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Significacién clinica de la prueba Sellek-Frade
del acetato de cobre para el diagnéstico, prondstico
y tratamiento de las hepatopatias en pediatria
y medicina interna. XVI aniversario*

Por el Dr-:
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Sellek, A. Significacidn clinica de la procha Sellek-Frade del aeetato de cobre pora ol diag
nisticn, prondstice v tratomiente de las hepatopatias en pediatria y medicing  interna.
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La prucha Sellek-Frade del acetato de cobre tiene wn enorme valor pars el diagnostics,
prondstice ¥ tratamicnto de lss hepstopating: cirresis de todo tipo, hepatitis infecciosas viri.
ras, htp]l'il‘.i: cranicas de evolucidn fibratica, icteros obstructives puros ¥ complicados, atresias
de las vias biliares (intra o extrabepdtical, lesiones hepaticas causadas por dietas, lesiones
l'upm:t.u causadas por agentes diversos: leishmaniosis visceral, fasciolasis hephtica, leptos-
pirasis, etc, lesiones hepiticas metabilicas (hemocromatosis), lesiongs hepiticas en casos de
hipertiroidizmo, lesiones hepiticas en  esquizofrénicos, besiones hepiaticas por hmoltul.

hepatitia liapica, =re.

Las enfermedades hepiticis se encuen-
tran distribuidas ampliamente por todo
¢l mundo, Dos entidades: hepatitis viral
v cirrosis son de creciente interés mun-
rial v sobre ellas existe un material
inmenso. Fundaciones para investiga-
ciones sohre las hepatopatias, simposios
patrocinados por la “Organizacién Mun-
dial de la Salud™*"! reuniones regiona-
les, creacién de unidades de investiga-
cion  en  hospitales, revistas médicas
dedicadas exclusivamente a la publica-
cion de artienlos sobre patologia hepa-
tica, cursos ¥ libros también consagrados
a esle fin v que comprenden los aspec-
tos clinicos, biolégicos y experimentales
ile las enfermedades hepaticas represen-

1“} Presentade en la sesidn cientifica del
Huospital correspondiente en Julio 2 de 1971,

**y Patdlogo clinico. Exdirector Fundador
v Asesor Cientifico del  Departamento  de
Lalisratorio Clinico Central del Hospital Infan-
til de La Halana “Pedre Borris Astorga™. F
y 25, Vedsdo, La Habana, Cuba,

tan una visidn de conjunto de la pro-
funda importancia de los esfuerzos
colectivos ¢ individuales sobre las hepa-
topatias,

La hepatitis infecciosa viral se catalo-
ga desde hace muchos aiios entre las
enfermedades infecciosas miz [recuen-
tes en nifios''” ¥ no parece que haya
diferencias entre las manifestaciones his-
tologicus en nifios y adultos? W

La frecuencia de la cirrosis hepatica
en mnifios establecida por las series de
necropsias en Europa ¥ Norteamérica
oscila entre el 1 v el 25611

Las pruebas de wurbidez ¥ floculaciin
hepaticas son de inminente aplicacién
practica en clinica. Muchas de ellas son
bien conveidas v han sido exitosamente
estudiadas mediante una  correlacidn

entre funcidén v eetructuras hepaticas.''#

El 15 de diciemhbre de este afo, 1971,

se cumple ¢l XV1 aniversario de pro-



puesta la prueba Sellek-Frade del acetato
de cobre para ¢l diagnistico, pronds-
tico ¥ tratamiento de las enfermedades
hepaticas.

La comunicacién [ue hecha ante la
X Convencion Nacional de la Sociedad
Cubana de Médicos Laboratoristas Cli-
nicos, celebrada en La Habana en 1955.

A rravés de dicho informe y de otros
posteriores (1957) Sellek v Frade, des-
cribieron tres modalidades: de la reac-
cion llamadas: estandar, cuantitativa y
ultramicrométodo. Posteriormente en
América, Europa v Asia muchos inves
tigadores mostraron interés por la prue-
ha y asi, en 17 paises han aparecido
informes sobre la misma: Albania, Ar-
gentina, Brasil, Cuba, Colombia, Chile,
Estados Unidos, Espaia, Francia, Hon-
duras, Hungria, Dalia, México, Peri,
Rumania, Tailandia v Unién Soviética.

Aparte de las comunicaciones se han
hecho sobre ella tesis de grado en las
universidades de Mexico ¥y San Marcos
de Lima v figurado en editoriales de la
revista “The Lancet” de Londres o espe-
cificamente dedieados a ella como el de
la “Semana Médica” de Buenos Aires.
Asi como también en comentarios y citas

de dﬂ‘ﬂltafﬂ.daﬂ Ghras.ﬂlj‘_"ld-ﬁ,hillI"-,,1.1'T

Al revisar la literatura internacional
sobre ella hemos encontrade que los
puntss de vista de la casi totalidad de
los autores coinciden con los expuestos
en ¢l trabajo original; muy pocos crite-
rios fueron divergentes v en realidad
pada importantes para ser tomados en
consideracion.

Debido a la importancia de las prue-
bas de turbidez v floculacidn hepaticas
v ¢l valor de las mds usuales, asi como
el eriterio sobre las mismas expuesto por
un grupo de las mas renombradas per-
sonalidades en la materia, creemos de
interés exponerlas aqui, antes de hacer
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fa rewvision bibliogrifica mundial sobre
la prueba del acetato de cobre.

Segin Lemaire,®™ profesor titular de
la Catedra de Terapéutica ¢'inica de la
Facultad de Medicina de Parig, ellas son
suficientemente precisas v la interpreta-
cion de sus resoltados tomados en con-
junto no se presta ni a conflusiones ni a
conclusiones equivocas.

Popper, ! profesor de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Colum-
bia, en New York, sefiala que estas prue-
bas evideneian alteraciones complejas,
tales como degeneracion hepatocelular,
colestasis e inflamacion. Su  aplica-
cidn priacticamente mas Importante es
en ¢l diagnastice diferencial de las
ictericias. A pesar de su naturaleza ines-
pecifica son ntiles para el diagnéstico
ya que se aplican dentro de un zistema
en €l cual unos resultados sivven de
complemento a otros.

MacLagan,'™ profesor de Quimica
Patolégica de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Londres, expresa
que estas pruebas han demostrado ser
de consziderable valor en la investiga-
cion de las enfermedades hepiticas.
En cllas laz variaciones pueden ser con-
siderables, en euanto a sensibilidad v
especificidad. Las mizmas no son pare-
cidas en su mecanismo. La eleccion de
una pruecha para aplicacién sistematica
es un asunto dificil ¥ mas que nada
personal.

Hanger," profesor del Colegio de Me-
dicina de la Universidad Jde Columbia,
en New York, al referirse a la prueba
de que es autor dice: ®una reaccién
positiva refleja bastante exactamente la
extension de la necrosis aguda del pa-
rénguima hepatico v la intensidad de la
reaccion inflamatoria de los elementos
mesenquimales del higado y, por tanto,
tiene valor para diagnosticar la destrue-

R. G. P,
Serricnenc-Ocrvors, 1971



cidn de las células hepaticas lo mismo
si s¢ debe a hepatitis, anoxia o intoxica-
viones graves, Es también il para el
disgnostico de la cirrosis de Laennee,
en la que el higado s asiento de neero-
sis ¢ inflamacion aguda®,

Para Schiff,"* profesor de Medicina
e la Universidad de Cinecinnati, las
pruchas de turbidez ¥ floculacion hepa-
licas son uvsualmente positivas en el
ictero hepatocelular ¥y negativas en los
icteros obstructives.  La existencia de
reacciones positivas en los icteros obs-
truetivos es el reflejo de la incidencia
e colangitis con hepatitis secundaria.
Las transaminasas glutdmica oxalacética
v glutamica pirdvica no son de valor
para ¢l diagndstico diferencial de los
icleros,

Con respecto a estas pruchas Sheila
Sherlock, profesor de Medicina de la
Universidad de Londres, expresa que los
resultados de las mismas son wsualmente
positivas en las hepatitis agudas, cirrosis
activas ¥ negativas en los feteros colos-
tilicos: excepto si estan asociados con
daivo hepatico. La prucba seleccionada
debe ser simple, sus reactivos baratos y
estables, asi como brindar resultados
reproductibles en diferentes laboratorios.

Segtin Zimmerman,'*® profesor de la
Eseucla de Medicina de la Universidad
e Chicago, estas pruehas son muy ti-
les en eliniea ¥ tienen en comiin la ten-
deneia de resultar anormales en paciens
tes con infecciones hepiticas (hepatitis
v cirrosis) v ser normales en los aque-
jados de ictericia obstructiva. Se obser-
van indices elevados de positividad con
cllas en un 9% de los enfermos con
hepatitis viricas agudas y en un 705
ile las eirrosis segiin fase y tipo. Son de
mixima  aplicacion o interés en los
Fstados Unidos de Norteamérica las
prochas de floculacion a la ecfalina,
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colesterol y la de enturbamiento de
timol. En la bibliografia europea son
mas las referencias al emples de otras
pruchas de floculacion.

Un estudio de la literatura interna-
cional muestra que casi la totalidad de
los autores cstin de acuerde en consi-
derar que la prueba Sellek-Frade del
acetato de cobre es positiva de un 96
aun 1004 de los casos de cirrosis (Sellek-
Frade, Castillo y Liépes Ferndndez, Fra.
ga Solari y Potaro, Nguyen-The-Minh,
Celsi v Trevisan, Vietorisz, Muntoni,
Schaposnil, Pittera, Glannini y Masseri,
Frade, Pérez Montes, Behar vy otros,
Furiosi y Pasquini, Prade, Secane v
Celsi, ete...).

La prueba en las cirrozis hepaticas es
fuertemente positiva v la intensidad de
la floculacién corresponde generalmen-
te a la gravedad de la evolucion clinica
fSellek-Frade, Nguyen-The-Minh, Pa.
dolechia, Pittera, ete.). El grado de po-
sitividad de la reaceion en diversas de-
terminaciones en el curso de la cofer
meddad constituye un elemento de valor
para el prondstico y evolucién de la
misma. Un hecho interesante lo es el
que la reaccién puede ser positiva aun-
que débilmente en un estadio en ¢l que
la cirrosis sélo s¢ manificsta por un
higado grande, casi monosintomitico ¥
en el que la laparoscopia muestra su
naturaleza cirrdgena (Nguyea-The
Mink) 2"

En las cirrosis compensadas la prue-
ba da resultados negativos. Una reten-
cion de bromosulflaleina en estos casos
se debe a trastornos circulatorios,

Se comprucha por las estadisticas
mundiales que la prucha de Sellek-Fra-
de en lag cirrosis hepdticas es mds sen-
sible que las reacciones clasicas de Ta-
kata-Ara, Honger, MacLagan vy Wun-
derly-Wuchuman, En las comunicacio-
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nes de la primera citedra de Clinica
Médica de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires se expresa que ella seria
positiva en el 98% de las cirrosis hepi-
ticas; mientras que la del timol lo es
en un 91.8% y la del cadmio en el
83.7%. Para el profesor Schaposnik,
titular de la Primera Citedra de Clinica
Médica de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de la Plata
i Argentina), la prucba del acetato de
colire en las cirrosis hepiticas tendria
una positividad de un 96.6%. Como se
sabe, en las cirrosis aleohdlicas o nutri-
tivas la prueba de turbiedad del timol
no awmenta o presenta valores modera-
damente normales (Popper y Schaf-
frer).

Para el profecor Andre Lemaire, ti-
tular de la Catedra de Terapéutica Cli-
nica de !'a Facultad de Medicina de la
Universidad de Paris, la prueha del ti-
mol no es bastante sensible en cirrosis
v en este sentido debe ceder ¢l paso a
la prueba Sellek-Frade, Para él, cuan-
do se observa una prueba de timol ne-
gativa o mmy débilmente positiva, la
de Sellek-Frade es fuertemente positi-
va, se puede eonsiderar la eventualidad
de un pousse ictérico grave en el curso
de una eirrosis hasta entonces latente.
Una positividad débil de la reaceién no
contradice el diagndstico de cirrosis.

En las cirrosis hepiticas hay una dis-
minucién en la concentracién de la se-
rina v un awmento de la gammaglobu-
lina: lo cual puede variar segin el esta-
dio de la enfermedad y las condiciones
fisicas del paciente.

De acuerdo con Vietorisz,* en los ca-
sos de higads graso con degeneracién
hepatocelular, que se observa en los
alcohélicos, la prucha del acetato de
cobre es anormal.

Un cuadro similur al de la eirrosis
de Laennee puede suceder a la hepatitis

Ho

neonatal, al sindrome de Toni-Fanconi
o ser la forma de presentacién de la
enfermedad de Wilson. En la India la
cirrosis hepdtica es un enfermedad co-
rriente en nifios de 1 a 3 aiios de edad.
Sharma'®® eneuentra entre 100 nifios in-
dios con hepatomegalia, un 51.8%¢ de
casos de cirrosis.

Histolégicamente se ha demostrado
que no existen diferencias entre las ci-
rrosis hepiticas en niiios ¥ las del indi-
viduo adulie,” senalindose ademas que
las mis comunes lo son: 1. la posnecré-
tica vinculada a una hepatitis infecciosa
viral o al progreso de una hepatitis cré-
nica. 2. La cirrosis biliar relacionada a
una atresia intra o extrahepatica de
las vias biliares en las que las prucbas
de turbidez v floculacién son al comien-
20 negativas ¥ mis tarde positivas y di-
sociadas. 3. La cirrosiz atréfica tipo
Laennec,

Otras causas de cirrosis en nifos ade-
mas de las citadas son la sifilis congéni-
ta, galactosemia, anemia faleiforme, eris
troblastosis, insuficiencia cardiacn, ete.

La prueba del acetato de cobre es muy
itil para ¢l diagnéstico etiolégico de
los diversos tipos de cirrosis, asi como
de las hemorragias altazs del tubo di-
geslivo por virices esofigicas™

En la hepatitis infecciosa viral la im-
portancia de la reaccion ha sido desta-
cada por easi todos los autores, En ella
segin Sellek y Frade, la reaccion es po-
sitiva en ¢l periodo de estado en el
100%¢ de los casos 2344122 E] grado de
positividad es variable segin el periodo
evolutive de la enfermedad. Durante el
periodo de estado las cifras son alias, y
existe una relacién directa entre la po-
sitividad de la reaccion y el grado de
intensidad de la hepatitis viral, La per-
sistencin de la positividad en la convale-
cencia nog indica que el daiio hepato-
celular no se efectia satisfactoriamente

R. C. P.
Serrizusae-Octumse, 1971



v spue nos encontramos frente a una for-
ma prolongaida o erénica o a una hepa-
titi= gue evoluciona a la cirrosis (eirros
sie peshepntitis ). Segin Selari v Bota-
renale b Universidad de Génova," en las
hepatitis eronicas de evolueidn filiro-
tiea es ecspecialmente sensible, siendo
positiva constantemente en todos los ca-
site et los e las otras pruehas no se
han precisado 1odavia.

Para Colsi v Trevisan,™ de la Primera
Citedea e Clinica Médica de ln Uni-
versiilad e Buenos  Aires  (Titalar:
Prof, Dr, Egidio S, Mazzei), la reaccion
del acctato de cobre es positiva en ¢l
9527 la del timol en el 1004, sullato
e zine Y0L67: ¥ la del sulfaro de cad-
mwio 35.3% . Nguyen-The Minh* la en-
cuentra positiva en el 1007,

Galmarini™ informé en 1961 sus re-
siltados con la prueba ante la Sociedad
Vrgentina de Gastroentero’ogia, expres
sanilo que la misma es positiva en un
e o el periodo de estado de la en-
fermlad ¢ aungue no en todos los casos
us vilores adquieren cifras patoligicas,
vomn sucelde en el periodo pre o subic.
werico inicial. Observaciones similares
han silo hechas por Muntoni,™ de la
Universidad de Cagliar (Sicilia) y So-
luri v Rotaro,™ de la Universidad de Geé-
novi,

ara  Papadlimiri™ % Jefe e la
Cliniea de Enfermedades Infeceiosns e
Lo Universidad  de Ticana  ( Albania ).
el mavor nimero de positivos se ohser-
va en ¢l aemé del proceso en todas las
formas de hepatitis viral (benigna, me-
dianamente grave, grave v prolongada)
v s menor, durante la convalecencia.

En la hepatitis viral, asi como en las
cirrosis la ||n!il:i\-'i|].'l|:] de la  reaceidn
veti relacionada con un auwmento de la
wanmpmaglobuling, lo cual existe en 1o
iloe los procesos en log que hay irrita-
cidn o reaceidn mesenguimal,
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En general la prictica sehala que la
reaceidn es de gran valor para conocer
el eurso evolutive de la enfermedad v
como guin del tratamiento. Su negativis
dad en exdamence repetidos asegura la
curacion del enfermo. En Jos casos de
hepatitis virales graves v necrosis he-
paticas, con aumente masivoe de la gam-
maglobulina, la reaccion es fuertemen-
Ic positiva.

Pittera, Cassia y Ferlito,™ del Institu-
to de Patologin Médica Especial v de
Metodologia Clinica de la Universidad
de Catania (Sicilia), senalan que en
laz hepatitiz infeceiosas en el periodo
de estado la prueha se conziderd posi-
tiva en la totalidad de los casos. En la
atrofia amarilla aguda, dicen ellos, se
observa un resultado positive ¥ de alto
zrado en el 1005,

El acetato de cobire, afaden, junto a
la reaceian de Hanger, se presenta como
la reaccidn mis sensible v mas estrechas
mente relacionada a la funcion hepi-
tica. Esta prucha ademis asocia a la eles
vada sensibilidad, una gran especifici
dad en la investigacion de las enfermes
dades del higado: superior inclusive a
aguella poscida por la reaccion e
Hanger.

Muestros resultados, dicen estos autoe-
res en correspondencia con los de Sellek
v Frade, confirman el valor elinico de
la prueha, que puede ser incluida entree
las pruchas hepiticas mas  sensibles;
capag de expresar con suliciente preei-
sion las condiciones reales del parén.
quima hepitico; mientras que la mavor
parte de las otras pruchas de labilidad
serocoloidal proveen resultado: no siem-
pre esperados, limitados como  estin
por una moderada sensibilidad v una
escasa capecificidad,

Dobrovelskii v Corbunov'™ en la re-
vista “Asunlos de  Laboratorios”, de
Mosen, estudian ol valor de la prucha
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del acetato de cobre en 160 casos de he-
patitis viral v la encuentran positiva en
¢l 86.7% de los casos y en las formas no
ictéricas v difusas en el 76%. Sefalan
ademas que en el periodo de agudiza-
ciom v recidiva de la enfermedad habi-
tualmente se observa de nuevo una reac-
cion positiva. En relacidn con ceto aiia-
den que utilizan la prueba como crite-
rio de curacién v la consideren como
un valioso método auxiliar mas sensi-
ble que las otras pruebas de floculacién
existentes. El resultado de la prueba
permanece positive durante todo el cur-
so de la enfermedad y gradualmente se
va tornando negative a medida que de-
saparecen todas las manifestaciones cli-
nicas ¥ se normaliza el contenido de
bilirrubina de la sangre.

Mazzei,’®! profesor titular de la Pri-
mera Catedra de Clinica Médica de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires,
en unién de Celsi vy Lasala en un traba-
jo conmemorativoe del 146 aniversario
de la fundacion de dicha catedra titu-
lado “Hepatitis viral aguda. Experien-
cia durante los ultimos diez afios”, en
el que estudian 250 casos comprendien-
do: forma hepatocelular elisica 206
(82.4% ) ; forma hepatocelular con co-
lestasiz intrahepdtica agregada en 17
casos (0.8% ) ; forma hepatocanicular o
colangiolitica en 15 casos (6%) v for-
ma anictérica (4.8%): expresando en
sus conclusiones que entre las reacciones
de labilidad sérica adquirieron gran
valor la de turbidez del timol (positiva
en el 94.8%) v la del acetato de cobre
{positiva en el 89.3%).

Monari y Pezzoli®® en la revista “La
Clinica Pediatrica”, de Bolonia, inves
tigan el comportamiento de la reaccién
de Sellek-Frade al acetato de cobre en
48 casos de hepatitis viral infantil me-
diante repetidas determinaciones en el
curso de la enfermedad, La prueba re-
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sultd positiva en ¢l 8995 de los pacientes
desde el primer dia de la enfermedad,
con tendencia a la curacién en la fase
de negativizaeién.

En los lactantes mayores y ninos de
mias edad la prueba del acetato de co-
bret#54 4] jpual que las de Hanger y
MacLagan es positiva en un porcentaje
alto, similar al de los adultos. En recién
nacidos la cifra de positives para las
tres reacciones es reducida, ello se debe
a la avsencia de células plasmaticas en
esta edad y por consecuencia es muy
baja la cifra de gammaglobulinas y en
general de globulinas,

En las formas colostiticas de la he-
patitis viral se ocasipna poca necrosis
del parénquima hepitico y, sin embar-
go, s¢ produce un estancamiento de los
conductos capilares o edemas e infil-
tracion en los tejidos vecinos, que im-
piden mecanicamente el curso de la bi-
lis. A menudo es dificil diferenciar la
hepatitis colangiolitica de la obstruc-
cion biliar extrahepitica. En estos casos
la prucha del acetato de cobre, al igual
que las de Hanger v MacLagan, es ne-
gativa o muy deébilmente positiva.

Olive Bardosa,** de la Clinica Pedia-
trica del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo de Barcelona (Director:
FProf. P. Martinez Goreig), en un tra-
bajo sobre pruebas funcionales hepi-
ticas y datos de laboratorio en la hepa-
litis viral en nifios, expresa que cada
autor elige segiin sus preferencias per-
sonales las pruebas y que en dicho ser-
vicio las preferidas son las del timol de
MacLagan, Sellek-Frade y Hanger.

Considera la prucha del acetato de
cobre de Sellek-Frade, parecida a la del
cadmio, pero agrega que es mucho mds
fiel y que es positiva en el 97% de las
hepatitis,

En las formas anictéricas recomienda
¢l uso de las pruebas de Hanger, timol

R. C

Sermieusne-Octvesz, 1971



de MacLagan y la de Sellek-Frade, uni-
dlas a la dosificacion de las transamina-
sas, que por su precocidad estin indi-
vaddas en las hepatitis anictéricas.

Establece ademis que la prueba de
Sellek-Frade se hace negativa una se-
mana después de la despigmentacidén;
mientras que la del timol es la dltima
en negativizgarse. No obstante sefiala ca-
sox eom timel negative, siendo la tran-
saminasa y la pruecba de Sellek-Frade
positivas,

En enfermos con antecedentes mis o
menos lejanos de hepatitis la persisten-
cia inmodilicada do las pruebas deseri-
tas en fase aguda: Transaminasas, Ti-
mol, Cadmio y Sellek-Frade constituyen
datos reveladores de cronicidad.

Olive Bardosa reporta también que en
laz cirrosis la prueba de Sellek-Frade
es positiva en el 989, encontrandose
positividud con ella en casos en los cua-
les las otras pruchas eran negativas.

No parecen existie diferencias entre
las manifestaciones histolégicas de la
hepatitis viral en ¢l recién macido en
comparacion con las del nifio mayor y
adultos®* por lo que no debe hablarse
de hepatitis neonatal, como una forma
cspecial de esta enfermedad.

La formacién de células gigantes es
una manifestacion de regeneracién he-
patocelular v representa una gran acti-
vidad proliferativa del hepatocito en la
niiez, tal como se expresa por Popper y
Sehaffuer v por otros autores’1-49

Baldi y Ferrara® expresan que de 32
enfermos de hepatitis crénica, en 29 la
prucha del acetato de cobre fue positiva.
Para Fittera y otros,™ de la Universidad
de Catania, la reaccidn fue positiva en
el 10K: de los casos.

R.C. P,
Scrripvane-Oervene, 1971

La positividad de la reaccién en los
pacientes con hepatitis crénica se atri-
huve a un aumento de la gammaglobu-
lina ohservada en tales casos. En el sin.
drome de Banti la prueba es positiva en
¢l 1004 de los casos, de acuerdo con la
estadistica de 14 pacientes estudiados
en la Universidad de Bari. Pittera y
olros obtienen eifras similares en siete
casos, Sellek y Frade reportaron en una
de sus comunicaciones originales un
enso con aumento de la gammaglobu-
linn v reacciones positivas de Han-
ger(+) v Sellek-Frade(4++++). La
prucha del timol era normal (3.4 uni-
dades ).

En las colecistitis agudas y crdnicas
que se acompaian de dafio hepatico la
prueba ¢s positiva. Ella es negativa en
las colecistitis sin hepatitis,

En las lesiones hepiticas metabilicas,
como lus observadas en las hemocroma-
tosis, la reaceion segin Nguyen-The-
Minh®® ¢x positiva en el 665 de los ca-

#08,

En los icleros hemoliticos congénitos
por conflictos maternofetal la prueba ee
negativa en el 1006: de los pacientes;
por el contrario, en los icteros hemoli-
ticos por sepsis, con excesiva produc
cién de gammaglobulina, la reaccién es
positiva en el 6677,

En los casos de favismo (icterohemo-
globilintirico) la prueba segin Munto-
ni™ es negativa en un 1005,

En los pacientes con anemias falcifor-
mes no ictéricas la prueba es negativa.
Ahora bien cuando existen lesiones he.
patocelulares, la reaccion se hace posi-
tiva,
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En los icteros neoplasicos la prueba
ez negativa y muy rara vez débilmente
positiva. Nguven-The-Minh®* la encuen-
tra negativa en cinco de seis cazos de
neoplasias hepaticas, Segiin Solari v Bo-
tare,™ las neoplasias primitivas del hi-
sado dan resultados negativos mientras
que en las metastasis hepiaticas se nota
una positividad ligera.

En loz casos de esteatosizs hepiticas
simples diagnosticadas por biopsia o
autapsia la prucha del acetato de cobre
¢s negativa en el 1009 de los casos, al
izmal que laz reacciones de Hanger v
MuacLagan® En los de higado graso con
degeneracion  hepatoeelular  observado
en aleoholicos la prueba del acetata de
cobre e: anormal.™®

Coms es sabido las dietas deficientes
v prolongadas terminan  produciendo
afecciones hepdticas. En ellas la prue-
ba es positiva en un 6095.%

En nifios con diarreas graves v pato-
logia hepitica la prueba fue positiva
en un 535 (Sellzk: v Frade) *

Como quiera que un daiio hepaties
constituve parte esencial de la patolo-
oia de otraz enfermedades puede en
consecucneia observarse en ellas (30%50)
reaceiones positivas (Mononucleosiz in-
feeciosa, etell.

En pacientez ezquizofrénicos la reac-
cion es positiva en el 66,665, segin Coz-
zato*® de la Clinica de Enfermedades
Nervio=as v Mentales de la Universidad
de Bari. Guiérrez Agramonre, Hierre-
suclo v Magrifiae'™ en un estudio efec-
tuado en el Hospital Psiquidtrico de La
Habana en 247 enfermos esquizofréni-
cos eromicos encuentran un 49% de po-
sitivos con la prueba del acetato de co-
bre. Larragoirti,'™ en una comunicacidén
previa presentada en la “Sociedad Cu-
bana de Psiguiatria™ sobre 76 esquizo-
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frénicos. encuentra después de un cui-
dadoso anilisizs de los datos ebtenidos
que un 209 es la cifra que s¢ mantiene
positiva en tales enfermos,

En los eazos de abeeso amebiano la
lesiom hepatica segin Popper v Schaf-
frer®t puede  asumir distintas formas:
necrosis focal. degeneracion grasa lo-
eal ¢ inflamacidn portal. Segin el pro-
fesor Firanivati de Bangkok (Tailan-
dia). 7 la prueha del acetato de eobre e:
positiva en ¢l TL4%. La de Hanger en
el 43.29% v la del timol de MacLagan en
un 38.8%. Otros autores'™* |a encuen-
tran negativa en casos aislados,

En loz casos de nefrosis lipaidiea, dia-
hetes mellitus, enfermedad de Hodglin,
leucemias v hemopatias en general la
prueha es negativa,

En un estudio sohre 25 ecazos de hipo-
tiroidismo con cifras bajas de jodo pro-
teieo = encontréd resultadoz negativos
de la prucha del acetato de cobre en
todos (Sellek. Castro y Herndndez). En
easos de hipertiroidismo, como conse-
euencia de la agresion hepitica, se de-
terminan lesiones y ge encuentran prue-
has positivas fuertes de acetato de co-
bre (44 ¥ ++---). En todos los
easos laz ecifraz de iade proteico eran
elevadaz (8.9 sammas ¥y mis).

Semin datos ofrecidos por Nguyen-The-
Minh®® la reaccion en su cstadistica dio
resultados positives en enatro de seis
cazos de tuberenlosis pulmonar cavita-
ria v en dos de abeesos pulmonares,
En estos wltimos la reaccion se hizo
negativa con ¢l tratamiento. También
Solari y Botaro han senalado la existen-
cia de positivoes en dicha enfermedad.
Coma ez sabido, en el 867 de los casos
de tuberculosis pulmonar existe hiper-
gammaglobulinemia vy  varios autores
han estudiado la influencia de las alte-
raciones de las pruebas de labilidad

R C. P.
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serocaloidal hepaticas en el curso del
tratamiento de esta enfermedad,

La reaceion ©s  positiva intensa en
visns e leishmaniosis viseeral,

Segiin Pérez Carril v otros' en las
leptospirosis las pruebas de Hanger,
Weel ngan v Sellek-Frade, generalmente
negativas durante los primeros 10-20 dias,
= haven positivas en los casos de leptos-
pirosis ictérica al entrar en su tereera
=emana de evolucion.

Eu la insuficiencia cardioea conges-
tiva la prueha seria positiva en un por-
ventaje variable de casos. Algunos aun.
tires ilan eifras de un 50 a un 1009
En oun estudio sohre 24 casos estudiados
por Pietoriss™ la prueba del acetato de
volire fue positiva en 15, con resultados
e intensidad variable. La prueba pre-
senta un descenso gradual en su inten-
sidad, como resultado de la terapéutica
electiva y de la consigniente compen-
savion, Nguyen-The-Minh®* de  cuatro
vasos de insuficiencia eardiaea conges-
tivit ohserva en uno una reaceidn posi-
tiva débil, Se trataba de un higado car-
lises  irreduetible, que evolucionaba
haria una cirrosis,

En cacos de mieloma oniiltiple, la posi-
tividad de la prucha depende del tipo
e proteina presente. Castillo v Lopes
Ferndndes™ la encuentran positiva in-
tensa en el de globulina tipo gamma ¥
negnliva en ol alfa,

Fn los casos de paludizmo se observan
reacciones positivas fuertes. Segin los
autores €llo indicaria un trastorno del
sistema reticuloendotelial mis que del
hizadao.

Fn las sarcoidesis, al igual que las
reacciones de Hanger y MacLagan, da
resultados  poesitivos, cuando  ataca el
liigada,

En la fiebre reumitica la prucha da
resultados  positivos en un  limitado

R C. P,
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niimero de casos. Ello estaria relacio.
nado a un aumento de la gammaglo-
bulina ¥ a un deseenso de la serina,

La reaccion es positiva en el lupus
eritematoso diseminado,'® v suz resul
tados tienen valor pronéstico pues su
arado de positividad estaria relacionado
a un aumento de la zammaglobuling
¥ a un descenso de la serina.

En las hepatitis toxicas medicamen-
tosas la prueha del acetato de cobre, al
igual que las reacciones de Hanger v
MacLagan, e+ negativa o muestra muy
limitadas alteraciones, al contrario de Jas
transaminasns glutamica oxalacétiea v
slutamica pirtivica, que si resultan titi-
les ¥ muestran moderadas elevaciones
en las colestasis producidas por medica-
mentos, Popper v Schaffuer dividen las
lesiones hepaticas téxicas medicamon-
tosas en dos grupos: lesiones con necros
sis ¥ lesionea sin necrosis, de ahi la
variabilidad de los resultados de las
pruehas e turbiedad v floculacidn
hepaticas de las transaminasaz, cuvos vas
lores pueden aleanzar ecifras tan eleva-
das, como las que s¢ ohzervan al comien-
zo de ln hepatitis infeccioza viral,

La obstruccion hiliar extrahepitica
produce lesiones difusas hepiticas eon
su componente inflamatorie. Al prin-
cipio existe una colestasis simple exenta
de inflamacién mesengquimal, siendo en
consecuencia o prucha del acetato de
cobre negativa en el 1007 de los casos
(Sellek y Frade, Celsi y Trevisdn,
Nguyen-The-Minh, Padolechia, Solari y
Baotare, Baldi v Ferrar, Pittera, ete.).

Al prolongarse la obstruceién v cuan-
do la infeecidn o la fibrosis aparecen la
reaccion so hace positiva. Una reaccidn
nesativa con fosfatasa alealina elevada,
califica al proceso de obstruccion biliar
extrahepiticn o de colestasis intrahepi-
tica. Para Vguyen-The-Minh®® la pruc.
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ba es positiva en el 10042 de los icteros
complicados. Semin Celsi y Trevisan®®
su positividad es de un 87.5% . La reac-
cion de Sellek-Frade dicen ¢llos ez la
mejor prucha para el diagnéstico dife-
rencial de los deteros.

De cuatro casos de agenesia de las
vias biliares en tres o sea cn el 75% la
prucha del acetato de cobre resulté
positiva?

Para Vie, de la Universidad de Bolog-
nia,” la prueba de Sellek-Frade no es
suficiente por si sola para ¢l diagnéstico
e determinado tipo de ietero, pero que
asociada a la reaccion de Jirgl eleva con
este fin notablemente su valor,

Para Leon Schiff,"* profesor de Me-
dicina de la Universidad de Cincinnati,
las transaminasas glutimina oxalacética
¥ glitamico pirivica carecen de valor
para el diagndstico diferencial de los
icteros,

En niios con atresia de las viae bilia-
res las pruchas de Hanger, MacLagan v
Sellek-Frade son negativas al comienzo
por largo tiempo vy luego se hocen posi-
livas,

Entre los medicamentos que produ-
cen lesion focal figuran las tetraciclinas,
eritromicina, oleandomicina, isoniacida,
deido parnaminosalicilico, sulfonamidas
y deido paraaminobenzoico. Los anti-
leuedmicos vy anticaneerosos producen
lihrogis. Entre los medicamentos que no
producen necrosis y i colestasis paren-
quimatosa tenemos la metiltestosterona
v la cloropromazina. Existen ademas
medicamentos que unen cfectos necro-
santes ¥ colostiticos.

Para diferenciar en el recién nacido
una atresia de laz vias biliares de una
hepatitis a eélulas gigantes, lo cual es
dificil en clinica, se recordari que la
actividad de las transaminasas es mayor
en la hepatitis que en la atresia y que
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cn cstas, cuando existe lesion del parén-
gquima hepitico y librosis, las pruebas do
turbiedad y [loculacién hepiticas  se
hacen positivas,

La lewcinaminopeptidasa se ha seiia.
lado como elevada en la atresia de las
vias biliares. Segin Bodansky™ un
aumento de su actividad es caracteris
tica de todas las enfermedades hepiti-
cas en gencral ¥ no tiene mucha capa-
cidad direriminativa frente a los dife-
rentes tipos de hepatopatias.

En sujetos normales la reaccidn es
negativa en un 1009: de los cosos. Las
cifras normales en nifios varian de 0 a
3.8 unidades v de 0 a 4.72 en adultos,
empleando como patrones, solucioncs
turhias de cloruro de bario.

Los valores siempre son mas hajos en
nifios que en adultos.

El método ex universalmente recono-
cido por exaclo y practico y por scr
de téenica rapida vy sencilla,

La prucha csta fundada en ol hecho
de que los sucros de pacientes con eier
tas enfermedades hepiticas coando son
adicionados a una solucién apropiada de
acetato de cobre producen varios grados
de wrbicdad y floculacién, mientras que
los de individuos normales dan poeca o
ninguna turbidez,

La positividad de la prucha depende
de una alteracién cualitativa ¥ cuanti-
tativa de la gammaglobulina, siendo
este hecho aeentuado por modificacio-
nes cuantitativas de otras proteinas del
plasma, Cuando los niveles de serina
son  bajos v los de gammaglobulinas
altos, se produce la floculacidn,

Sellek y Frade® en sus comunicaciones
originales informaron que por electro-
foresis habian encontrade un decreci-
miento de la serina en un 66.66% ¥ un
aumento  de Ia  gammaglobuling en

R. C. P.
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un 100% en los casos de cirrosis hepi.
tica v hepatitis viral infecciosa con reac-
vion positiva, La  globulina beta fue
ligeramente alta en un 1696, De los
heelios anteriores se deduce que el reae-
tivo de acetato de cobre reacciona prin-
cipalmente sino exclusivamente eon la
fraccion gamma de las globulinas del
suero,

Aidin cuando diversos aulores han pro-
pucsto modificaciones a la lectura de los
resultados v recomiendan hacerlo en vez
ile a los eineo minutos, a los 15 (Galma-
rini) o a los veinte (Fraga) y otros como
Vietorisz, con el proposite de hacer la
lectura de la reaccion de floculacién
ripida, a los 30 minutos, hace la dilucién
del suero con solucién salina mormal
ile eloruro de sodio. Mo somos parti-
darios de modificaciones a la lectura
original.

La prucha del acetato de cobre tiene
importantes ventajas sobre las otras
pruehas: 1. Ficil preparacién de los
reactivos, 2. Duracion indefinida de
lu soluciom matriz de acetato de cobre
guardada en refrigeracion. 3. Lectura
e los resultados a los cinco minutos.
I. Bajo costo. 5. Sensibilidad y corto
espacio de tiempo para su realizacién.
6. Procha simple que wtiliza un solo
reactivo  quimico  (acetato de cohbre)
veondmico y facil de obtener.

En lo que respecta a la prueha de tur-
bidez del timol de MacLagan," " sefiala
W arsan™ que la solucion bhuffer de timol
no ex constante como pudiera desearse.
su turbidez varia de un lote a otro ¥
dle tiempo en tiempo, ¥ s encuentra que
ilejada en reposo se vuelve sensiblemente
miis turhia en un periodo de dos sema-
nas, Los resultades también varian con
i naturaleza quimica de los cristales de
timal: usando dos marcas diferentes dice
Dieei™ ge encuentran en un  mismo
suero discrepancias en los resultados.

RC P
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D¢ la Huerga vy Popper también expresan
un criterio similar, La prueba del timol
ez muy a menuido negativa en la eirrosis
de Lesnnee,

En la prucha de Hanger la emulsion
lipidica de trabajo debe usarse s6lo el
dia en que se prepara. Hay en ella
ciertos inconvenientes debido a wuna
falta de uniformidad en la apreciacion
e inlerprefacion de los resultados débi-
lez (). La contaminacion bacteriana
de la emulsién da resuliados falsos, ella
es ademids fotosensible v el estado de la
cefaling afeeta la sensibilidad de
la prucha. La procha de Harger no pue-
de ser leida cuantitativamente en un
colorimetro fotoeléetrico, debiendo sus
resultados ser dados groseramente de 0
ad4.

En general, para las reacciones de
Hanger, Maclagan v Sellek-Frade los
factores responsables de la positividad
estan relacionados con cambios cualita.
tivos ¥ cuantitativoes de las proteinas
sericas,

A fin de obtener la mayor informa-
cién en clinica deben usarse los tres mé-
todos eitados mejor que uno solo, ya que
los resultados de cada prueba varian
con ¢l proceso de la enfermedad hepi-
tica. Para la caracterizacion do la hepa-
titis infecciosa viral es Wil en los perio-
dos tempranos de la misma combinarlos
a la determinacién de la actividad de In
transaminasa glatdmica pirdviea. A osto
respecto ¢l profesor Andre Lemaire, de
la Facultad de Medicina de Paris, ¥
Nguven-The-Minh dicen en su trabajo
titulado “Los tests de floculation dans
les maladies du foie” lo siguiente: De-
bido a la divergencia de sensibililad y
especificidad de cada una de estas prue-
bas debemos escoger las que se comple-
mentan y las que al practicarse simul-
taneamente permitan la mejor diseri-
minacién de los procesos patolégicos del
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higado gque elinicamente presentan ma-
nifestaciones similares. Ellos proponen
la asociacion de tres reacciones:

—La prueha del timol de MacLagan,

—La reaccion del acetato de cobre
e Sellek-Frade.

—La reaccidn del rojo coloidal de
Dheri,

La prucha del acetato de cobre tiene
mayar valor que la clectroforesis en el
diagndstica de las hepatopatias, pues lo
eseneial puede ser por ella obtenido en
forma simple sin necesidad de recurrir
a métodos complieados como la electro-
foresis.

Como quiera que las proteinas plas-
maticas tienen su origen en el higado
en proporcién considerahle las mismas
son frecuentemente alteradas en canti-
dad y calidad cuando una enfermedad
hepatica esta presente. Los cambios cua-
litativos pueden ser estimados por elec-
troforesis, pero una combinacion de
amhos (cualitativos y cuantitativos) sélo
pueden ser evaluados por las pruchas
e turbiedad v floculacién hepaticas.

Giannini vy Messeri,) del Instituto
de la Clinica de Enfermedades Tropi-
cales ¢ Infecciosas de la Universidad de
Roma, hacen un estudio de la reaceion
al aecetato de cobre de Sellek-Frade
en 152 casos confrontando los resultados
de la misma con otras pruebas de lahi-
lidad serocolaidal vy el protidegrama
clectroforéticn en casos de cirrosis, hepa-
titis viral aguda v hepatitis crénicas.
Seiialan que la reaceién al acetato de
cobre ¢n dicha investigacion die resul-
tados netamente positivos; mientras que
¢l protidograma electroforético se mos-
iri solo médicamente alterado.

Peris, Montale, Nicora v Fetta,)'® del
Instituto Cientifico de Medicina Interna
de la Universidad de Génova, expresan
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que la prueba del acetato de cobre tiene
una importancia prominente exclusiva
en la patologia hepatobiliar v que ella
puede ser positiva, con datos electro-
foréticos normales,

Prado, Seonne y Celsi'™ en un estu-
dio comparative entre la reaccion Sellek-
Frade v los niveles de gammaglobulinas
determinados por electroforesis en 69 su-
jetos normales y 330 enlermos, pertenc-
cientes a la Primera Citedra de Clinica
Médica de la Universidad de Buenos
Aires, encuentran una positividad franea
de la reaccién al acetato de cobre sobre
la electroforesis en las eirrosis portales
¥ posnecriticas, asi como en las hepa-
titi= agudas ¥ colagenopatias.

En un estudio sobre 50 cazos normales
en los que se efectud simultineamente
por Sellek-Frade la prucha del acetato de
cobre ¥ la de la hromosulftaleina para
identificar lesién hepitica se encontrd
una concordancia absoluta entre ambas
pruehas. Sin embargo, la prueba de la
bromosulftaleina, como es sabido no tie-
ne valor nara el diagnéstico diferencial
de los ieteros ¥ por dar resultados anor-
males falsos, &i la insuficiencia hepato-
celular se acompaiia de trastornos eir-
culatorios. Comeo se sabe, su valor eli-
nieo ze reduce a aquellos casos en los
que no hay ictero. ni trastornos circula-
torios. Ademas, la prueba de la bromeo-
sulftaleina ofrece inconvenientes y peli-
gros para la vida de los pacientes {muer-
te sibita) . Magath,**7 d=]l Departamento
de Laboratorio Clinico de la Clinica
Mayo, publicé en la revista *American
Journal of Clinical Pathology™ un edi-
torial consagrado a la prueba de la
bromosulftaleina titulado “An extre-
mely simple test”, en ¢l cual expone
su experiencia en 200000 pruebas.
Sefiala que ademdis de las muertes sibi-
tas s¢ producen ademis de la faringe ¥

R. C, P.
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julmones, disnea. urticaria, edema an-
sionentdtico. asma y cambios electro-
carliogralicos.  Igualmente se reficre
a las complicaciones téenicas vinculadas
i o realizacidn de la prueba (leeturas
dificiles con sueros hemolizados, pun-
ciones venosas pobres, alteraciones de
lo= patrones. Su realizacién en casos
e edemas v ascitis ¥ de personas muy
enfermas a las enales ¢ les ha hecho
toda elase de pruebas v de terapéutica
intravenosa). En fin, que para Magath
la prucha dela bromosulftaleina no tiene
nada de extremadamente simple. Otros

mmtores deseriben casos mortales, #8087

CONCLUSIONES

En la V Convencidn de la Sociedad
Cobana de Médicos Lahoratoristas Cli-
nicos (Sociedad Cubana de Patologia
Clinica). celebrada en La Habana el
15 de diciembre de 1955, Sellek ¥ Frade
comunicaron los resultados de voa nuoe-
va prueha de labilidad serocoloidal para
¢l diagnéstico, prondstico ¥ tratamiento
de las hepatopatias mediante el uso
como reactive exclusivo una soluciim
ile acetato de cobre.

lLa reaccion puede ser realizada en
ires modalidades Nlamadas: Standard,
Coantitaliva v Ultramicrométodo,

l.a reaceion ha sido extensamente usa-
da internacionalmente y han aparecido
trabinjos sobre ella en 17 paises de Ameé-
viva, Europa v Asia: Albania, Argentina,
Wrasil, Cuba, Colombia, Chile, Estados
| nidos, Espaia, Francia, Honduras,
Hungria, ltalia, México, Peri, Ruma-
nia, Tailandia ¥ Union Soviética.

Ademis de su simplicidad, economia
v rapidez de ejecucién la prucha es
entre todas las de labilidad serocoloidal
uia de las mis sensibles y especificas.

La positividad de la prueha depende
de una alteracién cualitativa y cuanti-
tativa de la zammaglobulina (100%),

R C. P
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siendo ademis este hecho acentuado por
modificaciones cuantitativas de olras
globulinas del plasma (serina).

Es mis sensible que las reacciones cli-
sicas de Takata-Ara y sus modificacio-
nes, MacLagan, Wunderly-Wuchuman,
IFelemann, ete. Sus resultados =on muy
concordantes con los de la prueba de
Hanger.

Comparada especificamente con la
reaccion de Hanger se encuentra que ésta
no puede ser loida cuantitativamente,
Ademas su emulsion lipidica no es tan
barata v facil de preparar como ¢l
reactivo quimico del acetato de cobre.

En lo que respecta a Ja reaccién del
timol de MucLagan se obszerva que la
turbidez de la solucién buffer del timol
no es constante y se modifica con el
tiempo. Ademas, la prueba de MacLagan
es muy a menudo negativa en la cirrosis
de Laennec v la del acetato de cobre
fuertemente positiva.

Estadisticas sefialan ampliamente a la
prueba del acetato de cobre de Sellek
v Frade una gran sensibilidad en las
cirrosis hepiticas activas (posnecrdtica
v nutricional) 96.6 a un 1005, Ella e
fuertemente positiva y la intensidad de
la floculacién corresponde generalmente
a la gravedad de Ja evolucidn clinica.

En las hepatitis infecciosas virales en
lactantes mayores, nifios y adultos la
reaccion es positiva en el periodo de es
tado en un 10077, El grado de positivi-
dad es variable segin el periodo evolu-
tivo de la enfermedad. Durante la eta-
pa de estado los cifras son altas (100%).
existiendo relacién entre la positividad
de 1a reaccion y el grado de intensidad
de la hepatitis viral. La persistencia de
la positividad en la convalecencia indiea
que nos encontramos frente a una for-
ma prolongada, erénica o de una hepa-
titis que evoluciona a una cirrosis.



En el periodo pre o subictérico ini-
cial la reaccién es positiva en un 905z,
Loz resultantes restantes negativos son
debidos al hecho de que la gammaglo-
bulina, eon la cual ella esti relacionada
en un 1009, se eleva con la evolucidn
del proceso.

En la convalecencia sus resultados
son tomados por casi todos los autores
como un criterio de curacidn, pues su
negatividad en exdamenes repetidos ace-
gura tal hecho.

Es fuertemente positiva en log adul-
tos ¥ mifios con hepatitis virales graves
y mecrosis hepdticas (atrofia amarilla)
con aumento de la gammaglobulina,

Comparada la prucba del acetato de
cohre con la dosificacién de la actividad
de la transaminasa glatdmica pirdviea
s¢ encuentra que esta iiltima se compor-
ta como sensible (90 a 95% de positi-
vos) para ¢l descubrimiento temprano
e la hepatitis infecciosa (periodo de
inicio}, tipica o latente.

Luego, la misma carcce de walor
(transaminasa) pues sus cifras decrecen
rapidamente a pesar del progreso de la
enfermedad. Ademds, el factor tiempo
modifica sus resultados, ¥ hace que no
tengan valor prondstico.

En las hepatitis cronicas de evolucién
fibrotica In reaccion es constantemente
positiva y muestra una sensibilidad pre-
voz, comparada con las reacciones de
Takata-Ara, MacLagan y Kunkel,

En los casos de icteros obstructivos
pures en adultos la prueba es negativa
en el 1009 de ellos. En los complicados
s¢ hace invariablemente positiva, y es
la mejor prueba para ¢l diagnéstico di-
ferencial de los icteros.

En nifios con atresia de las vias bilia-
res (extra o intrahepdticas) al comienzo
la prueba del acetato de cobre es nega-
tiva, pero mis tarde se hace positiva al
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existir legion del parénquima hepitico
v librosis.

En el sindrome de Banti la prucha es
positiva en un 10065, En las colecistitia
agudas o crinicas, que se acompaiian de
daiio hepitico, la prueba es positiva.
Ella es negativa en la colecistitis sin he-
patitis,

En las hemocromatosis ella es positiva
en un 66%¢. En los icteros neoplisicos
ella es negativa vy rara vez débilmente
positiva,

En las hepatitis téxicas medicamen-
tosas, al igual que las reacciones de Han-
ger ¥ MacLogan, es negativa o muestra
ligeras alteraciones v depende de la pre-
sencia o ausencia de reaccién mesengui-
mal.

En los icteros hemoliticos por com-
plicacién maternofetal es negativa en
un 10095, También lo es en los icteros
hemoglobilintiricos.

En las anemias a células faleiformes
la prueba es negativa en un 1009. Cuan-
do existen lesiones hepatocelulares se
hace positiva.

En las afecciones hepiticas en mifios
por dictas deficientes y prolongadas la
prucha es positiva en un 66%.

En casos de higado graso simple la
prueba es negativa. En los pacientes
portadores de higado graso con degene-
racién hepatocelular la prueba es po-
sitiva,

En los icteros hemoliticos por sepsis
en nifios la prueba es positiva en un
55%.

La prucha es 1itil tanto en nifios como
en adultos para el diagnéstico diferen-
cial de las hepatomegalias asi como de
las hemorragias altaz del ubo digestivo.

Como quiera que un dafie hepitico
constituye parte esencial de la patolo-
gia de otras enfermedades, puede en
consecuencia observarse reacciones po-
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sitivas, por ejemplo, en casos de mono-
nucleosis infecciosa (509:).

En pacientes con abcesos amebianos
hepaticos aislados la prueba es negati-
via. Cuando existe lesion parenguima-
toza hepitica ¢ inflamacién se hace po-
sitiva en un TL4%.

La reaccidn es positiva en enfermeda-
des producidas por agentes diversos:
leishmaniosis visceral, fascioliasis hepi-
ticas, leptospirosis, ete.

En la insuficiencia cardiaca congesti-
va la prueba es positiva en un poreen-
taje variable de casos.

PRUEBA SELLEK-FRADE DEL ACETATO
DE COBRE

Reactivos: 1. Solucion stock de ace-
tate de eobre. Se prepara disolviendo
200 mg, (0.20 grs) de acetato de cobre
quimicamente pure (Merck, 5H*)) en
N ce. de agua bidestilada, Esta solu-
cion debe ser conservada en el refrige-
rador, Ella se conserva asi indefinida-
mente. 2. La solucién reactive de tra-
bajo #e prepara tomando 2.5 ce. de la
matriz v completar a 100 cc con agha
bidestilada. Este reactivo debe ser jus-
tamente preparado en el momento de
usaTse,

Proceder

La prueha es extremadamente simple.
Consiste en colocar en un tubo de ensa-
vo rigurozamente limpio ¥ seco 6 cc. de
la solueidn reactivo de trabajo. Se afia-
de 0.1 ee. de suere fresco del paciente,
se agita ligeramente vy se observa el re-
sultado a los cinco minutos. Si la reac-
vign s negativa, la columna liquida per-
manece limpida o muestra una opales-
cencia libre de fléculos que mo sobre-
pasa la cifra de ecuatro unidades com-
parada con los standars de Kinsburg
usadoz en la reaccién del timol de Mec-
Lugan. En las determinaciones cuanti-

R.C.P.
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Fig. 1.—Prueha del acetado de cobre de Sellef
Frade para el diagnéstico y prondstico de las en-
fermedades hepdticas, Tzquierda: nwn cosa fuer
temente positive. Derecha: un caso negative.

tativas pueden también emplearse so-
luciones turbias de “Cloruroe de bario™,
haciendo €l examen en un fotocolorime-
tro o espectrofotometro de acuerdo con
las indicaciones de Shank y Hougland
para la reaccidn del timol de MacLagan.
Generalmente los resultados normales
son algo mas bajos en nifios que en
adultos.

Cuando en los casos positivos fuertes
la reaccion ¢ deja unas 18 horas en re-
poso a la temperatura ambiente se oh-
serva una completa precipitacién, sien-
do claro el liquide que sobremada. Si
se produce opacidad con pequeiio pre-
cipitado es positiva 4, Graduaciones in-
termedias de turbidee ¥ floculacién son
dadas como =4 v ==



El grado de positividad de la reae-
cion puede expresarse por:

Cruces:  + 4+ 4+ ++++
. ;

LUnidades

deturbidez 4 57 B-10 12 o mas

En niiios v otros pacientes en los cua-
les es dificil de obtener suficiente can-
tidad de sangre para un gran nimero

de investigaciones o para analisis repe-
tidos s¢ wsa la procha del acetato de co-
bre como ultromicrométodo.

Ulteamierométodo, Téenica: Coloear
0.0 ce. de la solucion reactivo de acctas
to de cobre en un tuboe de 13 x 100 mm.
Anadir 0,01 ce de suero fresco del pa-
ciente, Lectura: se hace en forma simi-
lar a la de la reaccién standar.

SUMMARY

Sellek, A. Clinical meaning of the copper acetate Sellex-Frado test for the dingnosis, prognesis
and treatment of hepatopathies in pediatey and internal mediving, XV Anniversary, Rev,
Culs, Ped- 43+ 5, 1971..

The copper acetate Scllek-Frade test has an evvrmous value in ihe disgnosis, prognosis wmnl
treatment of hepstopathics: cirrhosis of all wypes, viral infections hepatitis, chronie hepatitis
of librotic evolution, pure and complicated obstruciive icterus, stresiags of the liliary ways
{intra or extrahepatic), hepatie lesions caused by divts, hepatic ledions caused by several
sgents: visceral lei iosis, hepatic fascioliasis, leptospirosis, ete., metabolic hepatic lesions
{hemo-chromatosis, hepatic esions in cases ol hyperthyroidism, hepatie lesions in schizo-
phrenics, hepatie lesions by hemolysis, lupie hepatitis, ete,

RESUME

Sellek, A, Significaiion clinigue de o prowve de SellekFrade & Pacétate de cuivee poar
le diagnostic, le pronestic et lo traitement des maladies du joie dans pédiarrie et médicine
imternc. XFI1 Aniversaire, Rev. Cub, Ped, 43:; 5, 1971,

La preuve de Sellek-Frade & Pacétate ov cuivee a une énonme valewr pour le dingnostic, e
pronostic et le traitemient des hépatopathies: cirrhoscs de tons les types, hépatite infecticuse
virale, hépatite chronique d'éveluion fibrotigue, ictéres obstructils purs cf compliqués, atrésies
ilvs voirs biliares (intra ¢t extrabépatiques), lésions hépatiques orcasionées par digtes, [esions
hiépatiques occasionées par divers agents: leishmaniose viseérale, fascioliase hépatique, lep
tospirose ele., lésions hipatigues métaboligues (hemochrommoses), lésions hépatiques ches
eas  hyperthyroidisme, lésions hépatigues chex schizophreniques, lésions hépatiques  par
hemalyse, hépatite lupique, vte,

PEZIME.

&
Ceneer A. HUmEwvecroe 3HavYeHEe TecTa C MeIEHOTO ANETATA

IEATHOZ4,0DOTHOSA B JeYeHEA TeDATONATHR uaw H EHYTPeHH-
ﬁ“m_' TONORNEHA, Rev.Cub.Ped. H}tg ' .

Tect wemsHoro anetaTa Ceapera-dpame EMeeT T'pOMAIIOE SHaYeHEe LAA -
ArHO38,IPOTHOBA B JeYeHEA mamm.mma BCEX BENOB,MH~
gmumm BEDANLHNX TIeNATETOE,XPOHNYECKEX TETOB fEOpoTEYecKOR
unonlim:.mm H OCTOXHEHENY OCCTDYRTHEHHX ZeNTyX,aTDesHm

Teft H BHEMEYeTHNX),NeYeYHEY MOB
IHEeTaM,[SYEHNX NOBpexfeHEl BuLIBAHHWX DASHHME ATEHTAMT,BHCIE
TO JeRIMARROZA,NeveTHore dacmmonasa,JenToconposa,n Th. ,MeTa0IHYec—
KDt NededHyx noBpexnenms (revoxpomManos ) ,neveqdiyx NoBpexleHER B CAy-—
YaAx IEOe 9MA, TeYeTHUX NoppexmeHmll ¥ mRaofpeHEKOB , DeMCTHHX
noppexneHEl B3 238 TeMONEIa,TeNAaTAT BONYAHKE B JIp. ;
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