Clinica y Laboratorio

La reaccién de Sellek-Frade en las

af ecciones hepdticas ")

“:Otro nuevo “test” para las pertur-
baciones hepiticas? ;y por qué?” dirdn
sin duda algunos al leer este titule, Pero
este “rest” tiene de por sf el hecho de
ser una realizacién téenica extremada-
mente simple y su interés clinico parece
cierto, a juzgar por ¢l estudio que se
acaba de verificar en el servicio del
Prof. A. Lemaire por el Dr. Neguyen-
The-Minh (La reaccién al acetato de
cobre de Sellek-Frade; su utilidad en
las afecciones hepaticas, Il Fegato, no. 2:
149-152, 1961).

A, Sellek y A. del Frade (La Haba-
na) propusieron en 1957 esta reaccidn
de la cual es esta la téenica: se prepa-
ra una solucion madre de acetato de
cobre, diloyendo 200 mgr. del producto
quimicamente puro en 500 em® de agua
bidestilada; la solucién “test™ se com-
pone de 2,5 em.? de solucién madre
en 97,5 em® de agua bidestilada; pues-
tas en un refrigerador, estas dos solu-
ciones permanecen estables y se conser-
van indefinidamente manteniendo su
semsihilidad intacta; para hacer la reac-
cién se vierte en un tubo de ensayo
rigurosamente limpio 6 em?® de la solu-
cién test, se agregan 0.1 em® de suero
freseo del enfermo, se agita ligeramen-
te v se lee ¢l resultado al cabo de cinco

—

{(*} Heproducimos gustosamente este articu-
lo aparccido en “La Presse Medicale™ del 31
de marzo de 1962, en el cual se le hace mere
cido tribute de apreciacidn a este método ori.
ginal de dos médicos cubanos muy conocidos
en el munde cientifico internacional. (Version
en espafiol del Dr. E. Alemin).
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minutos. La reaccién se considera como
negativa si la mezcla queda transparente
0 no muestra mis que una opalescencia
sin floculacién, no pasando de 4 unida-
des standard Kingsburg utilizadas en la
reaccién al timol de MacLagan. La reac-
cidn es positiva cuando a la opalescen-
cia se agrega una floculacién; ésta es
apreciable a simple vista ¥y no es nece-
sario emplear un fotocolorimetro o un
espectrofotémetro; enando la reaccién
es fuerte, la mezcla se hace instantinea-
mente opaleseente y la floculacién se
hace en un minuto,

Neguyen-The-Minh ha practicade el
test en 266 enfermos. En 14 casos de
cirrosis aleohdlica, el test ha sido 13
veces muy fuertemente o fuertemente
positive v la intensidad de la reaccidn
ha parecido corresponder a la gravedad
de la evolucién clinica; la reaccién de
Sellek-Frade ha dado resultados compa-
rables a los de la reaccién de MacLagan,
de Gros y de Hanger, pero es mis sen-
sible, pudiendo ser positiva cuando las
otras son todavia negativas; la reaccidn
de Sellek-Frade es, en efecto, a veces
positiva, aungue débilmente, en una
fase precoz de grueso higado casi monao-
sinlomaitico,

En 11 cirrosis de etiologia imprecisa,
el autor ha obtenido 8 resultados po-
sitivos, correspondiendo los casos nega-
livos a cirrosis sin descompensacién y
sin hepatomegalia. En 3 casos de hemo-
eromatosis, el test fue positivo en 2 de
ellos,
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En 8 casos de hepatitis viral, la reac-
cién ha sido siempre positiva desde el
comjenzo de la afeccién; ella se ha
hecho negativa, por regla, una semana
después del ictero; en esta afeccidn co-
mo en las cirrosis, ella es mis sensible
que los tests clasicos.

En 14 casos de ictero litidsico no hubo
mis que 2 reacciones positivas en enfer-
mos que tenian angiocolitis. En 6 casos
de ictero neopldsico la reaccién ha sido
cinco veces negativa y una vez ligera-
mente positiva.

En 16 casos de hemopatias diversas y
en 31 casos de afecciones cardiovascu-
lares, €l test ha sido negative; una reac-
cion débil ha sido hallada en un asis-
télico cuyo higado irreductible evolucio-
né hacia la cirrosis.

En 52 afecciones pleuropulmonares
diversas, la reaccién no ha sido positiva
més que en 4 casos de tubercnlosis ex-
cavada extensa, 8 en 2 casos de absceso
pulmonar, haciéndose negativa después
de la curacién médica del absceso.

Estas positividades, que no pueden
prestarse clinicamente a error, se expli-
can ficilmente por el mecanismo de la
reaccién. El test al acetato de cobre
forma parte de las reacciones de preci-
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pitacién obtenidas con las sales metili-
cas bi-valentes (cloruros de mereurio y
de calcio, sulfatos de cobre y de zine)
permite apreciar la estabilidad del sue-
ro que depende en gran parte de la
proporeién de seroalbimina y de glo-
bulina.

En 775 de los casos, la positividad
esti en correlacién con una hiposerine-
mia sin que haya paralelismo entre la
intensidad de la floculacién y la impor-
tancia del descenso de la serina. El rol
de la hiperglobulinemia es mas eviden-
te, sin que agqui tampoco haya un para-
lelismo ahsoluto; sin embargo, cuando
la tasa de las globulinas pasa de 50 gr.
¥ la reaccidn es siempre netamente posi-
tiva y en 9256 de los casos corresponde
a una hiperglobulinemia ¥ sobre todo a
hiper-gamma-globulinemia. La positivi-
dad del test depende, pues, de la hipo-
albuminemia y sobre todo de la hiper-
globulinemia y del descenso de la
relacién serina-globulina, No se trata sin
embargo mas que de una regla muy ge-
neral y ciertas incongruencias dan a
pensar que las alteraciones cualitativas
de las proteinas intervienen al lado de
sus modificaciones cuantitativas.

{Prosse Medicale, vol. T0: 770, 1962).
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