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Nuestra experiencia con la reaccién de Sellek-Frade'")

Por los Dres:

;. Goata v A, Fnerm

l.as investigaciones de  lahoratorio,
alianzindose correctamente en la semio-
logia clisica, van aumentando todos los
dias en importancia en los distintos
campos de la fisiopatologia, no sélo
para ayudar a interpretar correctamen-
te los mecanismos patogénicos de los
varios cuadros morbosos, y ademis para
tratar de poner en manos del médico
prictico de medios que le permitan
afrontar y resolver con mis facilidad
los problemas del diagnéstico diferen-

cial.

La exploracién funcional del higado
es un campo de la medicina en que lo
dicho encuentra la mds vilida confir-
macién: nnevos lests w0 agregan y sos-
tituyen a los antiguos en la prosecucion
de aguellos que unan a la sencillez de
ejecucién la capacidad de revelar si la
viscera esta enferma y cuil es el tipo
v el grado de las lesiones en evolucidn.

Las distintas pruchas que, con metd-
dica diferente, se hasan en la Namada
“prucba de labilidad coloidal™ sufren
alganas limitaciones importantes: 1)
pueden resultar positivas en muchos es-
tados morhosos capaces de determinar
una modificacién de la proteinemia o
de la relacién entre la simple {raccion
proteica, independientemente de la con.

Nota de La R.—Dada la significacién que tie-
nn el reconocimiento que los setores extranje-
roe estin rindiendo a la resceidn [deads

¢ eepafiol de un srticule sparecido en

forma Médica™, de les, Ttalis (Versién del
Dr. E. Alemin), Afio IX, No. 40, pdg. 1100

dicion del parénquima hepatico; 2) en
tales casos las afeeriones hepaticas re-
quieren un lapsa de tiempo antes de
producir modificaciones disprotidémicas
capaces de dar lugar a la positividad de
la reaccién en cuestion.

Sin embargo, aunque con estas limita-
ciones, Ia llamada “prucha de labilidad
coloidal™ queda siempre como auxilio
precioso en manos del médico practico,
sobre todo como medio de primera pes-
quisa orientadora, que permitira selec-
clonar qué casos requicren una investi-
gacién mas profunda, pero sin duda mis
elaborada v compleja, no siempre rea-
lizable en un laboratorio corriente.

En 1957 una nucva, interesante ¥ fa-
il prucha de serolabilidad fué propues.
ta por Sellek y del Frade, prucha de
sencilla ejecucién v que hasta ahora ha
demostrade maxima validez en el pla.
no clinico-diagnistico de la “funciona.
lidad hepatica™.

A fin de aportar nuestra contribueion
experimental al propésito, hemos prae-
ticado durante algunos afios la prucha
de Sellek-Frade en un nlimero aprecia-
hle de sujetos afectos de distintas he-
patapatias v olras condiciones morho-
sas en que fue verosimil pensar que la
labilidad del eoloide sérico estuviera
interesada.

Como las otras prucbas de labilidad
coloidal ¥y como ya hemos indicado, la
reaccion de S.F. se halla estrechamente
ligada a las alteraciones del cuadro se-



roproteico; se basa en el principio ge-
neral por ¢l enal, frente a la aecidén pre-
cipitante de distintas sustancias, la al-
himina ofrece efecto  estabilizador,
mieniras la globulina faverece la Mocu-
lacion de los coloides plasmaticos. To-
ilas estas pruchas son. por consiguiente,
expresion indirecta ¢ inespecifica de
una disprotidemia, hiperglobulinémica,
independientemente de la causa deter-
minante. Ni las alteraciones del coa-
dro proteicoplasmitico, capaz de deter-
minar la positividad de las reacciones
de serolabilidad coloidal aparecen en
srado suficiente para suministrar datos
indicadores en la hepatopatia por lesién
del hepatocito o del mesénquima. Pa.
rece cierto. en efecto. que ona altera-
cion del hepatocito determina una hi-
poalbuminemia, mientras una lesién del
mesénguima da wna hiperglobolinemia
con la misma modificacién do la rela.
eién albiimina/globulina y con idéntica
repercusion sobre la estabilidad del co-
loide sérico. En los cirréticos, ademis,
la baja concentracidn de albimina sé-
rica, segin recienles trabajos clinicos
v experimentales, no serian solamente
expresion de insuficiencia de sintesis de
la alliimina por el hepatocito, sino ade-
mas ¢l resultado de Ja albuminorrea en
el espacio intersticial v, especialmente,
en el liquido aseitico.

Como en la reaccién de Takata-Gros,
Wunderly v otras, en la reaccién de
Sellek-Frade la sustancia precipitante
e# una sal neutra, la que determina mo-
dificaciones de la carga eléetrica de la
maolécula proteica ¥ de su estado de hi-
drofilia con formacién de compuestos
menos solubles de la proteina v mas
facil de ir a la Moculacién,

Sellek v Frade propusicron su reae-
citn al acetato de cobre en 1957 v la de.
finieron como mis sensible, mis eape-
cifica, vy al mismo ticmpo, mis sencilla
que las pruchas tradicionales analogas.
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En 1960 aparece un trabajo estadistico
de Nguyen-The-Minh, quien documen-
taba sobre 266 pacientes la utilidad de
la reaccidn con los siguientes resulia-
dos: positividad definida en los casos
de cirrosis aleohdlica (13 casos positi-
vos de 14 examinados) ; positividad dis
ercta en los casos de cirrosis 4 etiologia
imprecisa (8 casos positivos de 13); 2
casos positivog de tres pacientes de si-
derocromatosis, positividad constante en
los casos de hepatitis viral con negati-
vizacion a la semana siguiente a la des-
aparicién del ictero: negatividad com-
pleta en los casos de oclusion ealcnlosa
con ictero sin angiocolitis: un caso lige-
ramente positive de 6 de iclero por
oclusién neoplisica: negatividad casi
completa en 100 casos e enfermedad
cardiovascular, pleuropulmonar y hemo-
patias variadas (sélo 6 positividades).

En 1962, Podalecchia, Panaro v Maio-
rano practicaron la reaccién de S F. en
789 pacientes obleniendo el 97% de po-
sitividad en las hepatitis virales, el
100% en la cirrosis alcohdlica v en las
hepatocolangitis, ¥ siempre negatividad
en la colostasis extrahepiticn,

Wuntoni publicé en el mismo afio un
cetudio sobre 131 casos, recomendando
la reaccién de SF. como test seguro
para ¢l diagndstico de la eirrosis hepi-
tica v del higado de estasis, v test ftil,
en easo de sor positive, para el diagnds-
tico diferencial de los icteros,

Fl autor encuentra positividad cons-
tante v masiva ¢n la cirrosis, en la he-
patitis luética v en ¢l higado de estasis:
casi completa positividad en los casos
de hepatitis “ingravescente™; casi cons-
tante negatividad en los casos de cole-
cistitis v de angiocolitis con o sin ie-
ero.

Segiin Zanon, en caso de hepatomega-
lia sin otro sintoma la reaccion de S.F.
puede hacer sospechar una cirrosis he-
pitica incipiente aungue las otras prue-
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has de eucoloidalidad plasmatica sean
negativas,

Recientemente, Pittera y cols, apor-
taron una nueva contribocién practi-
cando la reaccion de 5. F. en 204 casos,
Los resultados obtenidos confirmaron
la positividad constante de la misma en
la hepatitis viral, con intensidad varia-
ble segiin la gravedad de ésta; positivi-
dad comstante en la cirrosis hepatica ¥
en In hepatopatia a curso erdnico; cscara
v rara positividad en los icteros por obs.
troccibén y en varios procesos morhosos
cxtrahepaticons,

En mave del corriente afio, Bassi ¥
cols. ofrecicron una contribucidn esla-
distica aplicando Ia prueba de S. F. a
75 hepatopacientes tratados con pred-
nisalona v reportan la progresiva nega-
tivizacién de aquélla durante la accién
normalizadara del enadro proteico ope:
rada por el firmaco,

INVESTIGACION PERSONAL

En conjunto hemos examinade 274
vasos que hubimos de elasificar regin
In enfermedad que mas podia infMuen-
riar ¢l enadro proteico: nsi. pusimos en
lo« distintos grupos de hepatopatias
pocientes que sufrian ademis de varias
cardiopatias o bhronquitis erénica o tu-
hercnlosia pulmonar, siempre que, por
los datos cliniros. la hepatopatia foese
en aquel momento la afeccion predo-
minante.

Extendimos ademis nuesira obhserva-
citn a enfermedades varias, siguicndo
la reaccién de S. F. en gestantes con v
sin gestosis. en intoxicados por éxido
de carbono, en diahéticos eon ¥ ein
afeccién renal. golosos, ete.

En todos los pacientes examinados =
practicaron olras pruchas de cocoloida-
lidad plasmitica; en un clevado nime-
ro de cirrdticos, en todos los hepiticos
v en raros casos de ictero por oclusién
« confirmé ¢l diagnéstico por el estu-
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dio histologico mediante hiopsia hepa-
tica; cm otros casos de ictero por oclu-
siin el resultado operatorio confirmé
la sospecha clinica.

En muochos casos hemos practicado
la separacién eleciroforética en papel
de las fracciones proteicas [demostran.
do perfecta correspondencia de la posi-
tividad de la reaccién con ¢l aomento
de la gammaglobulina), la clearance de
la bromosulfotaleina, la protrombine-
mia, la dosificacién del colesterol libre
v esterificado, ete. En todos los pacien-
tes afectoa de hepatitia o de eolangitis
s¢ controlé repetidamente la sctividad
tranpaminarica v fosfatdsica del suero.

Fl examen comparativo de los resul-
tados ohtenidos con las distintas prue-
has ha demostrado una positividad casi
concordante de la reaccidn de S, F. ¥
de las otras prucbas de cucoloidalidad
plasmitica, mienlras una y otras han
resnltado ser menos sensibles v especi-
ficas para evidenciar un proceso hepa-
tico con respecto a las de clearance de
la hromosulfotaleina ¥ las variaciones
de los valores protrombinémicos.

Del anélisis de la tabla de resultados
podemos concluir que en lo que respee-
1a a nuestra casaistica aquéllos permi.
ten aceptar como buenas las afirmacio-
nes de los autores que han experimen-
tado ya la reaccion de 8. F,

El hecho mismo de que numerosas
afeceiones, interesando diversos drza-
nos y aparatos, conduzcan todas, como
lo hemos afirmado precedentemente. o
una alteracién del cwadro proteico.
haee que esta prucha de objetive diag-
néstico diferenrial en el campo de las
hepatopatias, no sea siempre de gran
utilidad. Sin embargo. parece poder
aceplar que existen condiciones pate.
logicas en que eata investigacion pueda
revestlir mna cierta importaneia.

En los casos de hepatitis viral en qu~
ha sido posible segnir por largo tiempo
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la evolucién de la enfermedad se noté,

en sucesivos controles, la negativizacién
de la prucha en fase de resolucidn.

Particularmente intercsante, desde el
punie de vista diagnéstico, resulta el
comportamiento de la prueba en el ic-
tero metahepitico: negatividad  casi
completa en los icteros por oclusién ex-
trahepatica, especialmente en las fases
iniciales, ¥ no existencia de positividad
masiva en caso de complicacién colan-
giolitica. La més alta positividad fue ob-
tenida en el curso de la cirrosis en fase
ascitica. Tuvimos 2 casos de positividad
débil en gestantes albumindricas. Entre
los cardiépatas se observé una alta po-
sitividad entre los afectos de descom-
pensacion de larga duracién, mientras
fue baja en los demis casns.
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Como las reaccioncs similares, la de
5. F. resulta positiva en ¢l curso de in-
flamaciones agudas y erénicas y en to-
das las demas afecciones que compor-
tan alteraciones del cuadro proteico,

CONCLUSIONE=S

La reaccién de Scllek-Frade, segin
nuestra experiencia, suministra datos
importantes en la hepatitis y particu-
larmente en su fase aguda, volviéndose
negativa apenas se detiene la actividal
del proceso morboso y sc inicia la mejo-
ria; es atil en el diagnéstico diferen.
cial de los fieteros, suministra datos
diagndsticos y prondsticos precoces en
la cirrosis hepitiea y es un lest muy
sensible ¥ de lacil ejecncién,

E:-.E-‘---':' 31. 1967



