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¿'r¡ '1 de:;eo de ca tribuí'" a TIlan-i;ellf,r el interés en el uso 

de reacciones bio16gicas q' .. e sean I.Í.tte:; en la investigación de al 

feraciones patológicas del funrionat iento de 6rganos importantes 

te1 organismo, me er~ito presentar a la consideración del Honor~ 

iJle Jurado Examinador de Tésis de la Facultad de Ciencias 'iu{micas 

y como una colaboraci6n al Laboratorio de la Escuela de Qu{mica -
bio16gica de esa Facultad, el presente trabajo sob e la aplicaciór¡ 

de la Reacción de Sellek y Frade al Acetato de Cobre en la ~nves 

tigaci6n del funcionamiento de la célula he~át~ca; reacClón ésta, 

que por su sensibilidad y especificidad, su técnica libre de oe­

sados procedimientos, la estabilidad de sus reactivos y ~u bajo 

costo, debe ser acogida con confia~za por quienes interesados en 

estas disciplinas, desean facilitarse el camino para llegar a la 

certeza de si la célula hep6ttca ~e encuentra funcionando dentro 

de la nor. al idad o bien ha escapado de e.!J te 1 ími te y en trado en 

el ~ampo de la Patología. 

No es de dudarse que las funciones múltiples del hígado o­

bliga a usar no una, sino ~uchas pruebav funcionales o reacciones 

según la función que e supone alterada y se de~ea explorar, pero 

de una manera gneral puede consider~rse que una reacción del tipo 

de la Reacci6n de Sellek; permite englobar alteraciones variadas 

producidas por caunas varias que conducen a la alteraci6n y di~­

funcionamiento de la célula hepática y por tanto de la glándula -

hígado en su totalidad; 10 que traduce que esta glándula no desem­

peña o desempeña mal} las junciones que le ha encomcndaio ]a natu­

raleza. 

hcaso en la investigaci6n de la funci6n biliar no tenrya la 

reacci6n de Sellek una aplicaci6n de pri..er plano, pero s{ tendrá 

que ser útil dura te la evolución de una alteración de la fun­

ci6n biliar que $ie¡;~pre repercu,te sobre el funciona"lZiento de la 

glándula hepática que se traduce, por su incapacidad de producir 

o fabricar moléculas de la fraCl,~ón albú~ina de las prote{nas -

plrzs .ática.." e{)lÍ.'l eX¡:J ~co en el curs:: de la exposic i6n del pre-
.fn1p tr~bajc, con la consiguiente ~roducci6n de glJbulinaa e pe­

'.~leu ~u_ rueden ~er pue~tas en evidencia poniendo en juego me-
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. rp(cción de este grupo que ~~ util1.zc, gru~~ dentro del cual 

re~altu la reacción de Sellek, CGn más seguridad y facilidad de a­

rlz,t,aCión. 

A continu.aci6n expongo el plan di:;tributivo a seguir en la 

exposición del trabajo que hoy someto a vuestra consideraci6n más 

distinguida. 
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BI.SE CIEf/1'IFICA DE' LA REACCION 

En la prueba del acetato de cobre de Sellek y Frade Al age~ 

tete activo de turbidéz y floculaci6n es la gamma globulina que -

se encuentra aumentada en un 100% de los casos positivos. En las 

enfermedades hep6ticas como es sabido, la gamna globulina adem6s 

de estar aumentada en cantidad, es muy inestable. 

Este hecho est6 asociado a una reducci6n en la producción 

de la Serina (66.6%). A veces un ligero aumento también en la glo­
bul ina be ta (l6¿-,). 

El cobre sanguíneo está íntimamente ligado a las globu1ina5. 

Thompson y Watson han establecido que el cobre de los sueros huma­

nos est6 combinado con la gamma globulina en un 25%, 55% a la Be­

ta-globu1ina y un 10% a la Alfa-globulina. 

En la enfermedad de Wilson, (degeneración hepato1enticular) 

hay una aparente falta de incorporaci6n del cobre del acetato Cú­

prico (cu64 ) dentro de la fracción de las globu1inas del suero. 

Se dispone así de una prueba sensible que utiliza como reac· 

tivo una soluci6n de cobre, el metal que en el suero sangu{nero -

est6 unido a les globulinas; en cambio el contenido de Jos lípi­

dos totales no parece estar relacionado con los valores de turbi­

déz de la prueba. 

De las investigaciones efectuadas se deduce que el reactivo 

del Acetato de Cobre reacciona principalmente, sino exclusivamen­

te, con la fracci6n gamma de las globu1inas del suero, las que -

aumentadas, son cau~a de la turbidéz de la reacci6n en casos pato­

lógicos de daño hepato-celular. 

El mecanismo de positividad de la prueba por e1ectroforesis 

muestra un decrecimiento de la Serina (66.6%) y un aumento de las 

globulinas, especialmente, de la fracci6n gamma que est6 aumenta­

da en un 100% de los pacientes. 

La globulina beta fué ligeramente elevada en el 16% de los 

casos. 

PROTEINAS PLASr/TICAS 

La cifra global de proteínas plasm6ticas es de unos 7.5 gr~ 
mos por lOOc.c. Así las proteínas representan la mayor parte de 

70S sólidos del plasma. Pueden dividirse en tres grandes gruros' 

fibrinó9cn0 0.5 gramos por 100 c.c., albúminas 4,5 gramos por -

l'.C. vlobulin.a. 2.'5 gramo, flor C.c. 



1..",'7 .l T'i l1~gt'n(j ~s .'J r oauc ¿do }Jo r ~l h í 9ado . • _;7.~¡n r ,J qu<, nlJ'/ 

~ r a ~ dest ruc ci6n d ~ t8 ~ido hep 6 t ico se ob~erva un descenso acus a­

do de l cont e nido de fibrin6geno de la sangre. 

Las pr o teínas del su e ro incluyen solamente las fracciones 

de albúmina y globulina del plasma, puesto que el fibrin6geno que­

da e liminado por el proceso de coagulaci6n que implica la obten­

ci6n del suero. Se pueden separar estas dos fracciones por medio 

de los métodos de salificación. La Jracci6n de globulina es preci­

pitada totalmente con sulfato de magnesio o por hemisaturaci6n con 

Sulfato de Amonio quedando en solución la fracción albúmina. 

Los estudios de plasm%resis demuestran que el higado es -

el órgano principal para la preparaci6n de las proteínas p1asmáti 

cas, si bien el intestino puede participar en cierto grado. Cier­

tns fracciones de las globulinas pueden formarse en otros tejidos 

aparte del hígado, ~cro es probable que sea éste el único 6rgano 

¡Jroductor de la albúmina s fibrin6geno U protombina, así como de la 

mayor parte de las globulinas. 

En los recientes estudios fisico-químicos de Cohn, se divi­

den en seis fracciones las proteínas del plasma~ La fraccihn 1 co~ 

tiene la mayor parte del fibrin6geno; las fracciones 11, 111 Y IV 

contienen aquellas globulinas que antes se separaban en alfa, be­

ta y gamma globulinas. La fracci6n V contiene la mayor parte de -

las albúminas del plasma. La fracci6n VI contiene una cantidad 

muy pequeña de albúmina y alfa globulil1a, una cantidad elevada de 

sales y cierto número de cuerpos no protéicos de pequeno peso mo­

lecular. 

En la globulina gamma que Cohn designa como fracci6n 11 y 

111 se concentran las sustancias inmunizantes o anticuerpos. Se 

incluyen en éstos los anticuerpos contra las bacterias pat6genas 

y los virus, así como las isohemoaglutininas para los grupos san­

guíneos humanos. 

En las afecciones del hígado como la cirrosis, existe, en -
general, tendencia a la hipoproteinemia, que se manifiesta sobre 

todo en la fracci6n de albúmina. Las lesiones del parenquima hepá­

tico pueden también ocasionar un aumento de las globulinas, sobre 

to do de la globulina gamma, si bien tambi¿n la alfa y beta globu­

li na e s t án not ab l emente alteradas, especialmente en las hepatit iJ 

re cidivan te s en tre los 14 y JO días. 



Ea grv."edad d la hipoalbumin~ ,ie; en las enfermedades C1'6r 

cas del hfgado es de importancia Jiagn6stico y puede servir d~ -

crLterio para estimar le intensidad de la 1esi6n. Ademdd~ una ci­

fra baja de albúmina del suero que no aumenta bajo los efectos del 

tratamiento es de mal signo pronóstico. 

Los trabajos de Tiselius y otros investigadores en la e1~c­

troforesis del plasma de animales, antes y dcspu6s de su inmuniaa­

ci6n frente a ciertos antígenos, han demostrados que la fracci6n 

gamma globulina del plasma contiene la totalidad o la casi tot~li­

dad de lo~ anticuerpos circulantes. Adem6s de contener la gamma -

globulina los anticuerpos de varias enfermedades infecciosas, la 

concentraci6n. elevada de dicha globulino en otras enfermedades no 

infecciosas como la cirrosis del hígado permite afirmar que esta 

fracci6n no solo contiene anticuerpos de inmunidad. 

La estimulaci6n y proliferaci6n, por cualquier causa, de l ~s 

c~lulas del retículo endotelio va acompañada de la producci6n y -

liberaci6n de gamma globulina. 
En los casos de le5i6n hepática extensa, la fracci6n globu­

lino, sobre todo la gam a globulina, suele aumentar; a pesar de 
que la seT'oalbúmina baja. 

En lo que se refiere al órgano u órQanos en donde se forman 

la globulina y la albúmina, el hígado produce probablemente de un 

modo casi exclusivo, ~eroalbú~inc y loe pr6tidos que intervienen 

en la coagulaci6n de la sangre (fibrin6geno y la protombtnaJ, en 

cambio, las globulinas se ,forman en cierto número de 6roanos dis­
tintos del h(gado . posiblemente en el r ct {culo endotelio y en los 

n6dulos linfáticos. 

DespuJs de una hemorragia, el fibrindgeno, la seroglobu1ina 

y la seroalbú~ina son rcg~ncradas en este orden al cabo de varios 

días. Estos r~sultados han sido confirmados po r Tarver y Reimhardt, 

quienes han inyectado a perros normales y a perros hepateetomiza­

dos, metionina marcada con SJ5 radioactivo. La metionina radioac­

tiva no apareci6 en la mol~cula del fibrin6geno del plasma de los 
perros hepatectomi¡:ados, lo que perz ite afirmar que el h{gado es 

el ~nico 6rgano que lo produce. 

Por otra parle, SL b en el hígado es sin duda alguna, el 61'­

gano mds importante en 10 que se refiere a la producci6n de los 
;r6tidos del plasma aa la sangre, otros órganos, distintos del hí­
pr1.r l • pueden formar tu.mb1én una canitdad apreciable de globulin'1t', 



~ ~na m~cho ~~n~r d1 albamin~. 

ag~n estos invc~tig~dor~v, el ani~ol normal roduc~ ~lba 'i 

na veinte veces 1./ globulina Jietí; Dcces más rá idarnc,t", qu ,,]­

perro hepatectomizaao. tnembargo, a~n en este caso, la producción 

de alb~mina por el perro hepatectomizado e~ m1J U dudosa, PU€J la -

fracción alb~mina del plama contenía siempre como impur~zq, unq -

cierta cantidud de globulina. 

ObserDaciones sobre animales en experimentación indican q~c 

bajo condiciones simultáneas de daffo hfoático y restricción t'n la 

ingestión de proteínas, el factor que determina concentración JL 

las proteínas del plasma, es la capacidad funcional del hígai9 y 

no la deficiencia en la ingcstión de proteínas. En la hcpatiti.s 

viral hay un aumento sobre todo en gamma globulina . 

Este aumento de gamma globu1ina ha sido atribuido a la pro­

ducción de anticuerpos o a una alteración de la proteína hepática . 

En estados avanzados de enfermedades crónicas del hígado, 

incluso la cirrosis portal, hay una reducción en las proteínas tJ­

tales, la disminución se hace de la fracción a1b~mina, debido a 

alguna desnutrición coexistente o a alguna interferencia a la 7'1;:}­

generación de la albdmina resultante de la alteración dc la fun­

ción hepática, sobre todo de la síntesis de las proteínas . El au­

mento usual de ga~ma globu1ina ha sido atribuido a la producción 

de anticuerpos de una prote{na alterada del hígado, además es de 

observarse que en casos de lesión de la célula hepática, el hípa­

do produce con m6s facilidad globulina que a1b~mina~ debid9 aZ ~a­

yor volumen de la molJcu1a de olobu1ina que de la de alb~mina qu~ 

es mds fina y por tanto m6s numerosa y m6s difícil de producir . 

S~ pueden hacer algunas generalizaciones respecto a los Cdm­

bias dc las globulinas del plasma en casos de a1t~raciones n8J1ti­
cas con aumento de ga~ma globu1ina y a veces tambi6n de la alfa y 

beta globulina . El aumento de gam.ma globulina se cree d,_'bido G la 

producci6n de anticuerpos para una protelna anormal, resultan f • 

de un dafio hepata celular inducido por infJcciones y t6xicod qu{­

micoiJ (Ejt3l'lplos: tetracloru~J de Carbono, Clor9formo, arsf~,17.amt71r 

etc.) ~ En casos de da/ro hE- J / " ico la capac i iad del hígado para It t . 

lizar los amino 6CLdo~ rara ~'nte5is de sus proteínas, c~lu1ar~. 

y alb~minJ~ rlcB~6cic~s9 cst6 otstruccionada o imredida y cant¿Jn 

<ie3 r1..J 3, tes á(: i jos son aproDechlJdos para la sínte í3 de la qamr: 

]lu~¡.t'rr¡(l ;or t<!-jidos extrahe.Játicos (cél '1.1as d~'l retículo tn,ic-
,¿u), 



El aumento d" alfa globulina oc' rrt en varías cond¿c¿vhl ,C' 

acompañadas dr:- fir.¿bT'o o proct,'o' znflar::C't0rtos y de,qenerat,iv¡ L'. 

El aumento de globu1¿nc beta se rvlaciona J cierta anor~~lidad pr 

los lípidos del plasma (lipop;'oteínr:.sJ que or;u,rren en cicr+a.s for­

mas de enfermedad del hígcdo. Las difel'ente:; fracciones de Bst 73 

globu1inas se cree que 501 intetizados obre todo en el hígado. 

Las globulinas del p1a3.a estin con frccuencia aunqu; no -

siempre aumentadas en condiciones en las cuales, la conc~ntr2cicn 

de la a1b~mina es baja, probab1cmcntJ 1 n s condiciones en 1qL cua­

les la disminución de la a1b~mina, ecti~uZen simu1taneamcnte la -

formación de ciertas 010bu1ines por ejemplo, anticuer;os (globu1i­

nas gamma), lipoprotcínas (r,lfa y beta globulina) . 

Como resultado de estos ca~bios, la relación albúminas: [Jl_~ 

bu1ina o A/G, o cuociente albuminoso que nor~n1mente es de 1. a 

1.5 estd disminuido o invertido, si bien este factor as sin may~r 

importancia ya que puede significar una disminuci6n de la a1búmin(l 

un aumento en la globu1ina o una combincción de ambas, en cqmbio 

los factores flue sí son de im,ortancia son los niv<J1c:: abSo1t t ).~ , 

de la albumina y de las globu1inas; no en re1aci6n d; concv"r Clono 

GIOBULINA GL~' A - ---- -
El sector gan.ma de la fracción globu1ina es el que más aten 

ci6n ha recibido en c1 estudio de las proteínas d J 1 plasma, quiz1, 

por la importanci r de su componente anticuer 'o en la inmunidad y 

en las enfermedades alSrgtcau y estrd02 de hipersensibilidad . T,a 

mayoría de los anticuerpos adquiridos, como los que se ~roduccn -

en rc~uestas al sarampi~n, a la poliomielitis, cte. S3 encu-ntrtn 

en la fracción gamma. 

Los naturcles j les isoaglutininas r,ti J U anti B, y al}u­

nos de los adquiridos est n 3n 1r: jrccC'l ~n {}10bu1ina bete. 7'~T'0 -

n o s tJ de be dar d e m a s i el d a i m O l' t r n e i n a e L t II d i f t; re n c i a por fl '.1. " r u 

d~ ser 5010 un~ distinci¿n e1ectrojor6tica . 

Lo que reprc;;cnta la globuli"a g¡J"m.ma en la inmunidad s-; ¡'{, 

bien en la hictorLa ;;l{nica y lo~ halZoJqns dtJ 1abor~torzo d~ 14~ 

enferdadcs aco~ afiadas d~ hipogamma-gl~bulincmia. en las cual~. 

'1.0 solo falta la. globulinc. gC,7'?a :.:iTlo fqmbi:n las i50a{}luti"2in' • 

:0;, individuo:; 'lf;ctc.i05 f;u./r€.n ['frLCjUC3 r' _ tidt..1 s de infecc ¿ón r_. 

irafnp¿ , Dor _jcrr.(Jlo~ otiris meaio. o n~u;¡f)nía, ti es curio.Jo 'fu 

rt-..:cn s.Jr m1s Ln LblC;.$ G. cnfd'm_d'dt..S víriCJ.3, como 1'1" r 



CRIGElf D ~ LA GLJBULl NA GA • .':fA -- ------------------

P;rcce que la globulina gamma y los anticuerpos procedEn d~ 

los plasmocitos, pUGS en los pacientes con hi~uragammaglobulinemi a, 

especialmente en el p1asmocitoma (~ic1oma md1tiple), hay aumento 

del namaro de estas c6lulas en los tejidos: en estos enfernos la 
globulina gamma puede estar aumentado hasta tre$ o cuatro veces 

el valor normal. 
En la agammag10bu1inemia faltan los p1asmocitos en los teji­

dos. L~ c¿lu1a d3l plasma tiene una conccntraci6n alta de 6cido 

ribonuc1eínico~ que es necesario para la síntesis de las proteína0, 

y posee otras características comunes a las células necretoras. -

Hny también ~ruebas de que los linfocitos producen anticuerposj 

se ha demostrado que son el tipo de c¿lula prcdo .. inante en la lin­

fa d~ los ganglios linfáticos que reciben la que procede de los 

sitios en que se ha inyectado un ant{gcno. 

Es lógico deducir que ambas clases de células, los p1asmo­

citos y los linfocitos son las productores de anticuerpo y, por 

tanto, de globu1ina gamma. 

Así pues, la formación de globu1ina gamma puede ser el re­

sultado de que dichos dos tipos de c61u1as, los p1asmocitos y loe 

linfocitos, tengan una célula precursora común, o stJ conviertan 

los unos en los otros, o desempeñvn papeles distintos en difer~n­

tes fases de la respuesta inmune. 

El cQbr:: es un e1e7ll.tJnto indis¡;.;nsable pare! el organismo aun­

qutJ las cantidades di! rías requGr~das son muy pequeYas ~ntrG l. 

2.5 mlgrs. según la edad. 

Lrc funciones d~ ~sttJ elemento esencial no son bien conoci­

das. En unión del hiurro es necesario el cobre pera la. sínt~sis 

de la hemoglobina. 

En les anemias nutritivas; que se producen por faltQ da hiL­

rro Gn la didta, la htJmog10bina no sa forma por la sola íncorpora­

ci6n d 7 este ¿16mcnto, sino que es ntJcesario adicionar cobra, qu~ 

$( 11'2 cJ77lpro'f¡'Hlo a.cal,:ra 11.1. incorporac¿6n d¿l hierro radl.oactivo 

a 1r:. h ... mogl, t i"a. Sl hígado" ...,1 bazo 11 lOto riñones contienen las 

'." r '3 '1"'0 Gr(; ¿ )111.J..> dé 1 cobre to tal (100 a 150 lii.l[Jrs) ril3l orga-



~t~mo. L hemocianina e'o un complejo cobre-proteína contrnido e~ 

la sangr6 de ciertos inv~rtebrados en los que dcsdmD~ ~ una .Fyn­

ci6n simi1Gr a la de la hemoglobina cono transDol'tador dEl OX(gl­

no. Ciartos cnximas como la tirosinasa y la oxidasa del ~cido as­

e6rJico son comp1ej~s de cobre y prote{na. 

Se ha aislado del g16b 1..l1o rO,io de los mamíferos una proteí­

na con cobre (hcmocuvrina). 

Lc' c:dstcncia del cobre en 10[; hcmat{cs puede cxp1icar la 

necesidad de este elemento en la jo,mación de la hemoglobina. 

!!..e_~_c_bol.ism.o. - Lns animales da experimentación sometido~; a 

dicta deficiente en cobre, pie,den peso y mueren, aún cuando pre­

senten anemia, esta anc~ia no es la causa de la muerte, puesto -

que una anemia de la misma intensidad por falta de hierro no es 

mortel. Este hecho sugiere que el cobre tiene un papel, adem~s d6 

su funci6n en el metabolismo del hematíe. Este pepel adicional d~l 

cobre puede ,clcctonarse con la actividad de los enzimas de enzi­

mas de oxidorreducción de los tejidos como los citocromos. 

El organismo no elimina el cobre con facilidad por la orina . 

Al perecer, la mayor parte de él se pierde por vía intestinal. 

La cantidad dieria de cobre necesaria pa,a el organismo eü 

obtenida jdcilmentc de las dietas usua16s. Los nlim~ntos que lo 

contienen en su mayor abundancia son híg~do de ternera 4.4; os­

tras 3.1; chocolate 2.7; hígado de buey 2.2: melazas, setas, 1.9: 
cacahu~tc 1; 1angostc, trigo 0.7; arroz, 0 . 6; aceitunas 0 .5. (Les 

cifras son en mil igramos por 100 gramos). L,· lochc os muy pobre 

en cob,e. Como el hierro, se deposita p,inci1)G.lmente .:.'n el hí:¡cdo . 

Llamrdo verde cristcli..:odo o cristales de Venus. Se ,rasen­

ta en cristales de color verde azul pronunciado, es soluble en 15 

partes de aguas es soluble en alcohol y glicerina, efloresc~ntl 

en el aire seco, ti~ne ola, ligeramente ac¿tico . s~ lJ conoce tcm­

biJn con el nombre de card6nillo. 

Su soluci6n acuosa es descompuesta por la cbul1ict ' n pontln­

dosa on libertad :.1 ácido acético l/ haci¿ndosc de, ositar un '1.Ct,f]­

to tribásico . 

, , 

REj¡()C'I::WE: EAS D '-- : OBRl!' LA GLOBTJLINA --------- - -- -- -

('it.,rtas rc..:accioncs cuclitr~tipas qUJ dan r..:su1tc.do~ anorrnIJ­

r. T}r 5. llcir¡ dr., c.normalidad~5 t.:n unu o mis f"'lccion .... .; 'itc ~)7 -

", r.. I " ,.., 1 '.. ..,.,.. (.. h (/ 1 '- i J ) n ' 7'.UC}o¡'l ! t ¿ z .• " 



,1 tiiagn6s~~co; 12.? 17'.it' <.mp1r.:..a.dcl; corr¡t'r~ mc..'/zt,-' ~on 1 c .... rbi',:.;;, 

del t -i m 01 ; 1 a r e a c ció n de H ro n g e 7' O f 1 Q e u 1 a s ión del C! e" J 1 i n ,~ 1: 0-

lcstcrol y la de turbid.5z con la..; Se J.,';" 11,' inc . 

miento está basado sobre el hechc qu,' 1'1 ,'JolubUidad de la: Dl'(ltv[-

nas del plasme está disminuida r1 :: r di 7uídos e n [' ? l1J, C i e 7j, ¿; . ' 
, . e,. .... [ 

conc~ntraci6n iónica. Bajo ciertes condicion,o globulinr;. ' 

insolubles precipitan desarrollando un ~nturbani~nto 1~r.:.. ryu'i ~ r 

medido. 
Con u n a e o n c en t r a ció n a !J ro p i a d e d t' ,:: '-- t 1 _ s p _ S tl d o s C? 7' o l 1 

Z i n e o el C o b r;J e s p o s i b 1 e de pro d '..l e i 7' l.! n a s i t u a ció n e 12 1 a e u (11 

hay una precipitació'1. mínima .Jn al cuero n"rma1 !J una 7Tlá:I'i¡"1 !,,,,-

cipitaci6n de sueros con un aumento en la conccntr~ci~n d,J la 

gamma globu1ina . Las m~didas de la turbidiz 30n hvehas Jor comp~­

ración con standards de :solución de u'u1fcto dt: Bario; sit.'v'o .;1 

l(nite normal da 2 a 8 unidades. 

Este procedimiento es aplicado de preflJrenc ia el C.nt'.l'iir¡ d 

casos con enfermedad, hépática • . , 

Su ventaja principal sobre las recccionLs da TimJ1 y l~ dG 

Hanger, dlJscansa en el hecho de qua parccG l' f1tJjcr solo Ctll7'biot' 

cuantitativos de un solo componente d131 p1cr,tFl1a (en /j te caJa da le 

globulina gaMma) tJn tanto qUd las otras ruaCCiOnlJ3 son inf1utnci~­

das po!' cambios asociados en los grupos albuminosos y dlJ l{pidcJ . 

Rcacc i6n de_H(10:.9.JU'_ Q. Teccc (c¿n __ d~ 11_oc!:!:.lac ió-,!. C ~1a) ina:..-C;o 1_";:;­

tarol . - Está basada en el hecho obsdrvaio d" {ue cuarzdo un .c"U":l'Q 

dt1u{do con un alto contenido (pnormal) d~ globulina se a1r~ga ~ 

una mezcla emulsionada de C1fa1ina co12fter01, "Jtas s~bstcn~i~3 

agregadas de la globul ina prec ip ¿ tan (floculanJ 11 1/ üoluc ión ~(_ 

aclara, disminuyendo natural/ente la op~l~ c~ncia . Esta prueb l J 

resultados positivos en una gran proporci6n dtJ caJOu d; un i~I.) 

activo da la célula hepática S'Jbrd todo ,,71 las 'uc hc..J I.m c..U1L nto 

de globu1ina e~p~cialmunte si la porción albumina e~t6 di.c-minuida . 

L~ producción de una reacci6n positiva ~a sido ~trlb i~_ ~ 

la existGncia de une o var¿us d~ las sipui~nt,s condici0ncs. a) 

Aumento de la globulina gamr:za en t'z] cC'nridad que los CO"'!.rJoTLenL." 

normales dLo la fracci6n clbumznr¡t'G. ,~/ln inhóbiZ ~ pera imp~d~f' 1 ... 

r t3 a e ció n , 6) d t s m t n u ció n e n 1 el. C n 71 C lo, n f r c. I~ i 6 n d, ' _1 a s r o al b Ú 1f/i na 

,Icbaio de los l{¡n.it",s ca 'lCI;;..-:; dI' inJ'ibir le. rea.cción, el di.J,."inll,­

.'i6n 1ft 1,<; pro"i"dadcs ',\.1 s¡J,~ro d" iT'hiJ;ir 11 flr;cu1aci,{T' i ¡,; 

I rt i r i e r l" '1 f " 
, . 

) 'J. t "! ~ { j y • . . . 



burgo se j1 ueden obt¡Jn~r reaccion¡;,s positivas aúr con {J/.Lt-T'r)c, '7,'17' 

1JS en las condiciones siguientes: lo.) D~sDu6s de p~rmnne~c¿ ~ . 

suero en la ntJvera durante vcrios meses. 20.) D..:SlJUé0 de ;:'k [nuc­

tivación a 56? durante 50 minutos. 30.) Si 1(7 mezcla .:.:U~l'O- ,mu1-

si6n ccfalina-Co1esterol queda expuesta a le. luz dur n+,_ t, í n río­

do de observación de la reacción (?4 a 48 horas). 

Reacción de turbid¿z del Timol: Esta basada sobr~ 1(' ots r-- --- -_. - -- ~- .. -- ---
vación que al agregar solución de Timol a ciertos suero::. con ,'1to 

contenido anormal de globulina re ulta un enturbiamiento m~rcal0 

de la solución complcjc (timol-globulina-lípidos), en tanto que~ 

escaso o ninguna reacción ocurre con suero normal. 

El grado de turbidJz) expresado en unidades J pUt,dq ser ~tJd¿­

do por comparc.ción con un standard de turbidéz de sulfe·io d~ rL­
rio: Normalmente se leen 1 a 4 unidades con lectura a 30 minuto~. 

Después de periodos más largos (18 a 24 horas) pucdJn f10-

cular como en la reacción de Hangar haciendo la aclaración dv q~c 

la turbidéz y la floculcci6n no siempre van paraleles, p~ro les -

resultados si pueden ser comparables con los de la reacción d~ Han­

ger. La reacción de turbidéz del timol ha sido acreditad1 a la -

presencia de una alta cantidad anormal de la fracci6n de btJtJ OZo­

bulina O sea la beta lipoprot {na. 

Venta.las de la reacci6n Sellek- Frade en comparación con la;] 

reacciones Hanqer U Timol. 

La soluci6n matriz de Acetate de Cobre es estable, y ouard~­

da en el refrigerador se conserva indefinidamente. No su ed~ lo -

mismo con la de Tim.ol. Watson ha señalado "que la solución bujjpr 

de Timol no es constante como pudiera desearse. Su turbid:z v~l'{a 

un poco de un lote al otro y de tiempo en tiempo, encontránJ'~t 

que, de jada en re poso, se vuel ve sens i blemen te más turb i 'Z . n un. 

pt:r{odo de dos semanas. Los resultados también var{'n con ln. 7. ;. 

raleza química de los cristales de Timol" Usando dos mc..rc".1 JiftJ­
rentes señcla Ducci J se r:Jncu¡:;ntran discrtJpancias ¿n un gr,Zl1 nú '0-
ro dJ sus resultados. Dr:; la Huerga y Papel' dicen' ."El ':'im,.,j ~' 

"':'.~ solución supers~ncible, que se vuelve turbia dcspu~.] df; 7lJ'()[' 

dín~ de reposo a la temperatura d<3l cuarto . Diferentes lrd-:s t1 T'r)­

duccn diferentes lecturca con tl mismo suero 

R.:Jinhold y Yont'J.n t1·~l)rt;sr.:.n QU03 le. determinaci6n d"l r01('tit'c 

de timol s~ acomDa~a de una alteracL6n de su ~s0ectro d. ab~0r~i ~ 



En la prueba d~ H, npur la 6mu1si6n d~ trabajo¡ debe usrrs~ 

solo el d{a que s~ prepara. H"U por oira parte en la reacci6n de 

la ct:Jfalina-co1esterol los inconvenientes de una. falte de unifor­

midad ~n la apreciaci6n e interpretación de l os resultados posi ­

tivos . L0 contcminaci6n bacteriana de fals o s resultados positivos. 

Ella es ademáu fotosensible y ;;1 e:;tado de la cefa1ina efecta la 

sensibilidad de la prueba . 

Le reac ción Sellek- Fradc solo necesita un tubo y no requie­

re vigilancia a1gun- ~obrc el Ph. de la solución r ea c tivo , pues 
6st¿ se sitáa expont ' nLamentc en la zona 6ptima Ph. 6 . 80 . 

Además podemos mencionar como ventajas de la citada r eccción 

Scllek- Frade las siguientes: 

10~ - Por ser entr~ las reacciones de disfunción ht:Jpatocelu­

lar actueles la más simple y econ6mica . 

20 .- Le prueba se realiza con un ayuno simp1e~ 10 cual evita 

las complicaciones e inconvenientes de nue vas ext r acciones, admi­

nistración de inyecciones o ingestión de substancias diversas. 

30.- Alta estabilidad y conservación indefinida de los reac-

tivos . 

40, - Sensibi1tdad y corto espacio pera su realizaci6n . 

50.- Procedimiento Standard~ Cuantitativo y Ultra~icrométodo. 

60 . - Bcjo costo totalmente insignificante . 

En cuanto a dconomta y sencillez de su procedimi~nto y su 

elevado índice de sdnsibi1idad ninguna supera a la prueba J~llek­

Frade del Acetato d~ Cobre . 

Reacc ión de .. §..!LLIe.Ji- Fradc del Acc_taJ...cJ __ de_ª-obrc 

M~terial de labore torio • 

.El meteria] necesario para veri¡icar la reacci6n es el si-

gutent,J; 

a) Matr~z volumétrico de 500 ce . 

b) Hatrá~ volumétrico de 100 cc . 

e) Pipeta de 5 ce. graduada en 0 . 1 centí~etro cúbico . 

d) Pipetas dc 1 ce. graduadas en 0.1 y O.Oldc centímetro cú-

bico. 

e) Tubos d~ t:Jnsayo d~ ?O x 120 milímetros. 

Rc_o .. ~(i..1J.OS • 

1) Solución stock de J!cctato de Cobre.- Se prepara diso1via!:! 

da en ~1 m~tr(a afor~do d~ 5UC centímetros cúbicos, 200 mil{g~amo. 



de Acetato de Cobrv químicamente puro y llevando h~sta le maree -

con agua destilada; mejor bidcstilada. Cons~rvada esta solución 

Stock en el refrigerador es estable por tiempo indefinido; sin em­

bargo es acons¿jablc cambiarla cada mGJ. 

2) Solución reactivo de Acetato de Cobre.- Esta Jo1ución Se 

prepara midiendo 2.5 centímetros cdbicos de solución ~tock ~n un 

matrdz volum6trico de 100 cc. y llevando hasta la marca con egua 

bidesti1ada. Esta solución se prepara en el momento de usarla. 

Como la soluci6n Stock, esta solución reactivo, guardada en 

el refrigerador se puede conservar un tiempo indefinido, pero es 

mejor usar solucionJs reactivos frescos. 

lécn ica de_fa Teacº-ión mrftodo Standard 

La prueba es muy s~nsil1a; consiste en colocar en dos tubos 

de ensayo perfectamente limpios seis cent{mctros cúbicos de solu­

ción reactivo. Se agrega a uno de los tubos 0.1 de centímetro cd­

bico. de suero fresco del paciente. Se agita ligeramente observan­

do los resultados despu t 3 de cinco minutos. El otro tubo nos sirve 

como testigo después de agregarle 0 . 1 centímetro cúbico de agua 

destilada; para controlar el buen estado de la solución Steck. 

Si la reacci67' es ncgc:tiva, el líquido permanece 1í~.pido o 

muestra una ligera opalescencia libre de f16culos. En los casos 

positivos aparece un enturbiamiento tanto más intenso según el gra­

do de fuerza de la rencci6n s dándose el resultado por cruces ( + 

Cuendo el tubo de la reacción so deja en reposo a la tvmpe­

rctura ambiente m6s o menos durante 18 horas; en los cases po~i i­

vos intensos se observa une completa precipitación, si ndo el lí­

quido sobrenadante completamente claro. En las re acciones dJbi1-

mente positivas la precipitación es ligera . El Gr~do de pr~cipi~a­

ción a las 18 6 24 horas puede ser reportada sugdn ~u intensidad 

por cruces . 

En ¡] 1 P r e s e n te t r a b a j o s e efe e t u a ron a d e m (t; s del c. s 1 e e tu r a s 

de 5 minutos y 18 horcs indicados en el trabajo original y en los 

casos positivos; observaciones a distintos tiempos, hrbicndc com­

probado c6~o la re acci6n se va intensificando hasta llegar a lL 

e o m p 1 etc! p r e e i p i t c. ció n , va r i a n do (;. 1 t "i e i7l!) o ~ n d i s t i n t '2 S r e a c..:: i 0-

ncs desde los 15 minutos hasta las 24 horcs,ti~m~o ¿n que se d~bu 
~')" finali¿ada la observaci6n. 



pero .)1 , ,1 tu r b a 1T'.. i ( , n t O pUl. '1 t.. 
, ' 

¡n,]"k 7 .. r " '"' 

LI1 curv~ QU", ,'irv~ p.N' ~.rpr~".r 118 rv.Ju1tr:.dos del cncur­

bicmiento ""n jor,!t! d' ur.',J.f.l_,' arbitrr'T'i.,J s, obtiene por comparc­

ción con solucion,," turbilo,_; dl' Cl"r 1J.ro de Bario . 

PrcJ2....'rG.ci5n d.] l]s s'')luci()nL~: __ tuJ'b..id(;:: d, C1or~r_~-.!l~ Bcrio . 

Cloruro de Berio : . ~-b2 N. - Poner 1 . 175 grms . de cloruro de 

bario en un jrQsco volu ~!rico dc 10 C8 . Di,Jolvc:r en agua destila ­

da. Diluir a la marca y m~zclcr . 

f.cicfo __ su)_LúI-'-C~ Q~2_Nl- k·;iir .11r rLuor de 8'1, cc . de agua dastila -

da en un jrqsco de 1 . ~JO cc . A~adir 5. 6 de ¿cido sulj~rico , diluir 

a la marce y mezcle r. i~friqr ~ntvs 16 D~r usado . 

Tran~fcrir 0 . 5, 1, 2, j , 4 , 5, cc . d: le solución de Cloruro 

de Berio en frasco~ volu :tricos dL 100 C~ . Diluir a la mGrca con 

la solución 0 . 2 N dJ ¿ciaa sulf~rico y mC2cl~r . 

j~tos stcnd~rd3 Gquiva10n a unía .des de turbidez de "Acetato 

de C o b r e') de .3 . 7 ~ 7 ñ lA 8 2_??, 29 . 6 Y ~7 . Dichas unidades co-• ." .,. ., <- - ./ 

rresponden aproxim~dam¿ntt.. ~ l~s QUe obtienen HacLcgan con la co~­

parGción visual en un compJrodor con 100 tubos gelatina - albúmina . 

La unidad de t~rbid:z del "~cctdtO dw Cobre~ es ar bitraria 

como en la prueba de timol . 

Les comparacione-s que efuctu¡] con le. cscala de turbidJz de 

clo r uro de Bario fucron comparacione..; visuales macroscópicas; pu­

diendo efectua r se en fotoco10 r !metro o cspectofotóm~tro . 
En niños y otros p~ctente0 en los quv es compendi~bt~ncr 

suficiente sangre pare cje-ctuar vurtas roacciones o para análisis 

r~pctidos se usa le prueb~ del Acetato d~ Cobre cono nUltramicro­
mJtodo" , 

Técnica del ultramicro~:toda . 

Colocer 0 . 60 cc. de 1~ soluci6n rt~ctivo dJ Acetato de Cobre 

en un tubo de 15 :v 100 TT'm . A,:rzdir C. '1 1 ce . d¡; suero fresco del pa­
cienttJ . 

La lcctur'J. dt. 10.1 r~}~·u1tarto.J ::;,} hace <:.1'2 fOl'ma idéntica 1. 11-

reacci6n stand.rd . 

Como s. obs~rv~r! por lo :ntt..riorm~ntv dJscrito, la prueb~ 
. s s:nc i11J. u ¿cl1nó 71 iC' - . 

'Js~nJ,-, pe trol.v:' rlJ Cloruro de.- Berio V con el t:.-spr.:.:ctofot6m<:..-

~ r n r 7 c., '1 _ n J 7' . , 1 rl: J 11 t ') r v ~ t.. 1 Tf1 ¿ t o t oh': n t. n con t r'; d o en n i rr o s e i -



r ~ •• f :.ra los dul to.s eren do:.; v (' .; . fe'. 

La~ pruebas de lo. funci6n hepético. en el dicpnóstico diferencial 
1!4 4LO 

de las enfermedades del hipado. 

Jl interpretar las pruebas de la funci6n hep6tica hay que te­

ner en cuenta que en muchas enfermedades existe hiperglobulinemia 

y puede estar interesado el hígado o no estarlo. Por consiguiente, 

un resultado positivo puede indicar enfermedad de este 6rgano ¡ci­

rrosis/,una enfermedad esenc.almente no hepática (mielomatosis) o 

una con afecci6n del hígado ( lupus). 

No obstante, para el diagn6stico diferencial de las hepato­
patias es útil la regla general de que las lesiones graves de le 

célula hepática son c asi siemp r e positivas la reacción de la ce­

falina - colesterina y otras relacionadas con ella. Por consiguiente, 

serán positivas en la cirrosis portal . 

En la hepatitis aguda es positiva generalmente la de flocula­
ci6n por el timol, indicendo actividad inflamatoria, es decir, 0. ­

fecci6n del sistema reticulcendoteltal, que elabora las globulinas 

beta y no degeneraci6n de la c~lula hepática. 

Hey varias enfermedades no hepáticas en las que estén aumen­

tadas las 1ipoprote{nas del suero, por ejemplo la nefrosis, que -
puede dar reacción del timol positiva. 

En .la i a.tericia obstructiva, sobre todo si es de larga dura­

ción,hay un aumento tal de los l{pidos e n l a sangre, con una fun­

ci6n hepatocelular solo ligeramente alterada, que las reacciones 

del timol son fuertemente positivas y la ceJaltna-co1esterina pue­

de ser negativa. 

Para prop6sitos clínicos la prueba del Acetato de Cobre es 

indiscutiblemente un método útil de determinar la funci6n hepática. 

Por lo práctico, simple y elevado índice de sensibilidad la prue­

ba del Acetato de Cobre se puede tomar como una prueba segura de 
laboratorio. 

La prueba del Acetato de Cobre es útil en los casos de Hepa­
titis agudas virales siendo positiva en un 100% de los adultos y 

un 8).3% en niños. En los casos de Cirrosis he"ática en niños ello 

se c~mporta como positiva en el 100% de los casos. 

Es una prueba valiosa en el diagn6stico diferencial entre 

lotero debido a un daño hepatocelular o a una obstrucci6n he ¿tica. 

En los casos de Hepatitis agudas vircles las reacciones de 

Hanger, MacLagcn y Sellek-Frade muestran una similitud en los r e-



, " 

"u t! tJS aur ."t, l-J. I..'rto1.o c.{]71io de la. c.,nfermt3dczd. El t~rr7.l~, ¡ro 

dio d s J) o [' i t i v i rl ~ d F d .~ 3 o 4 lU!Jgo le pru:::ba del J<c",tc.t(l "L~ 

Cobrt- es lt: nriml'rc: en h('c~~rsc negativa., siendo esto una flwor.­

b1~ indic'c~6n. R~~~ltrdos positivos prolongados indiccn degJn~-
" h ' t ' rccton tJ¡.; LC,. 

En los c~sos d ... Cirrosis he (tica le pruebe de $c11ek- Pr ~~ 

es fu~rtcmtJntc pOJitiv.:. LOS varios grados de turbid{z c~t_nido~ 

~ trav~s dc le Gn:~rmcd~d, sirven de gU{J parG dl pr016¿ ~iC0 y 

curso de le mism •. 
En le pruc..bfJ, del ACJtato de CobrG tiene un alto índic~ dG 

especificid 7 d en 10B ca~os d~ deFo hcpatocelular. 

La prcsunci~ de íot~ro no impide la realizaci6n de le prue­

ba de Scllek-FrcndJ. 

La prueba del ,S:;-Lcto de Cobre es muy útil pere. seguir tJl 

progreso y rBstaurcc /~ de l~ integridad hepatocelular, sigui(na0 

sl da.~o he Jtico,donde esto saa posible. 

A continuación QJ presenten rJaccioncs verificadas en 357 
p,J r s o n a s d i vid id rl S ... " :; r e s g r u p o s,c. ::; í: 

Primer ...Ji'-I!:.P..0J 187 3Uf.-T'OS d.::, persones tuberculosas comprobadcs co­

mo casos avcnzcdos, asilada.s dl el Hos'Jita1 de Doye­

¡y'ngo . 

SCJJ}!: .. "'ld .. o...Jlr...l!-.. B..o.:40 obst;;rvaciones entresaccdas d8 fichas de niños ~.',"i 

c1c.do~; 614" e) HQ~p .. ¿t,{:l J:Bcn.jc.m{n EloOTl'/', cu\)~ di·"7no,'-

tic:'os iTllpLicr:n :zltcra.ai.Ój1., fJ.1.nc,iq11{!1 da, la ":lL la he I( 
tj'8 (1 • 
1 sueros de personas asistentes al Laboratorio 

CLntr~l de la Direcci6n General de Sanidad par~ con 

trol sLrológieo investigando sífilis. 

A todos esto~ gru~os se les verificó la reacci6n de Sell~k­

Fradc y lc~ rt-ccr¿on~L de gruFo, enturbiamiento del Timol y l~ dt 

f1ocul~ci6n de H'nq r, s~gún puede comprobarse en detalle en 10J 

cuadros adjuntos. 



n~ltsis del cundro No. 1 corresDondicnte al primer grupo 

compu..Jsto dt1 .Z87 pec ien tes tuberculosos :vanzr¡dos. 

Reac._ Sellek Reac_"_.de l_Timo). ReGc. lf..c,-n,ger Total --- Porcentc.,jcs 

Negativos Negativos .regativos 14 7. 5 , 
Negativos Negativos Positivos 23 12.3 ¡J 

Negativos Positivos Negativos 2 1.1 1° 

Nt::gativos Positivos Positivos 2 1.1 % 
Positivos Negativos 'It;gntivos 6 3 .2 c' 

I 

Positivos Negctivos Positivos 76 40 . 6 I 

Positivos Positivos Negativos 3 1.6 
Positivos Positivos Positivos 61 32 . 6 I 

187 100 . 0 

Se pueden observar los siguientes result ados: 

Concordancia tot 1 entre las tres reacciones, con 

resultados positivos o n~gativos •..•. " •••.. . 75 - 40.1 % 
Concordancia pc.rc1.1 (entre dos r eGcciones).104 - 55. 6 % 
Discordancia dc1 Scl1ek con las otr~s dos 

rCllccion¡Js. ...9.~ .......... ~ .. 9 • ••••• ;iII ••••• 8 - 4.3 ,e; 

Resumiendo l~ concorda cia total y le parcial se puede con­

cader a la re~cción de Sellek-Frade una concordancia de 95.7' y 

una discordancia de solo 4 3 ~ 10 que revela su a1te sensibilidad. 

!L.!:...c;.l..1 e s : 

La concordancia parcial Se11ek-Timo1 alcanzó 101 r~acciones· 

con un porcentaje de 54i- . 

Le concordancia parcial Sellek-Hanger fu6 de 153 reacciones 

o sea u~ porccnt~je d 81.9 . 

Se notcrd en lo cnt~rior que le concordancia se m nifiesta 

con un porc~ntaje mcyor entre las reacciones Sollek-Henger 

(81.9 %) que entre les r~acciones Se1lek-Timol (54 %) y este rd­

sult .do viena en cpoyo del criterio de que la ruccci6n da H ng~r 

es mts sensible y cspec!fic2 que la r~~cci6n dcl Timol (d~bido pro­

b blem0nte a las exigencics de pH y lr inestabilidad de 103 re c­

tivos usados en esta 61timc rea ción) c6n cunndo SG ha pref~rido 
p c:. r '-. e s tu. r t; a c c i 6 n 1 (1 1 e e tu r (. de 24 h o r u. s e n V,) z de 1,. 1 r." C fu r d 

.C l'7.¿nutos, yc 'tU 1 1ectlrc de 24 horas prrecc más e:ractr¡ s;gún 



2 -

. Reacci6n del Timol-

Lúc tura a_50 mn t. L(;_cJure .de. 24 horas Totcl !....orcenta.,1e ---
Negativos Negativos 117 62 . 6 % 
Negativos Positivos .15 24. ,l 

1) 

Positivos Positivos 25 13.4 
.J 

!':J 

Lo anterior revela 1uc de no hcbers~ verificcdo le lectura 

dc 24 hor~s habrían pesado desc~vrcibidas 45 reacciones positivas, 

clasificadas como ncg:tivcs en la lectura de JO minutos; 10 cual 

instruye que le lectura de 24 horas ~n la ruccci6n del Timol au­

menta la seguridad de los resu1t~dos en las inv3stigccioncs cl{­

nico sero16gicas. 

La lectura de este mismo cuadro (N~mero uno) sugiere que 

la tuberculosis en sl como infección, no influye en el resultC!.do 

de las reacciones, ya que se nota que aún cucndo todos los pacien­

tes son tubJrculos03 comprobados, s~ h~n obtenido los resultados 

siguientes. 

Reacciones de Se11ek /feg,]. ti vos sobre 187 41 
Reacciones de Timol Negativos sobre 187 119 

Reacciones de Hl'ngc r Negc.tivos sobre 187 25 

Injiri6ndosc 
, 

los es"/' r¡ ue casos positivos son debidos, no a 

la infección tubercu1os1 en sí mismq, sino e su localización sobre 

el h{gr.do, con el consiguiente disfuncioncmicnto de le célula he­

pútica y que de los result- os ncg~:ivos puede deducirse que dicha 

célula no h~ sido dañ~dc. 



CUADRu }fU. J~lW DOS 
.- ----

AnJlisis del cuadro n~m~ro dos que corresponde al segundo 

grupo compul.Jsto por 40 nÍtios del HOE:l-'ite1 "Bcnjan.ín Bloom'); con 

diagnóstico clínico de do/!o en la célula he.Jática 34 casos y sin 

daño h.ep'tico 6. 

Rcc.cc. :Je11ek 

Negativo 
Negatiuo 

NCJgativo 

Negctivo 

Positivo 

Positíuo 

Positivo 

Positivo 

Positivo 

Reacc. Timol 

Negi.tivo 
Nega.tivo 

Positivo 

Positivo 

Negativo 

Negctivo 

Positivo 

Positivo 

No se h.izo 

R6C!.CC, Han,ger 

NI.Jgc.tivo 

Positivo 

Negativo 

Positivo 

Negativo 

Po"itivo 

Negativo 

Positivo 

Positivo 

De la 1ectur~ resulta: concordancia total 

Total 

1 

2 

O 

O 

1 

11 

O 

13 
6 

entre les tres -

reacciones 14, concordancia pGrcic1, 13 y concordc.ncio.~ solo en­

tre dos reaccione s verijiccdcs 6; o sean un totel de 33 reaccio­

nes concordantds que representan el 97% de los casos presentados 

con diagnóstico de dalo hepático. Un caso jué discordcnte que rü­

presenta solo un 3 fo de discor-dcncia. 

Detalle' 

Concordcnc ta Scllek-Timol c.lccnza a 16 (47%) 

Concordc.ncie Se11ek-Hangcr 31 (9l~) 

La mayor concordancia del Sel1ek-Hanger queda explicada por 

las mismcs razones que les dcdas e propósito del cuadro n~mcro uno . 

En los seis casos restcn¡es en los que el dicgn6stico clíni­

co no revela probable da..í:o hepé.tico el resultado fué el siguiente: 

Rea.cc . Sellek Rep,c. Tim.o1 Re.!!:...c.c _____ Henger Total 

Negativo Nügativo Negativo 2 

Negativo Negativo Positivo 1 

Negctivo Positivo Positivo 2 

Positivo Negativo Positivo 1 

En este pequc~o euedro l1ema le atenci6n qua le reección d~ 

Sellek s~ mrniJi~stc n8g:tivo en 5 d~ los 6 casos presentados, GU­

yOc di~gn6sticos no prevean daho h~p6tico. 

Le concord~ncia totel y p. rct~l ju¿ en 4 casos y la. discnr-

rl. n s. Po"" 7 , P t' (J U 1:0 1 ~ i r. ú" ... o d t;, C a s o s no <:' ver ~ (' 0 -



}1 '1 ~ 1 ~ s i. J. '" 1. .. c..i I L i" r /1 T" r) L r, cJ r t 1 ~ t i v J c. 11 O P a. e i t1 n t e s (' -

sist nt'$ al Lc.borL torio Cent,. ~l :Ie lr. Dir(;cci6n General de Scni­

dcd p~rc eximen sero16gico investiJ:ndo infecct6n sifilítica. 

En este grupo no se supone ni ce espera lesi6n hepática al­

gun~J sino de manere eventuel. 

L0S resultedos fueron los siguientes: 

InIec . Lt¿éticc Rt]ac.St.llf:Jk Rer.:.c. Timol Reac . Hanfler Total Porcc.T¡ 

Negc.tivo NegJ.tivo N"g:tivo Negc:.tivo 34 30 . 9% 
Posit . Débil Negc.tivo Ncgetivo Negativo 27 24.6A 
Positivo Negr; t i vo Neg r tivo Negativo 24 2l . 8C¡: 

Posit.Fuerte Negativo NJgctivo Negativo 13 11.8% 
Negativo Positivo Positivo Positivo 5 4.6f, 

Positivo Positivo Positivo Positivo 4 3.6% 
Negativo Negativo Positivo Negetivo 1 0.9% 
Positivo Positivo Negativo Negativo 1 0 . 9% 
PO:Jitivo Positivo Positivo N<Jgc.tivo 1 0. 9,& 

110 100. 0% 
I 

De la lectura de este cu~dro se seca la siguiente observaci6n: 

Que la infecci6n sifilítica con resultados sero16gicos positivos en 

las reacciones de Sellek, Ti~ol y H_ng~r como se observa en 01 con­

junto de 64 reacciones positivas c:. sífilis, se encuentran las reac ­

ciones de Sellek, Timol y H~nger compl~tcm8nte negativas y en cam­

bio en cinco reacciones negativc~ • ~{:ilis fueron positivas las 

tres reacciones en estudio junto con cu~tro cesos positivos a sí­
filis; lo cue1 hact oenscr qUJ en ostrs personas sí habían lesio­

nes de la c~lula hc~, ' ti.cc. . 

En tr¿s reacciones r~stantes los resu1tr-dos fueron irregula­

res y no permiten conclusi6n clgun,. 

En resumen;> en este gru .... o J ')8 c""sos fueron tot":lmente negc.ti­

vos a 1~ 1~si6n he¡16tica como Jr de e=Der~rS8, constituyendo un 
porcentaje de ncgatividn.d d~(J9 . 9 ;; ]s decir m"s o menos 907~; cons­

tituyrJndo los 12 C",SOS rtJot(nt\Js '.tn 8 . 27, de positivi.dad y 2 . 7 '¡~) 

de result~dos irr¿g~lares, lo cu 1 rvv~la un olto índice de confi~r-

Ba en cstes tres recccionvs en '5tudio. 

L~ r6~cci6n de SJll~k pres~nt6 un greda dd ncgatividcd de 99 
c.!.~o; sobr_ ZlO ~I'S:S ,r J ... r:.t el':: 1 J .:uc c')rres,JondrJ ~ un 90%, cr..­

.3 f"J B .J I L e .'j m c) S. h, el': n f s i s e n 1 ~' 1 í n ¿ r :' n t G r i o r e s no ha b í a b'-

( ':, '.: l'. ,J"" '.~ [! e r _ T' 1) e i r r 

" i.;' ~ ( .. ~ l" l 1 • ../ .. , -' i {) ~ , i f ¡' 
, 
l' r '~ci6n de ;Jll~k-Fr ~~. 

. 



].- Se presenta una nU8ve r~~cci6n de flocul ~ ción para le inve~ti­

gcci6n del disfuncionamicntu d~ l~ cclulc h~-/tice como une 

contribuci6n de 1: Fccultad d~ Cicnciss Químicas~ en su s ~ c­

cióri de la Escuela de Química Bio16gica . 

2.- Se compare esta r¡Jacción con l-:s usadezs corrientemente pcr{' 

este fin; la de f10culación de Hanger y le de enturbicmiento 

del Timol . 

~".- De esta compcrcci6n se concluye quc le rC ('rcción pr6sentc¡d::t, 

llamada de Sellek- Frade es une reccción sensible, de t:cnica 

más sencilla, més b~rr.te y cuyos reactivos son más est ~ blcc, 

pudiendo usarse por un tiempo muchísimo m ~s largo que el de -

los otros uscdos en las reacciones de Hengcr y Timol . 

4.- Esta reacción puede uscrse con ccntidades esc~ses de suero -

sangu í neo ~n su modalidad llamada mic r om6todo o microreacci6n. 

5.- Se presentan los resultados obtenidos en num6rosos crsos clí­

nicos que se detc11an en los cu~dros corres~ondientcs; cgre­

do observccioncs obtenidas por ensayos 11evcdos en el Hospital 

de ni ,70s "B3njamín Bloom" en casos de alter::ci6n de le glán­

dula hc~6tica s~g~n ticnicc suministreda por el sustentente. 

6 , - Seg~n las obs3rvccioncs detc1ladas en los cuadros correspon­

dientes, le reacción de S.J1lek-Frade no es influenciada por 

enfermedades teles como le tuberculosis, sífilis y otres) que­

dendo como reacci6n de a1tc sensibilidad y esp ~cificid ad en 

cesas de dano de la cilul a hCJ¿tica . 



CERT I FiCI.CIONE.'). ---------
El lnfrcscrito Director del Hospital de Soyapc.nga, CZ.?';'lfi.Ir:I1: 

'. 1 _;] Re,! ce ion Li s p r.: s .J n t a. d .: s G n t; 1 t r c, b c j o de Tes i s, por el B r • 

• f _ ,c: ~ lfru0.o :~ú1 inc" com.Jr.Jndidas de los números del 1 el 184, ha.n 

,(,' vJrificcdr¡,s en pccientes d:.. Jste Hospital. 

y p 're los usos quc convengan el inter~s~do, le extiende 12 

r ntc en Soyapcnoo, a los dicz y ocho días del mes de Diciem­

~r de mil novecientos cincuenta y nueve. 

(f) Dr. Arm~ndo Rivera Villacorta , 

Director 

0000000000000 

El Infrascrito Director del Hospital }IBenjam{n Bloom" CERTI­

FICJ: que las anteriores observaciones, están de acuerdo con los 

0rigina1es llevados en el archivo de este Hospital, correspondien­

tes a 1a~ fichas clínicas d¿ cada paciente anotado en los cuadros 
;ntvriores . 

San S~lvador Uerzo 9 de 1960 . 

(f) Dr . Santiago Hernéndez A. 

0000000000000 

El Infr~scrito, Director de la División de lcboratorios de 

1 ' DirtJcción GentJ"rc1 de Sanidad, CERTIFICA: que del 26 de junio 

dt 1959 al 26 de agosto del mismo eño, le fueron entregados al Er . 

JOf;6 Alfredo Molinc, 110 muestres de sueros sr:.nguíneos hum'1nos de 
lLs qu¿ habían sido usados en la sección de Sero1agíc . 

y p~ra los usos que convengan al interesado 3~ extiende la 

presente a los diez y nueve días del mes de marzo de mil novec¿en-
tos stJsantc. 

(f) Dr. Roberto Ar6valo, 

Direct~r Divisi6n de Laboratorios. 
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