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Estudio comparativo entre los niveles plasmdticos de
gammaglobulina determinados por la electroforesis en
papel y la reaccion de Sellek-Frade

Por los Dres.:
Luis H. DE PRADO, MARTIN RAFAEL SEOANE, TITO CELSI

Se utilizé un estudio comparativo entre la reaccion de labilidad sérica de Sellek- Frade y

los niveles de gammaglobulina determinados por la electroforesis en papel. Se evaluaron
69 sujetos normales y 330 enfermos provenientes de la Primera Citedra de Clinica
Médica de la Universidad Nacional de Buenos Aires. Se exponen los resultados y las

conclusiones a que llegan los autores.

Un namero importante (le procesos en
patologia humana ocasionan un aumento de
las gamma globulinas plasmaticas (GG) y su
apreciacion constituye un elemento til para
el diagndstico y prondstico de las
enfermedades.

Se debe tener en cuenta siempre, que el
establecer un aumento global debe ser el
primer paso hacia una diferenciaciéon mas
exacta de los distintos componentes de las
GG, que la electroforesis en papel o las
reacciones de labilidad sérica no discriminan,
pero que en cambio si se puede realizar por la
migracion eléctrica en celogel, en acrilamida,
bajo la accién de inmunosueros totales y par-
ciales, por ultracentrifugacion, etc.

El presente trabajo tiene como propdsito
evaluar la utilidad de una técnica muy
sencilla de labilidad serocoloidal con acetato
de cobre en la determinacion de los niveles de
GG en diversos estados patologicos y
comparar, ademas, esos resultados con los
obtenidos por la electroforesis en papel,
mucho mas precisa pero también mas lenta y
costosa.
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En 1955 los cubanos Antonio Sellek y
Alejandro del Frade, describieron la reaccion
de turbidez y floculacion que hoy lleva su
nombre,! usando como reactivo exclusivo una
solucién apropiada de acetato de cobre.

En sucesivas comunicaciones 2, 3, 4, 16,
explicaron la ejecucion de la reaccion en forma
estandard, en forma de procedimiento
cuantitativo y luego un ultramicrométodo. En
el periodo 1955- 1968 mas de 40 publicaciones
sobre la reaccién, provenientes de 16 paises de
América, Europa y Asia, certifican el interés
demostrado por el procedimiento 5 a 14, 18 a
23,28 a 30, 32, 33, 37 a 40, 42 a 47, 49.

Técnica.
Preparar:

1) Solucién madre de acetato de cobre (200
mg de acetato de cobre en 500 cm? tle agua
destilada). Se puede conservar varios meses.
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2) Solucion hija de acetato de cobre (2, 5
cm? de la soluciéon madre en 100 cm? de agua
destilada). Preparar en el momento de usar.

Luego:

3) Colocar en una probeta 6 cm3 de
solucién hija y agregarle 0,1 cm?® de suero
recién extraido.

4) La lectura se puede hacer compa-
rativamente, utilizando la soluciéon de timol
de Mac Lagan y observando a simple vista la
floculacion. Nosotros la hacemos por
fotocolorimetria para cuantificar exactamente
los resultados, con el filtro rojo 67, a los 5
minutos.

5) Se considera:

Negativo hasta
4,7 U de Turbidez
Positivo +
7 U,
n++
10u,
+++
12U,
,» H=I—I—bmas de
12 U,

Siguiendo a Sellek y Frade® la positividad se
debe al aumento de las GG y a una
disminucion de la albtmina aunque esto
iiltimo 110 fue confirmado por otros autos ni
por nosotros.2’3

En cuanto a los resultados de la reaccién,
tomamos como base los trabajos de Sellek y
Frade, Padoleccliia y colaboradores,
Yietorisz, etcétera.3'424'36748’50

De acuerdo con ellos la reaccion seria:

1) Siempre negativa en sujetos normales.

2) En las hepatitis virales, positiva en el

100 por ciento de los casos.
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3 En las cirrosis hepatica portales o
posneocréticas es siempre positiva mientras
que lo es en sdlo 2/3 de los casos de
hemoeromatosis.

4) En las cirrosis biliares seria negativa al
principio para luego positivisarse.

5) Es negativa en las colecistitis y
colangitis sin dafio hepatico.

6) En las ictericias hemoliticas es siempre
negativa.

7) En las colagenosis es a menudo
positiva.

8) En las infecciones severas sin com-
promiso hepatico es negativa.

9) La positividad de la reaccion esta ligada
indudablemente al escenso de las GG y en
parte a un dafio Hepatocelular, pero de
ninguna manera guarda relacién con la tarea
re transaminasa piruvicosérica.15'27"41
Aceptando como valederos los principios
arriba expuestos y habiéndolo confirmado asi
nosotros?* pasamos a describir la evaluacion
cuantitativa que hicimos de la reaccién y su
comparacion con la electroforesis en papel.

Material y método.

Efectuamos la reacciéon de Sellek-Frade en
la forma que se expuso procedentemente a 69
sujetos normales y 330 enfermos (193
hombres y 137 mujeres). Internados en la
Ciatedra de Medicina del Hospital de Clinica
de Buenos Aires.

Los valores encontrados como normales
fueron de 0 a 4,7, U. con un promedio de 2,9 U

y una desviacion estandard de £1,7.

Es una reaccion ventajosa por su sencillez y
rapidez y por el bajo costo de las drogas

empleadas.
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Ademas efectuamos a todos los casos (
399) el fraccionamiento electroforético del
suero siguiendo la técnica de Hanning. Las
corridas se colorearon con amido Schartz 10

y b y la cuantificaciéon se realizé por
densitometria semiautomatica.l” Los valores
normales se expresan en cifras relativas y
absolutas.

CUADRO I VALORES HALLADOS

Grupo No. (< g/ GG Ac<  Beac. br
el reir eler >t o e

O % Trof + d ol

Normales ©° He 29
3.40 16%
022 2 17 U
Cirrosis hepatica 73 242 + 052 33.8 % 103 49 u
Cirrosis biliares 4 1.95 H- 0.10 271 % 32 = 09 u
Hepatitis virales 20 1.70 0.35 272 % 6.4 43 u
Cilecistitis y colangitis 19 161 & 036 226 % 42 +23 4
Neoplasias hepaticas primitivas y 20 161 H- 032 232 % 32 & 25 o
secundarias
Carcinomas no hepaticos 40 1.62 0.54 222 % 28 7 u
Tumores mesenquimaticos 16 191 0.89 218 % 43 EX |
Colagenosis 49 214 0.48 288 % 74 41 u
Infecciones 110 hepatobiliares 89 1.68 0.39 314 % 34 22 o
Total; 59

Las proteinas totales se dosaron siguiendo
la técnica de Frattini y colaboradores.2*>

Las cifras de la GG por electroforesis en
los sujetos normales fueron de 1.40£0.22 g
GG/100 cm! de suero y 16 +:

2 por ciento de las proteinas totales.

Resultados.

Hemos agrupado los enfermos en 9 grupos
de la siguiente forma:

a)

grupo 73 enfermos con cirrosis portales,

Cirrosis hepatica. Incluimos en este

posnecréticas y dos hemocromatosis.
b)

2 de ellos primarias y 2 secundarias.

Cirrosis biliares, se incluyen 4 casos,
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c¢) Hepatitis, veinte enfermos con he-

patitis viricas.

d) Colecistitis y colangitis, son 19 en-
fermos, 12 con colecistitis agudas y cronicas
y siete con colangitis agudas sin necrosis
hepatocelular.

e) Neoplasias hepaticas primitivas o
metastasicas, es un grupo de enfermos, dos
de ellos con hepatomas y el resto con
metastasis comprobadas en higado de
neoplasias a distancia.

f) Carcinomas no hepaticos, son 40
enfermos con neoplasias de pulmén, mama,
rinén, pancreas, colon, prostata. Sin

metastasis hepaticas diagnosticadas.
g) Tumores mesenquimaticos. Se in-
cluyen 16 casos de linfomas (Hodgkin,

linfosarcomas), leucemias mieloides y
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linfoides, sarcomas osteogénicos, etc., en los

que 110 se comprobo afectacion bepatica.

h) Colagenosis. En este grupo se incluyen
40 enfermos con lupus eritematoso, artritis
reumatoidea, derinatomiositis, esclerodermia
nudosa, fiebre

sistémica,  panarteritis

reumatica en actividad.

i) Infecciones no bepatobiliares, son 89
enfermos con procesos inflamatorios o
infecciosos graves y en actividad en los que
no se diagnosticé participacion del arbol
biliar. En este grupo figuran septicemia,
endocarditis

bacteriana, tuberculosis,

osteomielitis, pielonefritis, paludismo,

gangrenas en diabéticos, bronquiectasias,
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abscesos de pulmon, etc. Los resultados se
exponen en el Cuadro I.
Interprefacion.

Los resultados obtenidos fueron llevados a
graficos en el cuadro 2. En él se exponen,
asimismo, para cada columna, el desvio
estandard.

Ademas considerando como valor 100 a las
cifras normales de GG en g por ciento y valor
100 a 4.6 U de acetato de cobre, en el cuadro 3
se tienen los calculos porcentuales que indican
el predominio del ascenso de la GG en la
electroforesis en las cirrosis, en los tumores de
origen mesenquimatico y en las colagenosis.
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En cambio, la positividad de la reaccion del
acetato de cobre es franca en las cirrosis
portales y posnecrdticas, en las hepatitis
agudas y en las colagenopatias.

Conclusiones.

I) Se observé que muchas afecciones que

cursan con marcada Hipergamma-
globulinemia, la reaccién del acetato de cobre
muestra un importante aumento, paralelo en
algunos casos a la importancia de la

disproteinemia citada.

II) El aumento de la reaccion muestra

peculiaridades que hemos demostrado
estadisticamente y que indican lo siguiente en

base al estudio de las cifras obtenidas.

a) El ascenso es franco (ver cuadro
3) en las cirrosis hepaticas, colagenopa- tias
y hepatitis viricas.

b) Es negativo en cambio en las cirrosis
biliares, neoplasias hepaticas primitivas o
metastasicas, infecciones del arbol biliar y

tampoco se altera la reacciéon de las

infecciones agudas crénicas ni en las

neoplasias del resto del organismo.

c¢) Las cifras de la reaccion de Sellek-
Frade, en los casos en que es positiva, no
guarda una relacién directa con el ascenso de
las GG en la electroforesis, por lo tanto, no
pueden ser equivalentes o reemplazar una a la
otra.

d) A pesar de que el promedio de las
cifras de la reacciéon del acetato de cobre es
alto en los casos ya citados, hay una gran
dispersion en los datos obtenidos lo que la
hacen estadisticamente poco significativa.

III Dentro de las reacciones de labilidad
serocoloidal que se aplican al estudio del
funcionamiento hepético afirmamos que es
una de las reacicones mas sencillas y rapidas
en su realizacion. Es facilmente incorporable
al laboratorio clinico y es una de las pocas
reacciones que deben seguir realizindose en
el moderno bepatograma.

R.C. M.
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Normas de redaccion de un articulo médico

La REVISTA CUBANA DE MEDICINA se complacera en aceptar toda
colaboracion que se ajuste a las siguientes pautas generales.

1. Los crabajos versaran sobre temas eminentemente clinicos tanto desde el
punto de vista asistencial como de la experimentaciéon. Deben ser originales e
inéditos, y una vez aceptados y publicados, pasaradn a ser propiedad de esta revista,
requiriéndose para su reproduccion el permiso correspondiente.

2. El texto debe presentarse dactilografiado a dos espacios y sin correcciones.
Su redaccion debe cuadrarse segun las directrices mas conocidas en literatura médica,
y que contemplan estas etapas: introduccién, material y método, discusién,
conclusiones, sumario y bibliografia.

3. Las fotografias seran en blanco y negro, con brillo. Las gréficas deben ser
confeccionadas con tinta china.

Cada ilustracién consignara por detras: titulo del articulo, nombre del autor,
numeracion de su orden de ubicacion en el texto y determinard el pie exacto de la
misma.

4. La Bibliografia debe quedar acotada en el texto, y al relacionarla al final del
articulo, se recomienda seguir estas guias:

a) Para revistas: nombre del autor, dos puntos, titulo del articulo, nombre de la
revista en la abreviatura universal aceptada, nimero del volumen (subrayado), dos
puntos, ndmero de la primera y tltima paginas del articulo, separado por un guién.
Finalmente la fecha de la edicién.

Ejemplo: Lockwood, J. S.: Physiologic aspeets of surgical infections, Surg. Gyn.
and obs., 84, 733-38, 1947.

b)  Para los libros, se confeccionard esta resefia: nombre del autor, titulo,
ndmero de volumen y edicién (cuando corresponda), ademds de la pégina de
referencia. A continuacién se consigna el nombre de la editorial, ciudad y afio.

Ejemplo: Markowitz, J.: Experimental Surgery, II ed., pp. 851. The Williams &
Wilkins Co., Baltimore, 1954.

c)  Alrelacionarse estas referencias, tanto revistas como libros, debe seguirse un
orden numérico que se corresponda con el establecido en el texto.

Separatas: Cada autor recibira diez ejemplares de la edicion en- aparezca su
trabajo. Los interesados en obtener separatas, debe marlo al mismo tiempo que
remiten su trabajo, a los efec cotizarles con antelacién el costo de las mismas.
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