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ACIDEZ GASTRICA 

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

Característica principal de la aspiración es la pro-· 
longación del tratamiento, que ha de ser vigilado y, 
de consiguiente, no se presta a hacerlo ambulatorio. 
También lo es la incertidumbre sobre eÍ momento 
de abandonarlo, y el desagrado con que frecuente­
mente asistimos a la reexpansión de la caverna y a 
todas sus secuelas. MONALDI ha preconizado el pa­

sado año introducir en la caverna una pasta cemen­
tante (carbón animal, queratina y colodion elástico) 
capaz de rellenar el mínimo residuo de la cavidad y 
obturar el bronquio de desagüe. De esto tenemos en 
VALDELATAS poca experiencia, pero lo bastante para 
saber que se puede fracasar. · 

En resumen: la aspiración endocavitaria tiene ya 
en su haber muchos casos de curación clínica (recien­
tes) y resultados inmediatos tan excelentes que jus­
tifican toda admiración; pero sus indicaciones como 
tratamiento único son restringidas, puesto que no 
debe utilizarse en las tuberculosis úlcerofibrosas ter­
ciarias que tan frecu('ntes son. Como tratamiento 
complementario de la toracoplastia tiene mucho in­
terés doctrinal y práctico y esperamos que cada día 
se usará más. La posibilidad de perjudicar a los en­
fermos por la agravación de las lesiones ｣ｾｮ｣ｯｭｩｴ｡ｮﾷ＠
tes pericavitarias, y la existencia de peligros en el 
momento de hacer la intervención y durante el lar· 
go tratamiento ulterior, obligan a no prodigar la 
indicación pensando, equivocadamente, que es una 
operación banal y que no hay nada perdido con uer 
que pasa. 

Al comentar la terapéutica qu1rurgica de la tu­
berculo: is nos hemos limitado a los tres procedí-

mientas que actualmente se practican y discuten con 
más intensidad. 

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

r. a Es evidente la eficacia de la cirugía de la tu­
berculosis pulmonar, dado el estado actual de nues­
tros restantes medios terapéuticos. 

2. • En los procedimienos quirúrgico_s dirigidos 
contra la tuberculosis hay que diferenciar los que son 
capaces de actuar sobre las cavernas aisladas, habi­
tualmente secundarias y generalmente insufladas eri 
medio de un tejido ambiente sano, y los que son 
capaces de actuar sobre las cavernas que asientan en 
un pulmón alterado por lesiones productivas o pro­
ductivocirróticas, habitualmente terciarias y rígidas. 

En las lesiones primeramente citadas, que quizás 
podían llegar a curar muchas veces con los simples 
medios higiénicodietéticos, si concluímos en la nece· 
ｾ ｩ､｡､＠ de operarlas ante el fracaso de los demás tra­
tamientos, bastará la aspiración endocavitaria si es 
posible instituirla. 

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

En las cavernas terciarias y apicales o subapicales 
de pequeño tamaño, alejadas de la superficie pulmo­
nar (tomografías) y sin afectación pleural, podremos 
recurrir al neumotórax extrapleural o a la toraco­
plastia según nos lo aconsejen las circunstancias del 
estado general del enfermo, del pulmón contrario y 
de las funciones cardiorrespiratorias. 

3. • No obstante las orientaciones generales prece­
dentes, estamos faltos de criterios estadísticos sufi­
cientes para aceptar todavía normas generales valía· 
sas y p or tanto nos tenemos que resignar a ､ｩｾ｣ｵｴｩｲ＠
prolijamente la ｩｮ､ｩｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ de cada caso. 

EDITORIALES 

ACIDEZ GASTRICJ\ DURANTE EL PRIMER 

At\10 DE LA VIDA 

Se tenía la creencia general, a partir de los resul­
tados publicados por HAHN r, de que la acidez gás­
trica no cambiaba o bien aumentaba muy poco du­
rante el primer año de la vida. Más modernamente 
vuelve a estudiarse la acidez gástrica del niño y, por 
ejemplo, KLUMPP y NEALE 2

, utilizando crema para 
excitar la secreción gástrica, pudieron demostrar la 
existencia de una tendencia ascendente de la concen­
tración ácida durante los segundos seis meses de la 
vida. MARRIOTT 3 se dió cuenta de las dificultades 
en las determinaciones de la acidez gástrica en la in·· 

fancia por medio de las comidas de prueba a base 
de leche, no solamente por su acción neutralizadora, 
sino además porque esta acción varía seg_ún la clase 
de leche administrada y explica la presentación dé 
grandes cantidades de ácidos combinados y escasa o 
nula cantidad de acidez libre. MULLER 4 y TOMO­
T.'\KE; evitaron los citados inconvenientes usando 
agua de cebada o bien harina de trigo y azúcar, la 
que tiene una acción neutralizadora mucho más 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 gástrico conform e 
aumenta la edad ; pero en su trabajo no se refiere a 
niños de menos ele un año de edad. 

Ya recientemente, CUTTER 6 !:eñaló un rápido au· 
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mento en la acidez gástrica durante el primer año · 
de la vida y a partir de este momento el ascenso se 
hace mucho más lentamente hasta el cuarto año. en 
el que los valores dan ya cifras equiparables a las del 
3dulto, aunque no son tan elevadas; para demostrar 
esto, CUTTER se valió de la excitación de la secre­
ción gástrica por medio de la inyección hipodérmica 
de histamina a la dosis de o,o2 mg. por kilogramo 
de peso, en niños en ayunas de 3 a 8 }?oras y ex­
tracción prevía del jugo, para después de l_a inyección 
extraerlo cuatro veces con diez minutos de intervalo: 

MILLER 7 118 en sus dos últimos trabajos ha po­
dido confirmar y ampliar los resultados de CUTTER. 
pero sin el empleo de histamína, sino una mezcla 
a partes iguales de leche y agua y haciendo las ex­
tracciones en ayunas y a la media y una horas. Pri­
meramente MILLER estud ia la conducta del jugo 
gástrico durante la primera semana de la vida y se 
encuentra con que la acidez clorhídrica libre rólo 
existía en el 12 por I oo de cincuenta niños sanos 
alimentados al pecho cuyo contenido gástrico fué 
examinado diariamente durante dicho período. Ha­
bitualmente en el primero o ｾｧｵｮ､ｯ＠ día de la vida 
era evidentemente mayor en el jugo en ayunas que 
después de la administración de la comida de prueba. 
En la segunda mitad de la semana no pudo demos­
trarse la exi•tencia de clorhídrico libre ni en ayunas 
ni con comida prueba. La acidez total varió de 5 a 
100 c. c. de CIH N j ro por roo c. c. de jugo y los 
valores más altos fueron los correspondientes a los 
dos primeros días de la vida, casi siempre en la ex­
tracción en ayunas. En el resto de la semana fué 
pequeña la variación en las cantidades de acidez to­
tal , pero al séptimo día pudo observarse ya que las 
extracciones a la media y una horas de la toma del 
alimento, contenían más ácido que la extracción en 
ayunas. 

En niños sanos alimentados al pecho de dos se­
manas de edad, la conducta de la §ecreción gástrica 
fué similar a la del final de la primera. A la edad 
de tres semanas reaparece definitivamente la acidez 
libre en 3 de 2 1 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 proporción , pero, en cambio, la acidez total 
es más elevada. A las doce semanas existía acidez 
libre en el 7 6 por 1 o o de los niños, sobre todo en 
las extracciones después de la toma de alimento. Apa-

rece ya un cambio sorprendente en la conducta de 
la acidez total, no sólo por el aumento de sus valo­
res sino también por la creciente fluctuación entre 
valores máximos y mínimos (8o y 7 c. e". respecti­
vamente). A partir de la vigésimocuarta semana y 
hasta el doceavo mes de la vida, hay pequeña altera­
ción en la secreción gástrica, aparte de la tendencia a 
aumentar la concentración ácida; el rasgo más salien­
te es la gran o:cilación normal de la acidez libre y to­
tal y los valores más altos fueron señalados en el 
73-82 por 1 oo de los casos una hora después de la 
comida de leche y agua y son equivalentes a las cifras 
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 año de la vida en algunas extracciones 
en ayunas, pero en la mayoría de las muestras ex­
traídas antes o ､･ ｾ ｰｵ￩ｳ＠ 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 
neutralizarían el ácido libre, hecho ampliamente de­
mostrado por el examen del contenido _gástrico de 
44 niños, en el cual existía leche tres horas después 
de la toma. 

Puede, pues, concluirse que la incidencia de ana­
cidez o hipoacidez disminuye rápidamente en el 
transcurso del primer año de la vida. Por encima de 
esta edad la anacidez es probablemente excepcional, 
mientras que la hipoclorhidria muestra con la edad 
una desaparición lenta , pero evidente. De acuerdo 
con lo hasta aho ra publicado. cambios de esta natu­
raleza del primero al doceavo año de vida, están aso­
ciados no sólo con un aumento lineal en la concen­
tración de la acidez gástrica , sino también un au­
mento en volumen del jugo gástrico, y estos factores 
son probablemente también responsables de los cam­
bios en la acidez gástrica durante el primer año de 
la vida. 
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