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‘Reacciéon del Acetato de (Cobre de
Sellek vy %rade™

Su utilidad en las afecciones hepéaticas

Por NGUYEN THE MINH
(La Presse Medicale - 26 Juin 1960)

La téeniea es la siguiente:

Como reactivo los autores utilizan:

1) La solucién madre de Acetato de Cobre gue se prepara
diluyendo 200 mlgms. (0.20 gm) de Acetato quimicamente puro en
500 c.c. de agua bidestilada.

2} La solucién reactivo de Acetato de Cobre se prepara
diluyendo 2.5 c.c. de la solueién madre en 97.5 c.c. de agua bidesti-
lada. Estas dos soluciones son muy estables y translhicidas y colo-
eadas en refrigerador se conservan indefinidamente, no pierden su
sensibilidad ¥ dan resultados uniformes.

El procedimiento de la prueba es extraordinariamente sencillo.
Consiste en poner en un tubo de ensayo rigurosamente limpio 6 c.c.
de la solucién test y se ainade después 0.1 c.c. de suero fresco del
paciente. Se agita bien la mezela y se leen los resultados a los

{1) La Revista Curpaxa veE Peoiareia se complace en reproducir y di-
vulgar este importante articule aparecide en la “Presse Medieale™ (No. 32,
Junio 25 de 1960, pAg. 1256), realizado en la Catedra de Clinica Terapéutica
Médiea de la Facultad de Medicina de Paris, Hospital San Antonio (Prof.
André Lemaire), sobre la prueba de Sellek ¥ Frade del acetato de cobre
para el diagndstico de las hepatopatias, de la que son autores los Dres. An-
tonio Sellek ¥ Alejandro del Frade, miembroz distinguidos de la Sociedad
Cubana de Pediatria ¥ del Hospital Municipal de Infancia de la Habana. La
Direceidn de la RevisTa Cupaxa pE Prpiatria agradece a la Dra. Liane
Borbolla, la traduceidn de este articulo al idioma castellano.
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NGUYEN THE MINH

5 minutos. La reaceiébn es negativa si el liquido es transparente o
muestra una opalescencia sin floculacién (que no sobrepase la opa-
lescencia la cifra de 4 unidades, comparindola con las unidades
standard de Kinsburg utilizadas en la reaccién de timol de Mae
Lagan). La reaceién es positiva cuando se afiade a la opalescencia
una floeulacién en grado variable. En caso de positividad intensa,
si se deja la solueién a la temperatura ambiente durante 18 horas,
se observa precipitacién completa y el liquido que sobrenada es
claro. En casos de positividad débil, el precipitado es escaso. Existen
todos los grados intermedios de floculacién., Segin los autores el
grado de reactividad de las reacciones se expresa por cruces:

+ (débil); ++4; +++; ++++ (muy fuerte).

Cuando la reaccién es intensa o bastante intensa la mezela
instantineamente se vuelve opalescente v la floculacién se produce
durante el minuto siguiente. El uso de un fotoeolorimetro o de un
espectrofotémetro, no es necesario, pues la floculacién se observa
a simple vista.

Hemos tenido la oportunidad de realizar la prueba en 266 casos,
siendo 45 positivos. Nos proponemos estudiar su valor biclégieo,
su significado clinico, para compararlos con las pruebas hepiticas
clasicas. La prueba del Acetato de Cobre se sitiia en el grupo de
las reacciones de precipitacién obtenidas con sales metidliecas biva-
lentes, tales como el Cloruro de Mercurio, el Cloruro de Calcio, el
Sulfato de Cobre y el Sulfato de Zine. Como lo dicen Sellek y Frade
permite apreciar la estabilidad del suero sanguineo, pues sabemos
que depende en gran parte de la proporeién de albimina y globu-
linas presentes en el suero. Por lo tanto se justifiea su emplec en
la exploracién de las funciones hepiticas, pues por una parte las
lesiones del hepatocito pueden dar una hipoalbuminemia, mientras
que las lesiones del mesenguima se acompaiian de hiperglobuli-
nemia. En 35 casos de los 45 positivos habia una hipoalbuminemia
inferior a 40 g. Sin embargo, no hay paralelismo entre la inten-
sidad de la floculacién y el grado de hipoalbuminemia. En el 77%
de los easos la positividad del test es correlativa de una hipoalbu-
minemia abzoluta. Pero hemos encontrado 27 casos de 266 sueros
estudiados en los euales la reaceidn fue negativa, a pesar de ser la
albuminemia inferior a 40 g. Sin embargo en estos 27 casos la
relacién serina/globulina era alrededor de 1 salvo en 2 casos. El
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papel de la hiperglobulinemia nos parece mas evidente., De 45 casos
positivos, el valor de las globulinas se sitiia entre 35 y 45 g. menos
en 3 easos con ecifras inferiores a 30 g. Aqui tampoco se puede
establecer paralelismo. Sin embargo, euando la eifra de globulina
s mayor de 50 g, la reaceidén siempre es intensamente positiva. En
el 929 de los casos una prueba positiva traduce por lo tanto una
hiperglobulinemia y mis exactamente una hipergammaglobulinemia.
La positividad de la prueba por lo tanto guarda relacién con la
hipoalbuminemia y sobre todo la hiperglobulinemia ¥ eon la dismi-
nuecién de la relaciéon serina/globulina. Sin embargo Ia existencia
de easos que no se adaptan a este esquema, nos obligan a pensar
gue las modifieaciones ecuantitativas de las proteinas séricas no lo
explican todo ¥ que las alteraciones enalitaitivas son muy impor-
tantes,

Estudiaremos ahora el signifieado elinico de la proeba de Sellek
¥ Frade:

La mayor parte de nuestros pacientes eran cirrdticos; en
14 eirrosis alecohdlicas, 13 veces la prueba ha sido intensamente po-
sitiva ¥ el grado de floculacién nos ha parecido que corresponde a
la gravedad de la evolucion elinica. Una reacciéon intensamente
positiva e ha encontrado en un sindrome ietero-aseitico. El hecho
méis interesante es gque la reaccién puede hacerse positiva, aungue
débilmente, en las primeras manifestaciones de la eirrosis enando
lo tinieo que se encuentra es un higado grande, easi monosintomé-
tico, aungue la laparoscopia muestra la naturaleza cirrdgena de la
afeecién. La prueba del Acetato de Cobre ha dado resultades muy
comparables a los de las reacciones de Mae Lagan, Gros v Hanger,
pero nos parece mis sensible gque estas pruebas elisicas, al hacerse
positivas cuandoe aquellas todavia son negativas,

11 cirrosis de eliologia indeterminada han dado 8 reacciones
positivas., Los 3 easos negativos eran cirrosis compensadas, sin
aumento del higado. En 3 casos de Hemoeromatosis Ia prueba ha
sido positiva 2 wveees. La prueba era positiva en una cirrosis con
perihepatitis ¥ en una ecirrosis metaietéricn. Las hepatitis virales
han dado en 8 casos 8 reacciones de positividad muy alta. La prueba
es francamente positiva al comienzo de la afeccién y se negativiza
una semana después de la desaparicion del ictero. Tanto en la he-
patitis como en la cirrosis la sensibilidad de la prueba se muestra
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mayor que la de las pruebas elisieas, 2 easos de hepatitis amebiana
nos han dado resultados negativos.

20 casos de ietero por retencién (todos eomprobados por radio-
logia, interveneién quiriirgica o autopsia) nos han permitido en-
contrar los hallazgos siguientes: de 14 icteros litidsicos, 12 han dado
una reacecién negativa; los 2 easos positivos presentaban como com-
plicacién una angiocolitis. De 6 casos de ictero neoplisico, 5 veces
fue negativa y 1 vez débilmente positiva. 6 casos de un total de
52 con afecciones pleuropulmonares diversas han dado una reaecién
positiva. Se trata de 4 casos de Tuberculosis cavitada progresiva ¥
de 2 casos de absceso del pulmén. Después de la curacién médica
de los 2 abscesos la prueba se hizo negativa. 6 pacientes con hemo-
patias diversas presentaban una prueba negativa y también 31 en-
fermos con afeeciones eardiovasculares. En 4 casos de Insuficiencia
Cardiaca hemos encontrado un ¢aso débilmente positivo, se trataba
de un higado eardiaco irreductible evolucionando hacia la eirrosis.

R ESUMEN

La prueba de Sellek-Frade es una prueba muy sencilla, mas
sensible que las prucbas clisicas. Es muy especifica de la eirrosis,
dando una positividad intensa o moderada. La prueba es franca-
mente positiva durante la evolucién de las hepatitis y negativa en
los feteros obstruetivos, representando un elemento de diagndstico
diferencial de gran valor en los casos de ictero de eticlogia dificil
clinicamente. La prueba merece ser usada en Hepatologia,
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