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Prueba de turbiedad y precipitacién al etanol para
el diagnéstico de la fibrosis quistica del pancreas
(mucoviscidosis) *

Por el Dr, Axtoxio SELLER'™™™

v la téenica Hipa T, Herxixpez!*%%

RESUMEN

Sellek, Antonic. Prucha de turbicdad v precipitacion al etanol para ef diegnisticn de
la fibrosic quistica del pircreas (mucoviseidosis), Rev, Cub. Ped, 132, 1971,

Seodeseriben las ventajos de la proeha serolégicas de wrhiedad v precipitacién al etanol
para el diagndstico de la fibrosis quistica del panereas (muocoviseidosiz), siemlo la pri
mern informacion de este tipo en la literatura intermacio 5S¢ wnaliza una serie de
266 determinaciones simultineas realizodas wn nifios de 9 meses a 13 afos de edad, aten-

Rev. Cub, Ped, 33: 120146, Mar.-Abr, 1971

didos en ¢ Hospital Infantil Doecente “Pedro Astorga™ de la Habana,

La fibrosis quistica del panereas
imucoviscidosis) es una enfermedad
zeneralizada, que muestra una sinto-
matologia proteica. El cuadre tipico
asocia un sindrome respiratorio y un
sindrome  digestivo, Se le considera
como un rastorno congénito de la pro-
duecién de mucus,

Sobre ella, Dorothy Andersen! en
1938. publicé un memorable trabajo
titulado “Fibrosis quistica del pancreas
v su relacion a la enfermedad celiaca”,
En ¢l mismo ella refiere que solire 1000

“ Comunicacion  presentada en la sesion
eientifica del Hospital Infamtil de la Habana
“Pedro Borris  Astorga™  correspondiente a
Enere 29 de 1971,

Patdloge  Clinico. Exdirzeior Fundadeor
v Asesor Cientifico del Departamentoe de La-
horaterio Clinieo Central el Hospital Infan.
til Pocente “Pedro Borrds Astorga™, Call: F
v 25, Vedads., Lo Habana, Cuba.

Téenieo e la Seeridn de Bioguimica
Clinica  Espercial el Depariamenio de  Lelu.
rutorio Clinico el Hospital Tofamil Decente
“Pedra Borrds Astorga™ Calle F v 27, Vedade,
La Hebanw, Culia,

(mil) autopsias con 605 examenes his-
tolégicos del pancreas, realizados en la
Cliniea Pedidtrica de la Universidad de
Columbia de Nueva York, ohservd 41
con un sindrome similar al de la celiaca,
Todes coexistian con alteraciones infla-
matorias de los drganos respiratorios,

La fibrosis quistica del panecreas es
actualmente considerada como una en-
fermedad de interés mundial por su
gravedad v frecuencia. Para su estudio
s¢ celebran  peridgdicamente conferen.
cias internacionales, habiendo tenido
lugar la cuarta en Berna en 1966."*' En
Estados Unidos™** existe un instituto
de investigacion en fibrosis quistica del
pinereas. En  Alemania.!* Inglaterra®
y Suiza®® hay fundaciones dedicadas al
estudio de la misma,

La britinica “The Cystic Fibrosis
Research Trust™, de Londres, zefiala
que la fibrosis quistica es una enferme-
dad hereditaria, que amenaza Ta vida
de muchos nifoz en el Reino Unido ¥
que una de eada veinte (20) personas



levan el gene recesive de la fibrosis
quistica. e Ia union de dos portadores
puetden generarse uno o mds nifios eon
la enfermedad. Loz fines de dicha ins-
titueion =on los de encontrar una cura-
vidn completa y de mejorar los métodos
actuales de tratamiento. Ella financia
actnalmente 30 investizaciones de im-
portancia en los principales hospitales
de ninos ¥ Universidades ( Birmingh:
Bristol. Lecds, Liverpool. Oxford, Man.
chester, Sheffield v York), Tiene ade-
Mics

mas cstablecidas en ese pais 62 ¢
v 152 grupos. a través de los enales se
dla conscjo ¥ avuda a los padres de ni-
nos con fibrosis quistica.

Segiin la teoria de Foarfier,” la lesian
inicial ex debida a un trastorne de la
clabhoracion de mucus. el cual puede
afectar muchas glindulas seeretoras de
este elemento en el organismo. La lesion
panereatica seria debida a una obstrue-
cion de los pequedios conducto: (acinus)
TR I‘l"'alllli'ttfll IIC‘ LI H] :-l'i'l‘f‘l'i'r.il'l A=
mal: ecosi
adherente,

filica, viscos=i. selatinosa v

¢ oaranules can-
tiddades de muocoproteinas, Un proceso
similar al del pancreas tiene lugar en

los pulmones.

Las glandulas secretoras de sudor,
saliva v lagrimas, no muestran cambios:
pero ellas, en la filrosis quistica, exeres
tan un exceso de eleetralitos (Cl v Nab,

La frecuencia de esta enfermedad es

variable para los distintos paises. La
literatura  internaciorn wnte
la anglosajona, es muy extensa acerea
e ella: Farber, en ol Chilidren’s Haos-

pital de Boston, en un periodo de 15

1. I'.\III'

anns, la encuentea en un 369 entre
2059 amtopsias. Bodien™ en Londres,
informa un 2% en 13N autopsias.
Para felire v Lefong' sn [recuencia
varta de 1 3 1000 o 1 3 10,000, En el
Simposio Taliano de Fibrosis Quistica
del Pancreas celebrado en Génova™ se
sefiald que su frecuencia para dicho

]
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pais es de 1 > 900, En Espaiia®ti.128,382
se considera que la enfermedad es mas
frecuente de lo que dejan traslucie las
lecturas de las revista: especializadas

ion** En Auwstralia. segmin

de esa naci
Anelersen en un perioda de 14 aiios
11952661, en el Roval Children®s Hos-
pital. de Melbourne, se observa un pro-
medio de 20 a 25 caszos de fibirosis quis.
tica del pdncreas por aino. En Cuba,
1 publicada
varios  trabajos,  demostrativos  toddos
ellos de la existens
dad, 102000810547 elenedo las  estadisti-
cas mas numerosas las de Rojo.™ Ar.
ticulos sabre la mucoviscidosis han apra-
recido también en otros paizes: enlre
ellos  citaremos la Argenting®5 05250
Brazil™®  Checoslovaguia,'**  Canadad,™
Chile." Tndonesia,’*® Portugal,'* Hu-
a"" Sudafrica'®® vy URSS.*

L] l‘li\.llﬂ.ﬁ' ﬁlii"'l'.‘ii S B II.;

tle esta enfer

i

Para la confirmacion del dingnéstico
clinico de la mucoviseidosis, asi como
mento de las [ormas in-

pari el deseuliri
completas, monozintoniticas v subeli-
n

re especifica. Entre ellas tenemos: 1.

i, serecurre a diversas pruehas de
aboratorio, sin que ninguna se conside-

* en el juzo duo-
I!‘.‘llﬂl ".'\lll1 'i'ﬂlllrl'.:i = h‘iljilﬁ o ansentes|,

Prucha de la tripsi

2. Reconocimiento de la amilasa -
eredaticn en el propio jugze  duade.

isus cifras son extremada.
mente bajas o ausentes). 3. Estimacion
de la lipasa del jugo duodenal (valores
igualmente hajos), 4 Estwdio maecros-
o roscopico de las heees Te-
cales. las enales en esta enfermedad son

voluminosas, csleatorreicas v agsolémicas,
mal olientes v ricas en =ustancias ne di-
peridas. 5. Prucha de la dasificaciaon de

v plasmdtica.™ 6. Determin
de Lo prolina plasmatica.™ 7. Prucha de
ion de la grasa total de las

la glici

la dozificae

heees fecales." 8. Procha de la gelatina

en las heces fecales con disminucion o
anseneia de la gelatinasa pancredtiea’™

B2 P
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9. Prueha de lipiodol'™* en el que la
excrecion urinaria de iodo sirve como
wlice e absoreion. 10, Podrinmos citar
anpud tawmbicn la prucha de la xilosga.'??
1L Lo dde la dosificacion del nitrdgeno
loy, siguiendo a la ingestion de pro-
a dcida de un hideolizado.' " 12, Me-
la dlel wivel de tirosina plasmatica.'”
15, Prucha de la absorcidn intestinal de
1 marcada con 1'*' v la de la grasa
v dos acidos grasos, también marcados
vog 1V TRERES 1L La prucha e alsor-
cign e la vitamina A" 15, Dosifica-
vl IllJIHHﬁ.tiC&Iﬁ e g!m'uau."' insuli-
w hierrs " v fosfatasa alealing®' asi
vomnn e lis proteimas séricas"" 15, Estue
dio de las proteinas séricas por clectio-
foresi=."" 16, Diagonostico mediante la
gammagralia con S¢75 metioning, !5
17, Determinacion de la conductibilidad
cléctrica del sudor.™ 18. Prucha e
Schwachmoan v Gahm'* la cual se efec-
tia solire una placa que conticne: agar,
nitrato de plata v cromato de potasio !
19, Dosificacion cuantitativa de los elee-
trdlites el sudor {(elora vosoidiod . los
etles son anormalmente altos, segin los
tralinjos fundamentales de 1N Sant’ A g-
mese, Darling, Perera v Shea'? confivma-

AT

gl =

o= umiversalmente. 200 Estudio radio-
sralive de las vias respiratorias | Irinuea,

liromgguios v pulmones, 21, Examen hae-

tevioligico de la flora nasofaringes, in-
vestiganido predominancia de estafilovo-
cos anrens. 22, Como quicra que la en-
fermelind con el travseurso del tempo,
cirrasis hep

proveile dlesarrollar w

i,
vesulta il el empleo de las prevchas de
Lalvilidlaal serocoloidal en estos pacientes
i Hunger, Wacl.agan v Sellvk-Frode).

Dl que actualmente no se dispone

e un examen de laboratorio especifico,
segure v facil. se hace necesario efee-
Binar piievias investigaciones en esle came-

prne e estas cire

is, propone-
i, una prucha
=eraligica en ldmina portaohjeto, rapi-

s e eslin comunie

R C P
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da v eencilla, para el diagnastico de mu-
coviscidosis,

Fundamonto
Descansa en ol principio de gque una

zota de suevo de un nino normal, ez
clado con una gota de aleohol etilico de

95 permanves estable: mientras sue el
nine afecto de fibrosis qois-

tica del panereas, en lis mi=mas conili-

suero e o

ciones, forma n
pitacion.

voturhicdasd con preci-

El hecho anterior pudiera deberse po-
siblemente a mucoproteinas anormales
cireulantes, las cuales =erian precipita-
das v hechas insolubles por el aleohol
clilico {etanol de 95 4.

Tvéenion

1. Colocar una gota de aleohol erili-
co dle 957 en una Kmina  porta.
oljeto, limpia v =eca v =alo we=aila

pravva este fin.

2. Con una pipeta del mismo caliliee
a o wemila anmteriormente. analir
una gola izual de suere singuines,
freseo v libire de hemolisi-.

3. Mezelar mediante un aplicador e
mailera.

o Uscilar stavemente la Laming e
ol jeto,

5. En los casos positives se ot la
Formcion dle wma tarhiedad Bilane
apuecing, con precipitado insoluble,

. Los resultados <o registran e -
a ofecdeode, proporeionalmente al

grado de tuebicdad. Los casos du-

tlosos se informarin con el =imbs

» Fu s easos negativos, hay ausens
via e turbiedad  manifiesta, per.
maneciendo el suervo sanguines s
Iit]rll'..
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M.: Reaccian  positiva
{4+, en un pacienie
con fibrosis quistica del

piancreas  { mucoviscido-

sis).  Nteze la turbie-

dad con precipitado in.
saliefile,

MATERIAL Y RESULTADOS

En la presente comunicacidn, se pre-
sentan los resultados obtenidos en una
seric de 266 determinaciones simulti-
neag de la proeba de turhiedad y preci-
pitacién al etanol y los de la determi-
nacion cuantitativa de los electralitos
del sudor (cloro y sodio), en nifios de
diferentes edades (9 meses a 13 afios).
atendidos en el Hospital Infantil Docen-
te de La Habana “Pedro Borras Astor-
a” v a loz cuales s¢ indies por el cuer-
po médico de la institueion el estudio
de la econcentracion de loz electrdlitos
del sudor. En algunos casos se investiga-
ron en igual forma, a los familiares de
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Al centro:
gativa, en un

FOMRCCTaI T

N,  Reaccidn  positiva

(edeefet=), en nn pa-

ciente con  nefrosis  Hi-

poidica. En este  enfer-

medad  se observa, la

formacion de wa codgu-
lo gelatinose.

CA%0 e

los pacientes (padres ¥ hermanos). En
los euadroz adjuntos se exponen deta-
ladamente los resultados obtenidos.

En el grupo I (250 casos) se muestran
los resultados de la dosificacion de los
electrdlitos (cloro y sodio) del sudor,
que resultaron normales v los de la prue-
ba de turbiedad al ctanol, gue resultd
negativa en el 98.4% de ellos.

En la zerie de casos de mucoviscido-
siz (16 easos) reconocidos clinicamente
o confirmados por la antopsia, la prue-
ba de trhiedad v precipitacion al eta-
nol., fue positiva en el 181.25% v los de
la dosificacidn d= clectralitos del sudor,
mo=tra resultado: anormales en el 10055,

R, C. P
Mamzo.Apmie, 1971



Los resultados anteriores dan un sig-
nificativa valor practico a la prueha de
turhivdad v precipitacién al etanol, pa-
ra el despistaje simple y ripido de mu-
vidosis; sin que desde luego su ne-
gatividad, niegue la posibilidad de di-
el enfermedad.

covi

COMENTARIOS

El diagnéstico de mucoviscidosis por
¢l laboratorio, esta basado cn los datos
citados al comienzo de este informe, los
cuales son inseguros en un mayvor o me-
nor grado, por lo que en la practica ge-
neval, se expresa que el diagnéstico de
eetn enfermedad en cliniea, muchas ve-
vis constituye un problema difieil.'™”

La ausencia de tripsina ¥ ¢l aumento
de la viscosidad del jugo duodenal, son
anormalidades que se informan en la fi-
birosis quistica del panereas: sin embar-
go, varios grados de actividad reducida
s¢ observan en casos de trastornos nu-
tricionales graves ¥ marasmo; por olra
parte Carpeater y Mewten®™ en un estu-
lio sobre los cambios cuantitativos en
enzimas de los liquidos pgastroduode-
nales en el sindrome nefritico, dicen
gque existe una menor potencia de la
tripsina ¥ la amilasa en el jugo duode-
nal v que los cambhios gastroduodenales
en la nefrosis lipoidica, ¢ parecen, ex-
cepto en detalles, a log que se observan
en la mucoviscidozis. En algunos estados
alérgicos ¢ infecciones crénicns, se en-
cuentran grados ligeros de aumento de
la viscosidad.

Con la prucha de la gelatina™® pue-
ilen ohservarse resultados falsamente po-
sitivos, en pacientes tratados con anti-
hioticos. Aparentemente tal terapéuti-
va. convierte las bacterias de la flora in-
testinal, mariz v faringe en una flora
Gram negativa liguelaciente,

La llamada prueba simple de la
impresian  digital  de  Seloeachman v
Ceohim, ™" o5 dificil de interpretar v tiene

R C. P
MasraAemie. 18971

un interé: orientador poeo preciso. Ace
taalmente ha decrecido mucho su valor.
En personns normales, puede ser posi-
tiva hoasta 2 4. Con ella varias enferme
dades alérgicas dan resultados falsamens
te positivos,

La determinacion euantitativa de los
electrolitos del sudor (clore v sodio)
ez actualmente la investigacion funda-
mental, para el diagnéstico de enferme-
dad fibroguistica del pancreas v es anor-
mal en ¢l 987 de los casos clinicos se-
gin Di Sant'Agnese, Andersen v otros
muchos, La coleccion del sudor, puede
hacerse por aplicacion directa de calor
o por iontoforesis pilocarpinica. Una
elevacidn de cloro sobre 60 v de codio
sobre 80 es anormal y se le considera
como caracteristica de mucoviscidosis,

En los lactantes, las fluctuaciones de
las valores de electralitos son limitados
y se aproximan a loz 20 mEq/L de mo-
do que los niveles de 40 a 50 mEq/L son
considerados como sospechosos,

La prucha del sudor dice Barbero'?
en la conocida obra de Gastroenterolo-
zia de Bokus, sélo confirma una orien-
tacion clinica ¥ no es diagnéstica por #i
misma, cuando e: elevada,

La prucha del sudor no ez un método
de laboratorio inofensive para el pa-
ciente: pues con &l s¢ han informado
muertes por colapso cardiaco: especial-
mente en ninos mal nutridos"

Conn™ ha propucsto la determinacion
cuantitativa de cloro v de sodio en el
zudor, como indice de actividad corti-
cosuprarrenal. Una elevada concentra-
cion, indicaria hipofuncién suprarrenal,

Franconi'™ ha estudiado la concentra-
cion electrolitiea del sudor en casos de
fibrosis quistica Jdel pancreas, enferme-
dad de Addison v duarfismo hipofisa-
rio. Cifras clevadas de clore en el sudor,
s¢ informan en nifos con hipotiroi-
dismo.**
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El contenido de electrdlitos del sudor
varia con un gran mimero de factores
tales como: area de coleceidn, natura-
leza e intensidad de los estimulos a sn-
ilar, dicta v actividad advenocortical.

Ninguno de los pacientes debe haber
recibido ACTH. cortisona o salicilato,
pocas semanas previas a la prucha del
sutlor,

En la literatura internacional se han
informado resultados falsos positivos en
la meningitis wuberculo=a™ por distur-
hios del equilibrio iénico de los clectro-
litos intra v extracelulares, lgualmente
¢ han informado resultados falsamente
positives en la fiebre csearlatina'™ v en
la enfermedad de Addison,

Por el contrario falsos negativos han
sido encomtrados en nifios con muco-
viscidosiz complicados por edemas de.
bidos a hipoproteinemia®™ v en las lla-
madaz formas secas de la enfermedad.

Todas las anteriores consideraciones,
nos hacen considerar a la determinacion
cuantitativa de los clectedlitos del sudor
como  ung prucha  diagndstica  funda-
mentals pero no de valor definitivo, de-
pendiendo de la sagacidad del elinico.
=u cxucta inlerpretacion.

Aun evando el desarvollo de la procha
de turbicdad al ctanol es similar a la de
la ecoagulaciin al etanol,'™"" ¢l punto
final en el caso de la nefrosis lipoidica,
lo constituye la formacion de un coagu-
lo sdlido o gelatinoso v en el de la mu-
coviseidosiz, se caracteriza por una tur-
bicdad con precipitado insolubile, Esta
prucha no requicre equipos v el reacti-
vo usailo (aleohoel ctilico de 9571 es de
bajo eosto v disponibilidad inmediata,
sienido empleado directamente. La rea-
lizacion de la téenica v la interpretacion
ile sus resultados sélo toma segundos de
ticmpo. Sus resultados son  constante-
mente uniformes v el manejo de la pi-
peti se reduee a dos operaciones, El gra-
do de werbicdad e informua de 4 a

e
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La prueba de turbiedad al etanol, se-
ria 1itil como medio para la seleceion
de casos a los que posteriormente, se les
haria la prucha de la dosificacion cuane
titativa de log clectrdlitos del sador.

No podemos por el momento estable.
cer definitivamente, la naturaleza e
la sustancia responsable de la positivi-
dad de la prueba. Los resultados mues.
tran que, en el suero de estos pacientes,
existe una sustancia de naturaleza pro-
teica (posiblemente mucoproteinas) ., so-
bre la cual actiia el etanol, proporeio-
nalmente a su cantidad v ealidad. En la
mueoviseidosis como es sabido existen
alteraciones del metabolismo proteico v
lipoidico, secundarios a la deficiencia
Funcional del panercas. Es conveniente
recordar aqui, que en los pacientes con
mucoviscidosi= s¢ ha seialado la exis-
tencia de un factor sérico inmunolégico
anormal'®' v que se ha demostrado, la
exislencia de inmunoglohulinas en la
mucaosa hronguial ¥ en los nadulos lin.
fiaticos de los hronguios.™

El componente gquimico de la secre
eign mucosa, es altamente heterogénen
en =u composicion ¥ parcec tratarse de
mucoproteinas de clevado peso molecu-
lar, estando ellas comstituida: por un
metapolisacirido, ligado a una protei-
na en forma diseretamente estable, Poeo
se conoce actualmente sobre la estrue.
tura del componente proteico v sobre T
maturaleza de la unién glicoproteical.''?

Los resultados de la prueba de turbie-
dad v precipitacion al etanol, aungue
clevardos (81.253%¢) no serian tan altos
como un 100, Este hecho no invalida
su valor, pucs son muchos los hechos
similares, encontrados en la practica md-
dica con pruchas que a diario son wili.
zadas en elinica. Azi, por cjemplo, las
reacciones seroldgicas de la sifilis. Kealin,
Meinicke ete, gon positivas en los perie.
dos primario ¥y terciario en un 6075 ¥
en Ja eongénita en un porcentaje mucho
Menor,

R. C. P.
Maszo.-Bwwuir bl |



Las pruebas de labilidad serocoloi-
dal: flanger, MacLagan v Sellek-Frade,
anque positivas en un grado elevado

v loe easos de hepatitis v eirrosis e
patica, no aleanzan el 1007 v las mu.
1

comna un factor senzible de alteraciones

coprateinas sericas, que se considers

en lus reaceiones tisulares v hormonales,
solir = cnenentran elevadas en un 807,

La prucha de turhiedad v preeipita-
cinn al etanol (no ecoazulaciont no da
Falsos vesultados positivos v s asi oen-

rrivra esle heeho no invalida sus resul-

#lra nu-

tados. La medicina actual o
PR T R=i b= 'F11'|:'|||:)si ?in]ilﬂ'l‘l‘i‘. lil:‘- 1:II'lI1.'|lil.-
-q'r'nlql;:_-ir;l_- III" -iﬂli:- 'rlll"ll'lllliiillb b "lll'll-
Lweidn b, pueden ser positivas. ademds de

ene b =ifilis, en diversos procesos: paras

= v amierobianos, enferoe-
wles alel coldgeno vy malignas, vacu-

oxica-

aan antivariolosa v oeicertas

s, no con el wso de ciertos

La eclula LE se ha encontrade, ade-
i e en el lupus erilematoso, cn casos
e artritis reomatoidea, ancmia hemo-
litica. slomeruloneleitis ete. v despuds
del wso e ciertas drogas v antibioticos

iparticularmente  penicilina b,

cign del tiempo de pro-
a. en el tra-
amiento de casas de infarte del mio-
cardio, teteros del recién nacide, evalua-

La deter
tromhing s=e indica en elin

cian e rieszos antes v odespuds de ope-

vaviones gquirirgicas, Para controlar las
apdieaciones de ACTH v cort
el diasnostice diferencial o

stnnt. Fn
laz enfer-

==

meilaales el higado, en la :

kv para ¢l control de enfermos some-

tidos a tratamicnto eon sulfonamidas v

Seatin Green, Kulesyvebki, Lo Lo v
shreaeliman® en La filbrozis quistiea el

icaciones en la alla,
abulinas, respecte al estado e
lolul te al estado e

it

CP
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un aumento de la”gammaglobulina, los
cuales estin correlacionado: con la zra-
viedlaed e la enfermedad. Con ol aumen-
to de la edad de los pacientes. se olsers

va un progresivo aumento de la gamma-

slobulina, siendo  imposihle distinzuir
esto: cambios de los debido= a una par-
ticipacion  hepatica, infeceian pulmoe-

nar erénica o malnuteicion,

En cuatre casos graves e la estalis-
tica adjunta, en que s realizo un s
wmidio eleetroforético (Dr. Perells v T,
el HHY S | pors.
traron aumenlos de samma globuling

. ol Castre) , todos, o =ea

e hiposerinemia, asi como elevaciones
ligeras de la alfa 2 globuling. Fo todos
cllos la proeha de tehiedial v preeipi-
tacion al etanol fue positiva,

Sesin los autores  citados:  Green,
Kulezyeki v Slocechman en los extaddios
tempranos de la mueoviscidosiz, los ni-
alobuling son normales,

\'1."1.'."- IIL'. ;_'ill!] m

CONCLE=MNE=

1. La prueba scrologica de turhicdad
v precipitacion al etanol. para el
diagndstico de la Tilrosis quistica

del panercas  (mucoviseidosi=1 -

il para el diagnostico prictico

posible, en segundos, de esta enfer-

medad, siendo la pr rit dle esle

tipo en la leratura internacional,

2. Laz pruchas de laboratorio pro-
pucstas, para ol dia

nas=tico de mn-
coviscidosiz. son muy numerosas,
pero carvecen de especificidad todas
ellas inclusive la de Lo determina-
tativa e los electralis
tos el sudor (cloro v sodio), que

(G ITEERIEL

s considera como  Tudamental.
Las mismas solo ofreeen un erite-
rio orientador, guedando o b saga-
cidadd del elinico. el diaanastieo de.
finitivo,

3. La prueba propuesta =¢ diferencia

de la de coagulacion al etanol,
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usada en la nefrosis lipoidica, en
que el punto final de ésta lo cons-
tituye la formacién de un codgulo
gelatinoso y en la mucoviscidosis,
la positividad se caracteriza por
una turbiedad con precipitado in-
soluble.

En la presente comunicacién, se
informan detalladamente, los re-
sultados de una serie de 266 deter-
minacionez simultaneas, correla-
cionando la prueha de turbiedad ¥
precipitacién al etanol y la de la
determinacién cuantitativa de los
electrélitos del sudor (cloro y szo-
dio), en nifios de nueve meses a 13
anos, atendidos en ¢l Hospital In-
fantil Docente de la Habana “Pe-
dro Borras Astorga™.

En el ziupo I (250 casos) , sc mues-
tran los resultados de la dosifica-
cion de electrélitos (cloro y sodio),
que fueron normales {cifras del
cloro por debajo de 60 mEq/L ¥
de sodio inferiores a 89 mEq/L}.
La prueba de turbiedad y precipi-
tacién al etanol fue negativa en el
98.4% de todos ellos y débilmen-
te positiva en tres; uno de los
cunales era hermano de un nifio con
fibrosis quistica del panereas.

. En la serie de cazos con fibrosis

quistica del pincreas (16 pacien-
tes), en los que la determinacién
cuantitativa de loz elecirélitos del
sudor, mostrd cifras anormales en
el 100%, la prueba de turbiedad
y precipitacion al etanol fue posi-
tiva en el 81.25%.

Loz resultados anteriores, dan un
significativo valor prictico a la
prucha de turbiedad y precipita-
cién al etanol; en fibrosis quistica
del pancreas (mucoviscidosis), si-
milar en :ensibilidad al de otras
pruchas serolégicas usadas a dia-
rio en el diagnéstico de diversas
enfermedades en clinica,

8. La prueba de turbicdad y precipi-
tacién al etanol, es un método ino-
fensivo para el paciente, al contra-
rio de la prueba del sudor, con la
cual se han informado muertes por
colapeo cardiaco en nifios malnu-
tridos.

9. Como quiera que la prueba de tur-
biedad y precipitacién al etanol,
proporciona en forma ripida ¥y
simple, una eficaz ayuda en el
diagndstico de fibrosis quistica del
pancreas, ella seria 1itil en los casos
en que por cualquier circunstan-
cia no pueda realizarse la deter-
minacién cuantitativa de los elec-
trélitos del sudor o cuando éstos
dan valores en ¢l limite o por de-
bajo de lo normal o cuando el pa-
ciente se encuentre lejos de un la-
boratorio clinico especializado. Asi
como también para la seleccidén de
casoz a los cuales se les practica-
ria posteriormente la prucha del

sudor.
PRUERA DE TURBIEDAD Y
PRECIPITACION AL ETANOL PARA EL

DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA
NFL PANCREAS (MUCOVISCIDOSIS)

FUNDAMENTO

Descansa en ¢l principie de gue una gola
de suerp sanguineo de un nifo nermal, mez-
clade con una gota de aleohol etilice de 957,
permancee estable, misniraz que el suero de
un nifio afecto de fibrosis quistica del pén.
creas (mucoviscidosis) en las mismas con:li-
ciones, forma una turbiedad con precipitado.
El hecho unterior pudiera, posiblemente, de-
lierse a mucoproteinas anormales circulantes,
las cuales serian precipitadag y hechas inso-
lubles por ¢l sleohol etilico (ctanol de 95°).

Téenica

1. Colocar una gota de aleohol etilico de 95°
en una limina portachjeto, limpia ¥ sera
y s8lo usada para ese fin.

R. C. P.
Marzo.Aomi. 1971



Yo Con unn pipeta del mismo calibre 2 la cion e una warbiedad blanguecina, con

wendn anteriormente, aiiadic una gola igual precipitade insoluble,

e suero sanguineo fresce y libre de hemo- 6. Loz resultados se registran de 4+ o 44 -+

lisis proporcionalmente al grado de turbicdad.
Ao Meselar mediante oo aplicador de madera. Los casos dudeses se informan =

. .. . 7. En loz cazox negatives, hay ansencia  de
bo Uhscilar sunavemente la Limina portachjeto. . ok ;
turbicdad  manifiesta, permaneciends el

. En les cesos positives s¢ nota la Forma- suere sanguineo cskabile,

GRUPO 1

PRUEBA DE TURBIEDAD Y PRECIPITACION AL ETANOL Y CONTEXNIDO
DE ELECTROLITOS (CLORQ Y S0DI0O) DEL SUDOR EN NIROS
DE DIFERENTES EDADES (2t

Prucha de Pruela e

|

turbiedud turhiedad
Clora Sodio ¥ precipi- ! Cloro Sodio ¥ precipis

o milag L mEqg /L tacion | Mo mEqg/ L mkqg/L. L
1 g 372 negativa | 25 33.0 38.1 nesativa
2 142 39 negativa | 26 30.1 36 negativa
3 343 241 negativa a7 25.2 279 negativa
4 17.3 21.4 negzativa 8 30 334 negativa
3 14.3 21 negativa 29 34 39.5 negativa
0 27.6 18.2 negativa 30 38.6 42.1 negativa
7 48.6 374 negaliva 1 31 27.2 20 nesativa
8 273 24.7 negativa | 32 37.10 334 negativa
v 24 23 negativa | 33 346 18.3 nezativa
10 18.6 23 negativa | 34 343 35.1 nezaliva
11 23.8 30.1 negativa 35 30.4 28.6 negativa
12 4 42.6 negativa | 36 17.2 234 nesativa
13 17.6 20 negativa - 25.2 27.4 negativa
14 17 20.4 negativa . a8 242 23.7 negativa
15 34.2 28.3 nezativa 39 50,4 47.3 nezativa
16 48.3 35.7 negativa C40 26 27.3 negativa
17 224 18.6 negativa | 4l 42 37.3 negzativa
14 24.6 26.4 negativa 42 36.5 39.2 negativa
19 27.6 18.5 negativa | 43 21.3 25 negativa
20 174 201 negativa M 33.6 28.8 negativa
21 38.4 32 negativa | 42 214 26.3 negativa
22 56.4 43. negativa | 46 20.3 274 nesativa
23 21.4 28.7 negativa 47 25.2 20.3 negativa
2 214 26.7 negativa 18 28.1 29.3 negativa
| 49 18.6 23 negativa
0 g?.ﬁ 24.5 negativa
15y Las awtores consideran come  nporma- | 3; E?; ‘Izgg DEgativa
fes fas cifras de clere inferiores a ) mEq/l = ? . negativa
¥ de sodio por debajo de 80 mEq/L de ecuer- 53 21.3 26.3 negativa
o con fos trabnjos de Di Sand® dgnese, Darl- | EL 21.7 24.3 nugmiva
ing. Perera v Shea, I35 28.2 27 negativa

E CA? 1971 137
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GRUPO 11

CONTENIDO DE ELECTROLITOS DEL SUDOR Y PRUEBA DE TURBIEDAL
Y PRECIPITACION AL ETANOL EN NIROS CON FIRROSIS
QUISTICA DEL PANCREAS

No. Fdad Sexo  Raza  Clore  Sodio Prueha de tor. Diagnastica
biedad ¥ pre-
cipitacion al
elanal
1 6a. M. B. 245 130 -4 Fibrozis quistica del
pancreas.
2 5 a M. B. 90 115 B Al Fibrosiz quistica,
3 26m. M., B. 136 98.6 Fibrosis quistiea del
AN erens,
Yistrofia. Sindrome
malahzarcion.
6l 115 +++ Madre del caso ante-
rior.
b Hermano del caso an-
terior. Shwachman
3 6 a. F. AL as 117 o = Filirosis quistica del
pancreas, Asma hron-
quial.
0y 73 -t Hermano caso  ante-
rior.,
al 642 ——— Hermano  easo  ante-
rior.
= -+ Hermano  easo  ante-
rior.
; Eg ++ Madre caso anterior.
_ —_ negativa Padre eazo anterior,
5 6a F. B 80 123 +++4 Fibrosis quistica del
pancreas,
6 3 a M. B 136 131 ++ Fibirosis quistica del
HIneTeas,
7 Ba K B. 62.5 93.5 T lI-‘il.nm:is quistica del
pHancreas,
8 3a F. B. 65 93 -+ Fibrosis quistica del
pancreas,
9 25a F. B. 134 135 negativa Fibrosis quistica del
prancreas,
0 6 a. AL B. 114 97.3 negativa Fibrosis quistica  del
panereas.
n — F. B. 245 130 b Fibrosiz quistica el
pancreas,
12 - M. B. 127 114 4+ 4+4 Fibrozis quistica del
pancreas,
13 == AL B. a5 93.4 =5 Fibrosis quistica del
pancreas.
14 — M, 3. 105 94.8 -t Fihirosis quistica el
MICTENs,
15 it . 8.1 Te.4 4 ihrosis quistica el
pancreas,
16 35 a M. 134 12 negaliva Fibrosis quistica del
péncreas.
110 Mane A, 1671



GRUPO 111

PREUEBA DE TUREBIEDAD Y PRECIPITACION AL ETANOL ¥ ELECTROFORESIS
DE LAS PROTEINAS DEL SUERO SANGUINEOQ EN FIBRO=SIS
QUISTICA DEL PANCREAS (MUCOVISCIDOSIS

No, Proteinas Serina Alfn 1 Alfn 2 Eeta Camma Prucha de tur.
TEIHI'{!.'L s e <% o o bicdad y pre-
Grs, 55 cipitacion al

ctanol

1 0 447 3.3 12.5 LT 26.8 B R

2 (i | 39 ] 12.5 14.5 25 -+ -

3 L] 48.0 0.4 11.3 14.2 19.5 —e

4 LN | 7.1 3.0 16.4 11 30 ==

SUMMARY

=ellzk. Antonio.  Test for turbidness and precipitation to cthanol for the diagnoesis of
cvstic filrrosiz aof the pancreas (mucoviscidosis), Rev, Cubn Ped. 430 20 1971,

The advantages of the zerologien]l wst of tworbidoess anid precipitation 1o cthanol for il
dingno=iz of cystic fibrosiz of the pancreas (muocoviscidosizi are mentioned, being the
fir=t report of this type in the international literatore. A series of 266 zimulianecous deter-
minations made on children aged from 9 months e 13 years, attended at the “Pedro
Borri= Astorga™ Infantile Teaching Hoszpital of Havana iz deseribed,

RESLUME

Sellek, Amtonio, Preave de mebidité et précipitation @ Uéthanol poanr le diangnostic de la
filnoge kvstigue die pancreas (mucoviscidese), Rev, Cub. Ped. 43: 2, 1971,

O déerit une sévie de 266 déterminations simultanées réalisées chee des enfants ages de
9 moiz 8 13 années, dans PHapital Infantile Enseignante “Pedro Borrds Astorga”™ de 'Ha-

. U apolyse Jes avantages de la preuve sérologigue de wurbidité ot précipitation a
anal pour le dingnostic de la fibrose kystigue du pancreas {mocoviscidose ) cette
clant la premiere information de ce type dans la lintdratore internationale,

PE3bLIME

Cennex A. ‘lecT MyTHOCTHE H NpeIENATamAA K 5Taq ILIA OWATHOZA Oy3H
HoTo g:nfposa non=eMynodtoll Eenesn (MyKOBECIDIO ;. Rev. Cub. Ped. n-:ﬁ
2, 1971, '

UMNICHEART OPeM{yNeCcTBEA CePONIOTHYECKOr0 TecTa MyTHOCTH ¥ [IDCONDNTAIER
R 2TaHOMy LNA IMATHO3A ngaup:mru FROD03a nomEeAymOWON melesH (MyRo-
BRcminez), ADIAACE Deppoil mHEoDMalmeldl 3TOTO DOIA B Mmpomoft JLITEDATY-
e, AHAMAINPYETCA CEeDND H3 266 OoNHOBDeMEHHHX Onpenefiedini, UPOZSBOIEH
HHX ¥ neTell B BOSpacTe OT 9 Mecaues no I3 JeT, JeyYeHs B LeTCROM Loc—
orpTane miedn "lempo Boppac Actopra” m3 Tapadu.

R. C. P.
i Apwie. 1971 =
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