TEMAS DE LABORATORIO CLINICO

Pruebas de floculacion de las frepszmpaﬁas

Seleccidn y asociacidn de los tests (*)

Por ¢l

Prof. A. LEsaIRE y ¢l Dr. NeuYenN-THE Minn(**)

Conclusiones

Acabamos de pasar revista a los prin-
cipales tests de floculacién que se han
publicado desde 1917 hasta nuestros
dias, Algunos han side completamente
descchados, otros son poco conocidos,
en fin otros son ampliamente practica-
dos cn los diferentes medios hospitala-
rios. A propasito de cada test, hemos
indicado su wvalor elinico, su especifi-
cidad, su sensibilidad y su significacién
biolégica. Parece de este modo que elloa
se¢ hallan lejos de ser absolutamente
paralelos y que la utilidad de eada uno
depende en gran medida de los que se
han habituade a practicarlos, interpre-
tarlos ¥ a comparar sus resultados con
los datos clinicos.

Ningiin tests es, por si solo, suficiente
para explorar el valor funcional del hi-
gado, ¥ esto en razdén de las multiples
funciones del higado. Y aunque estos
tests, en conjunto, traducen una labili
dad plasmatica, las alteraciones tanto
cuantitativas como cualitativas de las
fracciones proteicas del suero que con-
dicionan su positividad, revisten una
importancia muy diferente para cada

(*) Versién en espaficl del articulo publi-
cade en In “Revoe de Pathologic Generale et
de Physiologie Clinique™; 60:1229, 1960, (Dr. E.
Alemin).

(**) Trabajo de la Clinique Therapeotique
Medicale de la Facuolté de Medecine de Paris,
Hiépital Saint-Antoine (Prof. A. Lemaire).
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uno de ellos, lo que explica su espeei-
ficidad y su sensibilidad desiguales. Es
por esta misma razén que, practicados
simultaneamente, los tests, lejos de ex
cluirse, se complementan y se vuelven
capaces de reflejar con mas fidelidad
el cstado del higade en conjunto. Sin
embargo, como Hill y Zieve han deter-
minade perfcctamente, si se practican
muchos tests, los resnltados que ellos
ofrceen se prestan a confusiones tales
que se hace imposible formular conclu-
sion alguna.

Los tests, en consecuencia, decherin
sep seleccionados de tal modo:

a) que su interpretacion no sea muy di-
ficil;

b) que su poder de diferenciacién sca
el miximo entre dos procesos mor-
bosos en ¢l campo de la hepatologia
que presenten manifestaciones clini-
eas gemejantes;

¢) que su ejecucién sea realizable en la
prictica corriente.

Cuando la eleccién de una asociacion
de tests s¢ impone, Discombe propone
escoger dos: une simple, capaz de ser
practicado a la cabecera del enfermo,
que no es necesario que tenga mucha
precision; ¢l otro, preciso, pero no tiene
que ser necesariamente simple,

Se comprenden los inconvenientes de
tal seleccion: el test precise, ¥ que no
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es necesariamente simple, no podria ser
realizado méas que en laboratorios bien
equipados y por un practico que no es
el propio clinico, ¥ cntonces el proble-
ma que s¢ refiere a la confrontacién de
los resultados de estos dos tests no hace
mis que complicar la cuestién. Ade
mas lo que hace dificil practicar up
test junto 2 la cama del enfermo o5 la
obtencién conveniente de suero, lo que
eg pricticamente irrealizable. En fin,
en myateria de hepatologia no seria pro-
blema, salve en loa casos clinicamente
evidentes, en cuyo caso todas las prue-
bas funcionales podrian ser omitidas, ¢l
haeer un diagndstico etiolégico preciso
en el domicilip del paciente o en ¢l
gabinete de consultas.

Nosotros proponemos la asociacién de
las tres reacciones siguientes:

1* El test del timol de McLagan (se-
via deseable llegar a la adopeién de
un sistema de unidades standard}.

2% El test al acetato de cobre de Sellek.
Frade.

3% El test al rojo coloidal de Ducei.

Estas pruehas son perfectamente rea.
lizables en un laboratorio promedio en
el seno del hospital, lo que es de regla,
pareciéndonos esta asociacion suficiente
para aportar €l maximum de ayuda
para el diagnostico de las afecciones
hepato-biliares.

El test de MeLagan tieme el mérito
de ser €] mis especifico en hepatologia,
pero no cs bastante sensible y, en este
punto de vista, debe ceder el paso al
test de Sellek-Frade, annque ello no
quiere decir que este iltimo no presente
upa especificidad suficiente.

Ante un ictero reciente, cuande los
tests de MacLagan y de Sellck-Frade
sean fuertemente positivos, se tiene el
dereche de afirmar gque se trata de
una hepatitis; por ¢l comtrario, si los
dos tests son negativos, el origen obs-
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tructivo del ictero no dejara ya duda
alguna.

Una vez reconocida la hepatitis, se
repetirvin los doz tests cada semana
mientras dore el ictero y todos los meses
después de la curacién del mismo, lo
cual permitira vigilar la evolucién dej
proceso. En los casos favorables, el test
de Sellek-Frade se negativiza lo mas fre-
cuentemente hacia el comienzo de la
segunda semana siguiente a la desapa-
ricién del ictero micntras ¢que el test
del timol no se normaliza sino al cabo
de los 4 meses solamente. En estos dos
tests hay, en el curso de la convalecen-
cia, una disminucién progresiva de la
intensidad de la positividad. Por el
contrario, la persistencia de una fuerte
positividad y sobre todo la ohservacidn
de una reaccién anormal mas alla de
los plazos antedichos deberin hacer te-
mer la evolucién sea hacia Ja forma pro-
longada, sea hacia la cirrosis meta-icté-
rica. Los datos que ofrecen ambos tests
son, pues, a la vez de valor diagndstico
¥ prondstico.

Cuande los resultados estin disocia-
dos, en particular si el test del timol es
negative o muy débilmente perturbado
mientras que el test del acetato de cobre
es fuertemente positive, se puede con-
giderar la eventualidad de una poussée
ictérica grave en ¢l curso de una cirrosis
hasta entonces latente. El test de Ducci
adguiere entonces todo su  valor por-
que serd positivo en este caso.

Ante una gran hepatomegalia casi
monosintomatica, la positividad de los
tests al timol y al acetato sefialan la
cirrosis y ¢l de¢ Ducei la afirma. Las
variaciones en ¢l grado de intensidad de
las dos primeras permiten seguir la
marcha evolutiva de la afeccién, las
“poussées”, mientras que el test de
Ducei que se modifica poco con los sig-
nos clinicoe, traduce el terreno de la
esclerosis, Las variaciones en la posi-
tividad del test al rojo coloidal cobra-
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rin todo su valor cuando se trate de
apreciar los resultados terapéuticos.
Nosotros hemos dicho que los tests son
en general negativos en los icteros obs.
tructivos. No pueden por lo tante per-
mitir la distincién de una parte de los
icteros debidos a un obsticulo mecinico
al flujo biliar ¥ de otra parte los que
dependen de una  colangio-hepatitis.
Esta diferenciacion entre estas dos for-
mas de icteros es de una importancia
capital después que la obstruceidn fun-
cional haya sido yugulada rapidamente
por la asoeciacidén de antibidticos-corti-
coides. Ademds, existen casos de daiio
hepitico reciente y poco marcado, es-
pecialmente la cirrosis infraclinica en
que los tests dehen ceder el paso a otros
exdmenes de laboratorio, ¥ a este pro-
posito, ne se debe dejar de senalar la
importancia de la prueha de B.SP. y
de la dosificacién de las fosfatasas al.
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calinas sobre la eual han insistide Le-
maire y Hunter: estos exdmenes, ayu-
dande la clinica, permiten a veces llegar
a una conviceién, En fin, desde el punto
de vista puramente cientifico, la lapa-
roseopia, la biopsia sobre todo, dehen
aportar los clementos decisivos en los
casos mis dudosoe,

Aparte de estas imperfecciones, no se
podra negar la utilidad de los tests pre-
cedentes en clinica corriente. La aso-
ciacidn que venimos de proponer nos
permitird suministrar rapidamente los
datos mas dtiles sobre la funcién celu-
lar hepatica asi como del estado del
mesénquima. La ayuda que estos tests
aportan para el diagnéstico de las afec-
ciones hepato-biliares es enorme por-
que ellos son suficientemente precisos
¥ la interpretacién de sus resultados to-
mada en su conjunto no sc presta ni a
eonfusiones ni a conclusiones equivocas,
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Bibliografia

PrOELEAMAS ACTUALES pE NEFROLOGIA
Invantin (Problemes actuelsde Néphro-
logie Infantiles).

La casa editora Flammarion ha pues-
to en circulacidn este libro, muy wva-
livso, expresion del trabajo realizado
tltimamente por los Dres. Pierre Royer,
Menri Matheu v Renée Habib, habien-
do sido prologado ¢l libro por ¢l Pro.
fezor Robert Debré.

En la primera parte se consideran
nuevos aspectos de la patologia renal
del nifio, incluyendo loz mds recientes
avances en materia de exploracidn del
vifion en cse periode de edad: explo-
racién funcional del tibulo renal, uti-
lizacién de los isdtopos para la explo-
racion renal en el nmiiio, biopsia ¥
puncidn-hiopsia del rifon, estudio his-
tolégico y ultraestructura del nefrén,

Después se estudian las nefropatias
hematiiricas prolongadas, incluyendo
las glomérulonefritis prolongadas idio-
piticas, las nefropatias de la pirpura
reumatoidea, la nefropatia hematidrica
familiar con sordera.

En el siguiente capitulo se conside-
ran las nefropatias de las enfermedades
del colageno, comprendiendo: nefropa.
tias de la periarteritis nodosa, nefropa-
tias del lupus critematoso diseminado,
micro-angiopatia trombdtica del rifidn
y sindromes afines.

Entre los problemas de la patologia
tubular: lo: raquitismos vitaminoresis
tentes, la diabetes insipida pitresso-re-
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sistente hereditaria. la acidosis tubular
erdnica idiopdtica con hipercalciuria e
hipocitratoria, el scudo-hipo-mineralo.
corticismo, la hipokaliemia erdnica idio-
pitica con hiperkaliuria, la hipercal-
ciuria idiopitica eon nanizmo y atague
renal en el nifio, las diabetes renales
primitivas complejas (Sindromes de De
Toni-Dehré-Fanconi).

En ¢l capitulo V se estudian algunas
causaz de la insuficiencia erdnica del
rindn en ¢l nifno, ¥ en ¢l eapitule VII
se contemplan los problemas del rifién
del recién naeido.

En la segunda parte del libro se re-
visan las conductas terapéulicas, com-
prendiendo los principios generales de
dietética aplicada a las nefropatias, el
tratamicnto de las nefritis agudas in
fecciosas, de los sindromes nefrésicos,
de las insuficiencias tubulares crénicas.
del nanismo y de lag osteopatias de ori
gen venal, asi como la conducta a seguir
ante lag proteinvrias erdnicas del nifio,
ante una piuria y ante una hipertensién
de origen renal en el nino.

Después de haber leido algunos de
los eapitulos mas importantes de este
libro, llegamos a la conclusién de que
se trata de un valivse aporte a tema tan
intrineado como ¢l de las nefropatias
del nifio, por lo que lo recomendamaos,
seguros de que serd una magnifica ad.
quisicion para la biblioteca de tode pe-
diatra que quiera estar bien informado
al respecto.

De. E. A.
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