Valoracion de la reaccion turbidométrica
del acetato de cobre ()

Por el Dr. Osvaroo V. Garmanini(**)

A~LAS PRUEBAS DE LABILIDAD
COLOIDAL DEL SUERO

Desde la époeca en que el genio de
Claudio Bernard iniciara los estudios
gobre ¢l funcionamiento hepitico a la
actualidad, mucho es lo que se ha avan-
zado en el estudio funcional de las prue-
bas propuestas; ya con la determinacion
en sangre de algin elemento, ya con la
introduccién en el organismo de alguna
sustancia y su determinacién posterior
en suero, bilis u orina; ya con la carac-
terizacién de algunas propiedades que
adquiere el suero en los hepiticos.

Pero atin no se ha hallado una prueba
tinica que nos sefnale ella sola, el estado
funcional de tan complejo érgano. Ni
siquiera s¢ ha encontrado una reaceion
o prueba para cada funcién hepatica,
calenladas actualmente en més de 400.

En realidad lo fundamental gue des-
de el punto de vista médico se le exige
a estas pruchas que pretenden explorar
funcionalmente el higado, es el diagnos-
tico de lesidn hepdtica y que orienten
en la diferenciacién de las ictericias.

En este sentido se da un paso impor-
tante con la introduccién de las reac-
ciones de floculacién. Y si afiadimos la
sencillez, cardcter dominante dc sus téc-
nicas, tendremos plenamente justifica-
do su enorme difusién, aceptacién y

(*} Trabajo presemtado en la Sociedad Ar-
gentina de Gastroenterclogin en su sezidn del
3 de noviembre de 1961.

(**) Campichuelo 914. Buenos Aires,
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primacia que adquieren entre las prue-
bas de exploracién hepdtica. Ya en
1901, aunque lejos de idear una prueba
de floculacién, Zsigmondi observa el
influjo de ciertas proteinas para preve-
nir la precipitacién del oro coloidal por
los electrélitos.

Brahmachari® * en 1917 fue el pri-
mero en notar la turbiedad que produ-
cia la dilucién de suero en agua desti.
lada. Utilizé dilucién de 1 en 2 a 3 y
observé turbiedad considerable en los
enfermos de kala-azar. :

Ray®™ en 1921 y Sia™ en 1924 sugi-
rieron diluciones menos concentradas:
1 en 200 ¥ 1 en 30 respectivamente.

El propio Sia, en colaboracién con
Wu en 1921 muestran que el precipitado
es una globulina,

En 1928 vy 1929 Henry?: 2% 2 ytiliza
para el diagndstico del paludismo activo
soluciones reactivas constituidas con ele-
mentos férricos, preferentemente el al-
buminato de hierro, y demuestra asi-
mismo que los anticuerpos melanicos
floculan con suspensiones de melanina.
Su inquietund y rigurosidad cientifica lo
llevan a medirlo fotométricamente,

Chorine ¥y Prudhomme hallan que la
melanofloculacién es positiva también
en la sifilis y el kala-azar.

Henry pensando que esas floculacio-
nes son un fenémeno de antigeno-anti-
cuerpo, estudia en las hepatopatias® di.
versos clementos gue supone podrian
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ser mal metabolizados por el higado y
actuar como antigenos formadores de
anticuerpos. Estudia sin mayor éxito la
tirosina, leucina, alanina, guanidina,
ete. Con soluciones de peptona obtiene
resultados inconstantes. Algo mejor son
los resultados usando 0.6-0.8 por ciento
de glicocola y 0.2 de suero. Y mejores
ain con una solucién al sexto de un
complejo de alblimina y peptona.

En 1925, Takata descubre las caracte-
riticas de ciertos liguidos orgénicos di-
sueltos en proporciones corrientes, de
flocular en presencia de un reactivo a
base de sublimado y fucsina brillante.
Descrita y utilizada para distinguir la
neumonia aguda de la bronconeumonia
aguda de la bronconeumonia y conges-
tién pulmonar, su autor, juntamente
con Ara, la utiliza en €l liquido céfa-
lorraquideo para el diagnéstico diferen-
cial entre meningitis y sifilis menin-
gea®’, Staub (1929) y Jezler (1930) le
encuentran utilidad para el estudio sé-
rico del funcionamiento hepatico®™ ?,

A partic de este extraordinario ha-
llazgo, muchas fueron las modificacio-
nés que a su técnica se propusieron
{Mancke y Sommer, Ucko 1942; Mos-
quera 1952, ete.) y muchas més las nue-
vas pruchas de floculacién, en general
de mayor sencillez técnica y sensibili-
dad, que usando diversos reactivos se
idearon,

Hanger describe en 1939, su conocida
técnica de la cefalina-colestercl, técnica
sencilla y dtil que mucho es lo que ha
servido y seguira sirviendo en el diag-
néstico de las hepatopatias® .

En 1940 Gray retoma ¢l oro coloidal,
crea con él una nueya prueba de flocu-
lacién y la aplica a la patologia hepi-
tica'®,

Las reacciones de Hanger y Gray,
aunque en principio y en apariencia son
similares a la de Takata, la superan en
sencillez, sensibilidad y especificidad:
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por ¢jemplo no dan falsos positives en
las nefritis,

MacLagan®® modifica el pH y cambia
el buffer de la reaccién de Gray, me-
jorandola y simplificindola.

El propic MacLagan en el mismo afio
1944, con el propésito de evitar el cre-
cimiento de hongos, agrega timol al
buffer de la reaccién del oro coloidal
y observa que esa sustancia agregada
producia por si turbiedad o precipita-
cién con sueros de enfermos del parén-
quima hepaético.

Ademis de las sustancias floculantes
ya conocidas (oro coloidal, sublimado
alealino, cefalina-colesterol, MacLagan
halla gque tienen capacidad floculante;
el fenol, los cresoles, xilol, naftoles, re-
sorcinol, mnaftol-resorcinol, hidroguino-
nas. También encuentra capacidad
floculante, pero débilmente a las si-
guientes sustancias: 8-oxiquinolina, ni-
trofenoles, dcido desoxicdlico, mentol,
aleohol etilico al 50 por ciento, alcohol
butilico saturade, tirosina. En cambio
no flocalan: disodiofenilfosfato, dcido
salicilico, dcido benzoico, dcido ftilico,
dcido hipirice, acido picrico, dcido
p-tolueno sulfémico, dcido tricloroacé-
tico tungstico.

De todos los floculantes halla el ti
mol como el mds satisfactorio y con él
regla su difundida técnica® al®®. Es
tudia la composicién del precipitado
formado y cree que se trataria de un
complejo de proteinas, timol y fosfoli-
pidos. La parte proteica seria una
euglobulina de alto peso meolecular,
presumiblemente una gammaglobulina,

Cohen y Thompson'? hallan a su vez
responsable de la turhiedad a la beta-
globulina y en cambio no hallan re-
lacién con la albimina,

MacLagan al describir su técnica, mi-
de la turbiedad de sus reacciones com-
parindola con los “standard” de gela-
tina de Kingsburg y colaboradores®
usados para medir la albiimina urina.
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ria, Como la hemdlisis ¥ la ictericia di.
ficultan la comparacién, Shank ¥
Hoagland en 1946 la comparan con sus-
pensiones turbias de sulfate de bario
y Neefe en el mismo afio propene com-
pletar la prueba con la observacién de
la floculacion producida a las veinticua-
tro horas.

Wunderly y Whurmann en 145 pro-
ponen la reaccién del enturbiamiento
del cadmio, muy aplicado también en
Europa para el diagnéstico y evolucidn
de los procesos tubercnlosos®, %,

Kunkel en 1947 utiliza el sulfato de
zine, que ya figuraba entre una lista de
81 reactivos probados por Vernes. Se
fiala la importancia del aumento de las
globulinas del suero como determinan-
te de la floculacién y muy especialmente
de las gammaglobulinas®, **. Para Rof
Carballo*! las pruebas de Hanger y Mac.
Lagan seiialan especialmente la dege-
neracidn v destruccién hepatocitica y
por el contrario la pruchba de Kunkel
y la gammaglobulinemia las alteracio.
nes inflamatorias y reaccionales del me-
sénquima.

Nuevas pruchas de floculacion han
sido descritas en los Wltimos lustros
Aunque similares en principios, a veces
aportan signos distintivos de utilidad
prictica. De esta larga lista menciona-
remos la reaccidn del formol propuesta
en 1920 por Gate y Papacoustas para la
sifilis; la del resorcinel al 1.25 por
ciento de Vernes (1929) que fue usada
cn Francia para el diagnéstico de tu-
berculosis; la banda de coagulacién de
Weltmann con caleio (1930) y la de
B.uer con magnesio (1934) son reac-
viones de coagulacién y no de flocula
cién; la de Gross en 1939 con el liguido
de Hayen (Sulfato de sodio anhidro y
cloruro de sodio desecado) ; la reacecidn
del alcohol etilico estudiada por Naidu
y colaboradores (1942), Pillemer y
Hutchinson (1945), Waldenstrom
(1946) y Love y Masson (1948) sin lo-
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grar imponerla; la de Dreyfuss'® en
1948 que adapta la reaccidn del agua
destilada de Brachmachart (1917), Ray
{1921), Sia (1924}, Chorine (1935) ¥
Hegda (1948) ; la del rojo coloidal de
Ducei (1948) ; la del Kunkel-fenol para
medir los lipidos séricos y cuyos valo-
res aumentan en las ictericias obstroe.
tivas;* la de Huerga-Popper y colabo-
radores en 1949 usando el sulfato de
amonio y cloruro de sodio desecado; la
de Sander que en 1950, en funcién del
pH establece un diagrama que lama
“ficha reticuloendotelial” y que Var-
gues adapta al uso clinico;®, %' la reac-
cién del dcido cloranilico de Closs en
1954 que tiene la caracteristica de for-
mar precipitados con los sueros norma-
les y no lo forma con los sueros en los
que las pruebas de floculacién suelen
dar positivas;' la reaccién de la glo-
bulina 4cido precipitable (APG) des-
crita por Greenspan en 1955 que es
estimativa de las alfa 2-plus-B-globuli-
nas, aumenta en la hiperlipemias y
disminuye con las hipergammaglobuli-
nemias, siendo positiva en las iclericias
ohstructivas y en las neoplasias avanza-
das y diseminadas; la de Jirgl {1957)
que también da valores altos en las ic-
tericias obstructivas;®, %, ' la deserita
en 1958 por Jones y Thompson para el
lupus critematoso pero que también es

positiva en los hepaticos,™, *°, ete.

En general todas estas pruebas se fun-
dan en el hecho de la precipitacién del
suero disproteineico conforme al pH del
reactivo.

Semin Sandor** a pH entre 7.5 y 6.5
precipitarian  los sueros con  hiper-
gammaglobulinemia; entre 5.5 y 4.5 los
sueros con aumento de alfaglobulinemia
y entre 6,5 y 5.5 los aumentos de beta
pero también influiria la alfa y la
gamma, Aunqgue es fuerza reconocer
que hay casos que escapan a este esque.
ma y obliga a seguir con el uso de las
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pruebas de floculacién pese a la di-
fusién y simplicidad del proteinograma.

B.—LA PRUEBA DEL ACETATO
DE COBRE

En diciembre de 1955 ante 1la V Con-
vencién Bianual de la Sociedad Cubana
de Médicos Laboratoristas Clinicos, los
doctores Antonio Sellek y Alejandro del
Frade, de La Habana, presentan una
nueva prueba de floculacidn.

Lue¢go de ensayar varias sustancias
hallan muy satisfactoria el acetato de
cobre con la que reglan su prictico
método, En trabajos posteriores descri-
ben un procedimiento “Standard™, un
procedimiento cuantitativo y un ultra-
micrométodo®® al *%,

El método cuantitativo es el més exae-
to v su degcripeion la hacemos en de-
talle mds adelante.

El método “standard” sélo difiere del
anterior en las lecturas donde se le com.
para a simple vista con los “standard”
de Kingsburg®® usados en la reaccidn
del timol; segin la intensidad de la
reaccion se la clasifiea: desde — hasta
tiey

El ultramicrométodo no difiere del
anterior. Se utilizan tubos de 13 por
100 mm., usandose cantidades diez veces
menores de suero (0.01 mililitro) y de
reactive (0.6 ml.) La lectura se realiza
como en el procedimiento “standard”.
En todos los procedimientos entre las
dieciocho y las veinticuatro horas se
practica una nueva lectura dindosele al
grado de precipitacidn valores compren-
didos entre — y ++44+.

Los autores hallan la prueba mis sen-
sible que la de Takata-Ara, paralela a
la de Hanger ¥ mds especialmente a la
de MacLagan. La estudian en 10{ nor-
males, en 1000 enfermos no hepiticos
y en numerosas hepatopatias, hallando
la prueba negativa en los dos primeros
grupos y con 100 por ciento de poziti.
vidad en las cirrosis y hepatitis. Tam-
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bién la hallan positiva en el 75 por
ciento de las agenesins de las vias hi-
liares.

En 1958 P. A. Castillo, F. Lépez Fer-
nandez y M. Medina en el Hospital
Universitario de La Habana estudian
esta reaccidn, en especial en las cirro-
sis hepaticas’®. La hallan en concor-
dancia con la de Hanger y Takata-Ara,
pero muy especialmente con la del ti
mol. La califican de til, rapida, sen-
cilla y prictica. Coineciden en su
positividad en las cirrosis, hemocroma-
tosis, hepatitis virdsicas donde la em-
cuentran méis sensible que las pruebas
turbidométricas clasicas. Comprueban
asimismo su negatividad en las icteri-
cias obstruetivas no -acompaiadas de
angiocolitis. :

En Junio de 1960 Nguyen-The-Minh
publica en Francia, su experiencia so-
bre esta prueba luego de 266 caros con
45 positivos®™. En su experiencia el
77% de log casos positivos coinciden
con hipoalbuminemia. Mis evidente
atin es el papel de la hiperglobulinemia.

En el presente afio T. H. Celei y A. B.
Trevisam publican su experiencia con
esta reaceion®™ en 269 casos. La hallan
relacionada con el aumento de la gam-
maglobulina y disminucién de la albi-
mina; positiva en la hepatitis y cirrosis,
y negativa en las ictericias obstructivas
no complicadas. Para ellos es la prue-
ba mds sensible entre las de labilidad
serocoloidal para el diagndstico dife-
rencial de las ictericias. Se normaliza
en la convalecencia de las hepatitis antes
gue las del timol y sulfato de zine.

El método es sumamente practico,
con soluciones ficiles de preparar, de
bajo costo y facil obtencién de los reac-
tivos: breve y sencillo; todo lo cual
posibilita su uso rutinario; con unm pre-
cedimiento cuantitative v otro “stan-
dard"” que libera de fotocolorimetros o
espectrofotémetros; exige poca cantidad
de suero, ¥ aiin menos con el ultramiero-
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método sumamente 4til en pediatria y
segin los autores, posee alta sensibili-
dad y utilidad para seguir el curso de
las hepatitis.

Estas caracteristicas y su escasa difu-
giém nos alenté a realizar sobre la va-
loracién de esta prueba el presente tra-
bajo. Ella resume nuestra experiencia
de mas de dos afios con aproximadamen-
te, 1000 determinaciones hechas per-
sonalmente sobre suecros normales y
patolégicos.

Hemos estudiado 130 hepatopatias y
40 casos de enfermos extrahepaticos.
En algunos casos el estudio se hizo se-
riado, realizindose sobre un mismo en-
fermo mas de dicz determinaciones.

En casi 250 determinaciones fue com-
parada con otras pruebas de floculacién,
en especial la del timol de MacLagan
y la del sulfato de zinc de Kunkel y en
miis de 100 casos la comparacién se hizo
con el proteinograma obtenide por
electroforesis sobre papel.

Este trabajo se realizé con material
del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Churruca a cuye jefe, Dr. 5.
Katz, agradecemos su amabilidad al fa-
cilitirnoslo.

I—METODO
Reactivos

1) Solucién “stock™: Se disuelven 200
mg., de acetalo de cobre quimicamente
puro (Merk) en 500 ml., de agua bides-
tilada. Se counserva en frasco oscuro en
refrigeradora hasta diez dias.

2) Solucién reactivo: Se toman 2.5

ml., de la solucién “stock”™ llevindosela

a 100 ml., con agua bidestilada. Se de-
be preparar en el momento de usarla.

Procedimiento:

Se coloca en un tubo de ensayo 6 ml.
de la solucién reactive preparada en
el dia. Se afiade 0.1 ml, de suero fres-
co del paciente. Se agita ligeramente,
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friccionando el tubo entre las palmas
de las manos y se lee al fotocolorimetro
a los cinco minutos, usando como blan-
co agua bidestilada y comparindolas con
las suspensiones turbias del sulfato de
hario, de acuerdo con las mismas indi-
caciones de Shank y Hoagland para la
reacciéon del timol*, Este procedimien-
to es el llamado cuantitative por los
autores vy es el que hemos utilizado
nosoLros.

Valores normales

Se aceptan como normales de 0 a 4
unidades turbidométricas; consideran-
dose como dudosos los valores oscilantes
4y7U.

Mis de 7 U., se acepta como patols-
gico.

En general las cifras son més bajas
en los nifios que en los adultos.

II—RESULTADOS Y DISCUSION
SOBRE LOS5 PROBLEMAS TECNICOS
DEL METODO

Sellek y del Frade, al describir su
método aconsejan guardar las dilucio-
nes “stock™ y reactivo e¢n la refrigera-
dora, renovindolas cada mes a la
primera y diariamente a la scgunda®®.
En publicaciones posteriores ** al ** ma-
nifiestan la conservacién indelinida de
la solueién “stock” y reactivo guardadas
en la refrigeradora.

Con el fin de aclarar este problema
hemos determinado en 36 casos los va-
lores de esta prucha usando solucidn
“stock” preparado en el dia ¥ con 4, 8,
9, 10, 12 y 18 dias de preparacién. Las
determinaciones con solucién “stock™
hasta 9 dias previos de preparacién no
mostraron diferencia significativa econ
el preparado en el dia.

A partir de solucién “stock™ prepa-
rada con diez dias de anticipacién los
valores de las determinaciones se alte-
ran produciéndose un descenso mas

"
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manifieste ain con las  soluciones
“stocks” mds viejas. Concluimos que el
tiempo de conservacidon de la solucidn
“stock™ es de hasta diez dias y no mis.

También hemos hallado envejecimicn-
te de la soluecién reactiva pese a guar
darla en frasco oseuro y en refrigera.
dora.

Hemos estudiade este problema en
69 sueros y en 4 plasmas, habiendo con-
servado la solucién reactivo, segiin los
casos veinticuatro, cuarventa y ﬂci'li-'l, e
tenta v dos horas y scis meses, obser
vando la franca disminucidon de los
valores turbidométricos.

Hemos valorado la importancia de!
usa como solvente, en las soluciones
“stock™ y reactivo, del agua bidestilada,
comparindola con agua destilada, La
comparacion la realizamos en 21 cazos
observando que el uso de agua destila.
da aumenté loz valores en 12: los hizo
descender muy ligeramente en 3 y los=
mantuve igeales en 6 casos.

Creemos por lo tanto recomendable
el uso de agua bidestilada yva que lox
valorez turbidométricos se¢ van aumen-
tando econ ¢l uso de agua destilada
gimplemente. En 37 casos hemos leido
al fotoeolorimetro el resullado a los
cinco, diez, quinece y treinta minulos,
y en 7 de ellos también a los sesenta mi-
nutoes,

Los valores van en aumenlo progre-
givo, lanto en sueros normales como en
los patolégicos. El aumento es propor-
cional a sus valores iniciales y ligera.
mente mayor cn los pateldgicos, por lo
que proponemos modificar el tiempo de
lectura, elevandole de cinco minutos,
propuecsto por los autores, a quinee mi-
nutos. Creemos que este cambio ademas
de liberar en algo la exactitud crono-
métrica, permite mayor diferenciacicn
enire los valores normales v patoldgicos,

En la deseripeion del métode mantu-
vimos ¢l tiempo de lectura en cinco
minutos, por ser ese el tiempo que he.
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mos usado en nuestras determinaciones
yva que oo habiamos ain valorade este
factor.

En 10 casos hemos comparado los va-
lores en suero y plasma, no habiendo
diferencia signiflicativa.

Coincidimos con la bibliografia al
respecto gue la determinacion debe ha.
cerse con suero fresco. En 16 casos he-
mos determinade el influjo del enve.
jecimicnto del suero en los resuliados
de esta prucha comprobande un des-
censo de los valores en los dias siguientes
a la extraccién mas manifiesta en los
sueros pateldgicos.

La determinaeidn del pH en la solu-
cidn reactiva fue de 5.5,

L RESULTADOS SOBRE LA
VALORACION CLINICA DEL METODO

Normales

Hemos determinado los valores turbi-
doméiricos con la prucha del acetato de
cobre de Sellek-del Frade en 29 sucros
normales, obtenidos entre dadores vo-
luntarioz: de sangre y concurrentes a
consultorios  externos por afceciones
hanales,

En 25 sueros, lo que representa el
86.29 dieron valores por debajo de 4 U,
Solamente 4 casos superaron ligeramen-
te el valor de 4 U, dando en 3 casos
valores de 4.50 y en uno 4.05. En 2
prematuros, en que praclicamos la reac.
cion, dieron valores por debajo de 1.80.

Enfermedades hepatobiliares

Hemos valorado la prucha en el acmé
de 25 hepatitis. El 659 de ellas pre
sentaron valores evidentemente patolé.
gicos v el 359 restante valores dudosos.
No hubeo resultados negativos, Los es
tudios seriados nos enseiian que no en
todos los casos los valoves adquieren
cifras patolégicas en el estado pre o
subictérico inicial. Cabe mencionar asi-
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mismo la pronta normalizacidn de los
valores en la convalecencia.

Los 35 cirrdticos estudiados tenian en
su amplia mayoria estudio anatomopa-
tolégico por puncién-biopsia confirma-
torin u operatoria. De ellos el 7%
dicron cifras por cncima de 4 U y ¢l
57.0% por encima de 7T U. En dos casos
llegaron a valores de 53.1 y 558 uni.
dades. En general los valores mias altos
se obtuvieron en cirrdéticos descompen-
sados. De 35 ictericias obslructivas so-
lamente 4 (11.5%)  dieren  valores
evidentemente patologicos; 2 de los
cuales presentaban eolangitis agregada,

IV.—COMPARACION CONM LAS PRUEBAS

DEL TIMOL Y DEL SULFATO DE ZINC
Y CON EL PROTEINOGEAMA

Sellek y del Frade y posteriormente
Castille, Lopez Fernandez y Medina
comparan la reaccion del acetato de
cobire eon las pruchas de Takata, Han-
wer v MacLagan.

Amhaos trabajos son coincidentes on
hallarla mas sensible que la reaccién
de Takata, paralela a la de Hanger y
mids especialmente a la de MacLagan.,

Nguyen-The-Minh la estudia relacia-
nandola con las diversas fracciones pro-
teicas,

Nosotros la hemos comparade con
otras pruehas de floculacion, en especial
con la del timol de MacLagan y la del
sulfate de zinc de Kunkel. Nuestra
casuistica cn estec campo abarca casi
250 determinaciones. En algo miés de
100 determinaciones la estudiamos jun-
tamente con el proteinograma obtenido
por electroforesis.

Aungue hemos realizado determina-
ciones conjuntas con la de Hanger y
el rojo coloidal, no consideramos que
el nimero de determinaciones es sufi-
ciente para comentarle,

Con respecto al estudio comparativo
entre los valores obtenidos con la reae-
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cidn de Sellek-del Frade y los del timol,
ohservamos que si bien ¢l timol posee
un mayor porcentual de patolégico en
las hepatopatias estadisticamente muy
ligeramente significativa (siznificancia
2.7} posee también un mayor porcentual
de falsamente positivos que estadistica-
mente ez algo mds significativa (signi-
ficuncia 3.2) . En las hepatitis la reaccién
en estudio sefialé lesion hepatocelular
mds precozmente a valores normales
también con mayor prontitud en la con.
valecencia que la del timeol.

Comparindola con la reaccidn del sul-
fato de zinc, el mayor porcentual de
casos patoligicos hallades con el Kun-
kel en las enfermedades con lesién
hepatocitica primitiva no tiene signi-
ficacion estadistica (significancia 1.22)
¥y en cambio si la tiene ¢l mayor por-
centual de Kunkel en los casos sin lesidn
hepatocitica primitiva, ¢s decir en los
falsos positivos (significancia 5.13),

e lo diche concluimos que pareceria
que hubiese una ligerisima superioridad
de la reaceion en estudio que la del ti-
mol ¥ una mas manifiesta superioridad
con respecto al Kunkel en la seguridad
diagnéstica basado en la menos exis-
tencia de falsos resultados positives con
esta reaceion; hechos que podrian quoizds
ser confirmados con mayor mimero de
casos,

Hube correlacién entre la albdimina
¥ la prueba de Sellek-del Frade; los
valores normales de la primera coinei-
dieron en general, con valores normales
del acetato de cobre y valores descen-
didos de albuminemia con valores altos
de Scllek-del Frade,

La comparacién con las alfa', alfa®,
v beta-globulinas no senalé relacion
alguna.

Con respecto a la gammaglobuline-
mia aungue hay faclores que s nos
escapan, existe una franca relacion en-
tre las mismas.

R. C. P,
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C—RESUMEN Y CONCLUSIONES

Luego de dos afios de experiencia con
la prueba del acetato de cobre, com
aproximadamente 1000 determinaciones
hechas en ese lapso en forma personal,
habiendo estudiado 130 hepatopatias,
40 enfermos extrahepdticos y 29 contro-
les, llegamos a las siguientes conclu-
siones:

Su téenica es sencilla y breve; su uso
se ve facilitado al existir un procedi-
miento “standard” que libera de apara-
tos, propios de laboratorio pero que nmo
son accesibles a médicos de campafia; un
ultramicrométodo apropiado para re-
cién nacidos y nifios y un procedimiento
cuantitative de mayor exactitud.

La cantidad de suero usada es escasa
0.1 mililitro que en el ultramicromé-
todo se reduce a 0.01 ml. No es aventa-
jada en este sentido por ninguna de las
pruebas de floculacién mds usadas;
dato itil para poder introducir una téc-
nica en el uso rutinario.

Los reactivos utilizados son ficiles de
conseguir y de bajo costo. Su prepara-
cién es sencilla. La solucién “stock®
debe renovarse cada diex dias y la reac-
tivo prepararse en el dia.

Creemos conveniente realizar la lec-
tura a los quince minutos en vez de los
5 aconsejados por los autores. Libera en
algo la exactitud cronométrica de la lec-
tura y s¢ obtienen valores mds diferen-
ciados entre normales y enfermos de la
glandula hepatica.

Hemos confirmado la inexistencia de
resultados pseudopositivos en controles;
la elevacién de sus resultados en las en-
fermedades parenquimatosas hepiticas
como por ejemplo 100 por ciento de po-
sitividad en las hepatitis y un 77 por
ciento en las cirrosis; y en cambio re-
sultados normales en las ictericias obs-
tructivas (67 por ciento con séle 10 por
ciento de evidentemente patolégicos).

Es semejante en los resultados a las
clisicas reacciones de Kunkel y timol

R C. P
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y guarda relacién manifiesta su positi-
vidad con la hipoalbuminemia e hiper.
gamma-globulinemia,

Por todo esto ereemos que esta prue-
ba de labilidad coloidal del suero es
sumamente prictica ¥y nos alienta reco-
mendar su uso,
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DISCUSION

Dr. P. Garcia Siguero.—Es plausible
la inguietud con que el autor ha prac-
ticado la reaccién del acetato de cobre
©on una numercsa y variada casuistica,
llegando a las conclusiones ya publica-
das sobre el tema,

Continuamente aparecen nuevas y
promisoras pruchas para medir la capa-
cidad funcional hepitica, pocas son las
que perduran a base de su simplicidad
¥ bajo costo ante otras similares y de
aplicacién coincidente; en este caso la
reaccion del acetato de cobre, que mide
al ignal que otras la relacién de cali-
dad y de cantidad seroalbiimina con la
gammaglobulina llega heneficiada por
Ia téenica sencilla ¥ econdmicamente
adaptable a la rutina del Jaboratorio.

Creemos que su prictica nmo se ha
generalizado con la rapidez de otros
procedimientos porque encuentra a los
laboratorios sometidos a la rutina de
los procedimientos clisicos.

En ¢l sitimo Congreso de Clinica Pa-
tolégica llevado a caho en Madrid el afio
pasado presenciamos el enfrentamiento
del Dr. MacLagan con el Dr. Sellek,
quedando como saldo que el tiempo
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diria =i la reaccién del acetato de cobre
puede llegar a reemplazar a la reaceién
de MacLagan como la reaccién del rojo
coloidal de Ducci reemplazé a la del
oro coloidal,

En nombre del Dr. Antonio Secllek,
con quicn estamos en contacto desde
nuestro encuentro en Madrid felicita-
mos y agradecemos el inleresante tra.
bajo que nos ha presentado el Dr. Gal-
marini.

Dr. Arias—Trabajando sobre ¢l tema
hace algunos afos atris, traté de adap-
tar al wvso clinico la prueba de autores
chilenos, ¥ encontré la misma objecion
que encuentro ahora a esto; que la
prucha de Dreyluss varia en propor-

cidn bastante defectuosa con respecto
al pH; a mayor acidez del agua y mayor
disminucién del pH, mayor poreentaje
de positividad. En este método no hay
ningiin método de ajuste de pH.

Creo que la inguictund del autor es
digna de tomarse en cuenta.

Dr. 0. V. Galmarini.—Agradezeo ¢l
comentario del Dr, Gareia Siguero. En
cuanto al pIl digo al Dr. Arias gque tiene
mucha importancia porque hay dife-
rencia entre agua destilada v agua bi-
destilada. Y & se aciia en ambiente
diferente ez factible que haya modifi-
caciones en los porcentajes,
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