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En 1955, Sellek y del Frade propu-
sieron ¢l empleo de una prueha de labi-
lidad suerccoloidal, basada en la flocu-
lacién del acetato de cobre y pertene-
ciente, por lo tanto, al grupo de las
reacciones de precipitacion de sales me-
tilicas bivalentes, tales como el cloeruro
de mercurio, el clorure de calcio y el
sulfato de zine. Hallaron en sus inves-
tigaciones un alto grado de paralelismo
con las reacciones de Hanger y McLagan,
cuando estas 1iltimas alcanzan una posi.
tividad de tres a cuatro cruces y ligeras
discrepancias cuando la positividad es
de una a dos cruces.

Otros autores acumularon experien-
cias complementarias, destacando en
nuestro paiz las de Celsi y Trevisdn, y
Galmarini.

En la presente comunicacion relata
remos los resultados obtenidos en 110
pacientes sometidos a esa prueba, todoes
cllos asistidos en el servicio del prof.
Dr. §. Zabludovich, Sala 111 del Institu-
to General San Martin de La Plata.

METODOLOGIA
Se preparéd una solucién madre de
acetato de cobre, disolviendo 200 mg.
de esa sal en 500 ml de agua hidestila-
) (*) HReproducide de la revista “Orientacidn
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da. La solucién reactivo se prepard di-
luyendo 2.5 ml. de la solucion madre
en 100 ml. de agua bhidestilada. Aungue
ambas soluciones se conservan indefini-
damente en el refrigerador, es conve-
niznte después de zlguncs dias preparar
soluciones frescas, Nosolros preparamos
la solucién reactive en el momento de
realizar la prueba. Se colocan entonces
6 ml. del reactivo ¢n un tubeo de ensayo
rigurosamente limpio, se afade 0.1 ml.
de suero fresco del pacicnte, sin hema-
lisis. Se agita ligeramente y se observa
el resultado a los 5 minutos,

Si la reaccién es negativa el liguido
permanece limpido o muestra una opa-
lescencia (libre de fléculos), que no
sobrepasa la cifra de 4 unidades, com.
parada con los standars de Kingsburg
usados en la reaccién del timol.

En las determinaciones cuantitativas
pueden utilizarse soluciones turhiaz de
acetato de cobre, haciendo ¢! examen
con un fotocolorimetro.

La reaccion presenta positividades de
una a cualro cruces,

Fueron estudiados 110 pacientes, todos
del sexo masculino, con edades gque va-
riaron entre 18 y 76 anos. Se correlacio-
né la prueba con otras de floculacion.
Las fracciones proteicas por electrofo-
resis, estudio histolégico por puncion
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biopsia o estudio necripsico en una
parte de los enfermos. Ademés se reali-
z6 la pruecha del cobre en 8 sujetos
normales que tenian otros “tests” de flo-
culacion normales; en todos ellos Ia
reaccion del cobre resulté negativa,

RESULTADOS

a) Cirrosis: Se estudiaron 30 casos;
la prueba del cobre resulté positiva en
29, con un porcentaje de positividad de
96.6. En el caso negativo la reaccion
de Hanger fue positiva una cruz, la
del cadmio positiva 3 eruezs y la reac-
cion de McLagan 2 U. La proteinemia
alcanzé a 5.99 g. por ciento, globulinas
1.76 g. por ciento,

De los casos positivos, en uno la
reaccion del cobre dio positividad de
una cruz, en 8 lmsitiridnd de 2 cruces.
en 12 enfermos positividad 3 cruces ¥
en 7, positividad 4 cruces.

b) Hepatitis viral aguda: Se realizd
la prueba en 10 casos, siendo negativa
en 2. En un caso la reaceion fue posi-
tiva una eruz en el comienzo de la
enfermedad, negativizandose con la fran-
ca mejoria del paciente. En una forma
prolongada de hepatitis, dos reacciones
de cobre, efectuadas en distintos mo-
mentoz evolutivos, fueron pozitivas 4 ¥
3 cruces.

¢) Ietericia obstructive: En 4 casos
la prueba fue negativa, dos de ellos con
litiasis coledociana y dos con eincer de
la cabeza del pancreas. En todos ellos
las otras prucbas de floculacién fueron
negativas, con excepeion de la de Han-
ger, que fue positiva 2 cruces en 3 casos,

d) Diabetes: Se estudiaron 8§ casos,
todos con resultado negative, exceptuan-
do uno que exhibié positividad 1 erus.

¢} Amiloidosis hepatorrenal: 1 caso
con positividad 3 cruces.

H

f) Cdncer del pulmén: 5 casos; en
ung de ellos la reaccién fue positiva 2
eruces,

#) Tuberculosis pulmenar: 5 casos;
en une de ellos la prucha fue positiva
1 y 2 eruces; este iltimp mostré hepa-
tosis grasa en la puncién biopsia.

h) Uleera gastroeduodenal: 5 casos, 2
de ellos positives y 1 y 2 ernces; este
iltimo tenia antecedentes de pronuncia-
do alecoholismo, Hanger y Cadmio po-
gitivas ¢ hipoalbuminemia.

i) Insuficiencie cardiaca congestiva
gerccha: 3 casos, de loz cuales solo uno
mostri positividad (1 eruz), con Hanger
positiva 3 eruces y las restantes pruebas
de floculacion negativas.

j) Hipertension arterial: 5 casos, to.
doz negativos.

k) dgranulocitosis: 2 casos, ambos
positives 1 cruz. En uno de ellos la
reaccion de Hanger fue positiva 1 eruz
y las otras pruebas de floculacién nega-
tivas; en el otro caso, la reaccién de
Hanger fue positiva 2 cruces,

1) Linfosarcoma: 2 casos; en ambos
la reaccién del cobre fue positiva 2 y 3
cruces, con iguales valores de la reaccién
de Hanger v negatividad de las restantes
pruehas.

Il) Afecciones varias: Se obtuvieron
resultados positivos de la reaccidn del
cobre en los siguientes procesos: 1 caso
de hemiplejia por trombosis arterial
i2 crucez) con hipoalbuminemia; 1 caso
de artritis reumatoidea (2 cruces) ; abs-
ceso del pulmén (2 eruces) ; dermato-
miositis (1 cruz); 6steomielitis (1 eruz) ;
polineuritiz alcohélica, (2 cruces) ; asma
hronguial (1 eruz}.

Exhibieron resultados negativos: pa.
cientes con infarto del miocardio, espina
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bifida, linfogranulomatosis maligna, epi-
telioma de laringe, espondiloartrosis,
litiasis renal, carcinoma gastrico y sin-
drome posteolecistectomia. Lo mismo
ocurrié en 1 paciente con espiroquetosi:
icterchemorrigica, en periodo de cu-
racidn.

Relacidon de la prueba del cobre con
otras reacciones de labilidad serocoloi-
dal: La prueba del cobre fue comparada
con las de Hanger. turbidez del timol,

cadmio y Takata-Ara (Cuadros Nos.
ly2).

Puede verse que en todos los casos
de Hanger positiva 4 eruces, la reaceion
del acetato de cobre muestra una posi-
tividad 2 a 4 cruces; también el para-
lelismo es aproximado cuando la reac-
cion de Hanger es positiva 3 cruces:
cuando esta iltima es positiva 2 cruces.
la discrepancia es grande, con gran
porcentaje de negatividad del cobre.

a) HANGER (COEBRE
Hanger No, de casos 4 eruces 3 cruces 2 cruces 1e. Neg.
4 CrUCEE ..vniiiirnnnas 22 [ 11 5 0 I
3 erutes .......c.ieeaan 19 0 5 9 4 1
2 CrOces .....n.iieaas 7 1 3 [ 2 15
Megativa .............. 42 ] 1 2 i 35
CUADRO No. 1
h) Capmio COBRE
Cadmio Mo, de cawos 4 cruces 3 cruces 2 cruces 1 e Meg.
4 Cruees .....c.einenaan 17 3 9 3 i i
3 cruces .......00000an 15 8 3 2 2 ]
2 cruces .............. 17 1 i T 2 7
Negativa .............. 61 {1 1] T & 46
CUADROD No, 2

Estos resultados muestran un estrecho
paralelismo entre ambas reacciones,
cuando son francamente positivas (3 y
4 cruces), asi como cuando son negati-
vas; en este iltimo caso, la prueba del
cobre parece ser ligeramente mds sen-
sible.

¢} Timol: La reaceion de McLagan
fue superior a 5 unidades en 14 de los
110 pacientes; la prueba del cobre dio
positiva 2 a 4 cruces en 51 casos, de-
mostrando mayor sensibilidad. En los
14 casos de positividad de la reacciéon
de MeLagan la reaccién del cobre arro.
jo los siguientes resultados:

Cruces Casos
Positividad ......... 4 3
Positividad ......... 3 3
Positividad ......... 2 3
Positividad ......... 1 3
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d} Takata-Ara: Esta reaccién fue po-
sitiva en 32 de los 110 pacientes, en
ellos la reaccion del cobre proporcioné
los signientes resultados:

Cruces Casos
Positividad . ........ 4 8
Positividad ......... 3 12
Positividad ......... 2 a
Positividad .. ....... 1 3
Negativa ........... 0 1

En la cirrosis hepatica la prueba del
cobre mostré mayor sensibilidad, pues
fue positiva en 29 de 30 casos, en tanto
que la de Takata-Ara, mostré positivi-
dad en 19 pacientes. En la hepatitis (10
casos) la reaccion de Takata-Ara fue
negativa en mayor niimero de casos (4)
que la prueba del cobre ( 2 casos). En
un caso de ictericia por litiasis coledo.
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ciano, la prueba de Takata-Ara arrojo
resultado positive, en tanto que la del
cobre fue negativa.

¢) Correlacién con las pruebas en
conjunto: En 15 casos en los cuales las
pruchas de floculacion fueron framca-
mente positivas, la reaccién del cobre
arrojé los siguientes rezultados:

Cruces Cazos
Positividad ......... 4 f
Positividad ......... 3 7
Positividad ......... 5 2

Cuando todas las pruebas fueron fran-
camente positivas, con excepcion de la
reaceion de MceLagan (13 casos), la
prucha del cobre mostré los siguientes
resultados:

Cruces Casos
Positividad ......... 4 1
Positividad . ........ 3 0
Positividad ......... 2 5
Positividad ......... 1 1

De lo anteriormente expuesto se de-
duce que cuando tdédas las pruehas son
francamente positivas o sélo la reaceién

de McLagan es negativa, la prueha del

cobre resulta positiva’

En los 35 easos con las restantes prue-
bas de floculacién negativas, la reaceion
del cobre proporcions los signientes re.
sultados:

Negatividad: 33 casos.

Positividad: 2 cases (1 y 2 cruces).

Surge de estos datos que cuando las
demas pruchas de floculacién son nega-
tivas, la prueba del cobre resulta nega-
tiva en una ¢levada proporcion de casos,

CONCLUSIONES

La prueba del acetato de cobre es
negativa en los sujetos normales, es
positiva en la mayoria de los casos de
cirrosis ¥ en una elevada proporeion
de casos de hepatitis,

En las ictericias obstructivas la reac-
cién del cobre es negativa.

La reaccién del cobre comparte con
las otras pruehas de floculacién el valor
diagndstico indirecto de disfuncién he-
pitica, demostrando la existeneia de una
labilidad proteica sanguinca.

Ofrece el valor prictico de su alta
sensibilidad del reactivo, simplicidad de
ejecucién v bajo costo.
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