su accién neutralizadora,
sino ademds porque esta accién varia segiin la clase
de leche administrada y explica la presentacién de
granies cantidades de acidos combinados y escasa o
nula cantidad de acidez libre, MULLER 4+ y TOMO-
TAKE $ gvitaron los citados inconvenientes usando
agua de cebada o bien harina de trigo y azicar, la
que tiene una accion neutralizadora mucho mas dé-
bil que la de la leche. De esta forma, TOMATAKE
pudo demostrar un aumento de la acidez total y
descenso del pH del contenido gastrico conforme
anmenta la edad; pero en su trabajo no se refiere a
nifios de menos de un afio de edad.

Ya recientemente, CUTTER ¢ senalé un ripido au-
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mento en la acidez gastrica durante e] primer afio

de la vida y a partir de este momento el ascenso se
hace mucho mas lentamente hasta e] cuarto afno, en
el que los valores dan ya cifras equiparables a las del
adulto, aunque no son tan elevadas; para demostrar
esto, CUTTER se valié de la excitacién de la secre-
cién gastrica por medio de la inyeccién hipodérmica
de histamina a la dosis de 0,02 mg. por kilogramo
de peso, en nifios en ayunas de 3 a 8 horas y ex-
traccién previa del jugo, para después de la inyeccidn
extraerlo cuatro veces con diez minutos de intervalo.

MILLER 77§ en sus dos ultimos trabajos ha pe-
dido confirmary ampliar los resultados de CUTTER,
pero sin el empleo de histamina, sino una mezcla
a partes iguales de leche y agua v haciendo las ex-
tracciones en ayunas y a la media y una horas. Pri-
meramente MILLER estudia la conducta del jugo
gastrico durante la primera semana de la vida y se
encuentra con que la acidez clorhidrica libre <élo
existia en el 12 por 100 de cincuenta nifios sanos
alimentados al pecho cuyo contenido géstrico fué
examinado diariamente durante dicho periodo. Ha-
bitualmente en el primero o segundo dia de la vida
era evidentemente mayor en el jugo en ayunas que
después de la administracién de la comida de prueba.
En la segunda mitad de la semana no pudo demos-
trarse la exictencia de clorhidrico libre ni en ayunas
ni con comida prueba, La acidez total varié de 5 a
100 ¢. ¢, de CIH N/10 por 100 ¢ ¢. de jugo y los
valores més altos fueron los correspondientes a los
dos primeros dias de la vida, casi siempre en la ex-
traccion en ayunas. En el resto de la semana fué
pequefia la variacién en las cantidades de acidez to-
tal, pero al séptimo dia pudo observarse ya que las
extracciones a la media y una horas de la toma del
alimento, contenian més acido que la extraccién en
ayunas,

En ninos sanos alimentados al pecho de dos se-
manas de edad, la conducta de la secrecién gastrica
fué similar a la del final de la primera. A la edad
de tres semanas reaparece definitivamente la acidez
libre en 3 de 21 jugos, en ayunas y en la mitad de
las extracciones a la hora del alimento, siendo la
acidez combinada mayor que en la semana anterior.
En la cuarta semana la acidez libre se presenta en la
misma proporcion, pero, en cambio, la acidez total
es mas elevada, A las doce semanas existia acidez
libre en el 76 por 100 de los nifios, sobre todo en
las extracciones después de la toma de alimento. Apa-
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rece ya un cambio sorprendente en la conducta de
la acidez total, no solo por el aumento de sus valo-
res sino también por la creciente fluctuacién entre
valores maximos y minimos (80 y 7 c. c. respecti-
vamente) . A partir de la vigésimocuarta semana y
hasta el doceavo mes de la vida, hay pequena altera-
cién en la secrecidén gastrica, aparte de la tendencia a
aumentar la concentracién icida; el rasgo mas salien-
te es la gran occilacion normal de la acidez libre y to-
tal y los valores mas altos fueron senalados en el
73-82 por 100 de los casos una hora después de la
comida de leche y agua y son equivalentes a las cifrag
del adulto después de una toma de leche de vaca o
humana, La diferencia entre los valores de acidez li-
bre y total es aproximadamente veinte unidades en un
adulto, Valores semejantes fueron obtenidos duran-
te el primer afio de la vida en algunas extracciones
en ayunas, pero en la mayoria de las muestras ex-
traidas antes o decpués de la comida de prueba, dicha
diferencia era mucho mayor. Esto puede explicarse
por la presencia de substancias “buffer” muy poten-
tes y relativamente concentradas en la leche que
neutralizarian el acido libre, hecho ampliamente de-
mostrado por el examen del contenido géstrico de
44 ninos, en el cual existia leche tres horas después
de la toma.

Puede, pues, concluirse que la incidencia de ana-
cidez o hipoacidez disminuye ripidamente en el
transcurso del primer ano de la vida. Por encima de
esta edad la anacidez es probablemente excepcional,
mientras que la hipoclorhidria muestra con la edad
una desaparicién lenta, pero evidente. De acuerdo
con lo hasta ahora publicado, cambios de esta natu-
raleza del primero al doceavo ano de vida, estin aso-
ciados no s6lo con un aumento linea] en la concen-
tracion de la acidez gastrica, sino también un au-
mento en volumen de! jugo gastrico, y estos factores
son probablemente también responsables de los cam-
bios en la acidez géstrica durante el primer ano de
la vida.
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