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Importancia diagnóstica de la prueba con el acetato de cobre en 

la enfermedad de Botkin (Hepatitis infecciosa) 

K.A. DOBROVOLSKII, N.P. GORBUNOV

Para el diagnóstico de laboratorio de la 

enfermedad de Botkin se emplean am-

pliamente pruebas de floculación. Según 

nuestras observaciones, la más importante 

entre ellas es la prueba del acetato de 

cobre, propuesta por Wollenwfí- foer1*3 

Metodología de la prueba. Se preparan 2 

soluciones: 1) la solución básica es de 0.04% 

de acetato de cobre, la cual debe 

conservarse en un refrigerador y renovarse 

mensualmente; 2) la solución con la que se 

va a trabajar, la cual siempre se prepara al 

momento de su aplicación, disolviendo la 

solución básica 40 veces en agua. Se 

vierten en un tubo de ensayo 6 mi de la 

soluc'ón de trabajo de acetato de cobre y se 

añaden 0.1 mi de suero sanguíneo 

analizado del paciente. El tubo de ensayo 

con la mezcla se hace girar lentamente y a 

los 5 minutos se obtiene el resultado. En 

caso de resultado positivo de la prueba, la 

mezcla se torna turbia y en caso de reac-

ción negativa la mezcla permanece trans-

parente o presenta una ligera opalescencia. 

Los resultados positivos de la prueba, 

dependiendo de la intensidad de la tur- 

bidez, se destacan con signos más 

(de + a ++++). En los enfermos 

con hepatitis infecciosa aumenta la can-

tidad de fracciones proteicas de gamma- 

globulinas en el suero sanguíneo, las 

cuales, bajo la influencia del reactivo, se  

presentan de forma turbia. La deficiencia 

de la prueba consiste en que otras 

sustancias tales como los lípidos pueden 

dar resultados positivos falsos, lo cual se 

puede evitar si la sangre para el análisis se 

recoge en ayunas. Los resultados de la 

prueba nosotros la calculamos sometiendo 

la mezcla a fotocolo- rimetría con filtro de 

luz amarillo en una cubeta a una capa de 

10 mm ds espesor. En calidad de control se 

utilizó la solución de trabajo de acetato de 

cobre. Los resultados se expresan en uni-

dades convencionales, índices de extinción 

multiplicados por 100. En caso de índices 

de hasta 25 el resultado de la prueba se 

considera negativo (a simple vista la 

mezcla permanece transparente 

o ligeramente opaca) ; en caso de índices

de 25 hasta 35, se considera débilmente 

positivo; de 36 a 50, positiva y en caso de 

índices de más de 50, fuertemente positiva. 

Para estudiar el valor diagnóstico de la 

prueba del acetato de cobre se investigaron 

275 personas. 

La prueba del acetato de cobre resultó 

positiva en la enfermedad típica de Botkin, 

en el 86.7% de los pacientes investigados y 

en las formas difusas y no ictéricas, en el 

76% (ver tabla). 
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En los grupos de control (pacientes 

afectos de otras enfermedades e individuos 

sanos) los resultados de la prueba fueron 

negativos en el 92.4% de los investigados. 

Nuestra observación demostraron que el 

resultado de la prueba del acetato de cobre 

permanece positivo durante todo el curso 

de la enfermedad y gradualmente se va 

tornando negativo a medida que 

desaparecen todas las manifestaciones 

clínicas y que se normaliza el contenido de 

bilirrubina de la sangre; en el período de 

agudización y recidiva de la enfermedad de 

Botkin, habitualmente se observa de nuevo 

una reacción positiva. En relación con esto, 

nosotros utilizamos dicha prueba incluso 

como criterio de curación en la enfermedad 

de Botkin. Nosotros probamos, además, 

comparar los resultados de la misma con 

los índices de las pruebas de floculación del 

timol y la de sublimado. Resultó que la 

prueba del acetato de cobre en la 

enfermedad de Botkin es 

más sensible y tiene mayor valor de 

diagnóstico que la de floculación del timol y 

la de sublimado. De tal forma, utilizando la 

prueba del acetato de cobre en pacientes 

con la enfermedad de Botkin nosotros 

observamos divergencias clínicas y de 

laboratorio sólo en el 13.3% de los casos; en 

la prueba del timol, en el 22.6% y en la 

prueba de sublimado, en el 29.3%. 

Las pruebas de floculación del timol y de 

sublimado, en los grupos de control 

investigados dieron resultados positivos 

falsos con mayor frecuencia que la prueba 

con acetato de cobre. 

CONCLUSIONES 

1. La prueba con acetato de cobre es un

valioso método auxiliar de la enfermedad 

de Botkin, esta prueba es más sensible que 

otras pruebas de floculación existentes. 

2. Los resultados de la prueba pueden

ser utilizados, además, como un cri. terio 

auxiliar de curación.

RESULTADO DE LA PRUEBA CON EL ACETATO DE COBRE 
 Resultados de las pruebas
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lro. Enfermedad de Botkin 143 17 76 31 19 

sus formas difusa y no ictérica 17 2 7 4 4 

2do. Colecistitis y colecistobepatitis 

crónicas. 

18 1 1 16 

Lamhliasis biliar 13 — — 1 12 

Cirrosis hepática 4 1 1 1 1 

Calculosis biliar 4 — — — 4 

Neoformaciones malignas 5 — — — 5 

Gastritis crónicas 26 — — — 25 

Gastroenteritis agudas 17 — — 1 16 

3ro. Saludables 45 — 1 1 43 
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N. de la R.: Reproducimos en Cuba este trabajo, 

realizado en la URSS y publicado en la revista 

“Laboratorno Délo” de Moscú, página 602, Número 10 

de 1967, sobre la prueba cubana del acetato de cobre, el 

cual expone en forma clara y sencilla, la gran utilidad 

práctica de la misma en la hepatitis viral, tanto en lo 

que respecta al diagnóstico como a su criterio de 

curación, destacándose además su valor clínico en 

comparación con otros métodos. 

También obedece esta reproducción a la necesidad de 

aclarar que no fue Wollenweber, como se expresa en 

dicho artículo, quien propuso dicho método, sino los 

médicos cubanos: Dres. Sellek y Frade autores del 

procedimiento, quienes lo dieron a conocer a través de 

sucesivas comunicaciones originales: 

1. La nueva prueba turbidométrica del acetato de

cobre como índice de disfunción hepática. Revista 

Cubana de Laboratorio Clínico, 10: 28, 1956. 

2. Serorreacción de turbidez y floculación del acetato

de cobre para el diagnóstico de las hepatopatías. Prueba 

Standard, Cuantitativa y Ultramicrométodo. Revista 

Cubana de Laboratorio Clínico XI: 58, 1957. 

3. Prueba de Sellek-Frade para el diagnóstico de las

hepatopatías. Electroforesis. Biopsia. Significación 

clínica. Revista Cubana de Laboratorio Clínico, XI: 102, 

1957 y Revista de la Confederación Médica 

Panamericana, V. 383, 1958. 

Los mejores resultados en la prueba se obtienen 

usando agua bidestilada. 
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