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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lims
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén.

Reaccién de Takata y del rojo
coloidal de Ducct

Por |la Srta. MARIA TULA MEDINA ELIAS

La investigacion ce la meiopragia hepdtica por medio de las
pruebas funcionales, es indispensable en medicina y ciruga,
pues auxilian el diagndstico y permiten formular el prondstico de
muchas enfermedades de esa viscera. Como estas reacciones
son de floculacion y se realizan en el suero sanguineo, no son
enteramente seguras y concluyentes, teniendo un porcentaje de
probabilidad muy diferente, segtin las técmicas empleadas.

El cotejo de los resultados del examen del enfermo con los
datos de laboratorio, dd a cada una la importancia que posee,
pudiendo repetirse con Richet que “quienes quieran oponer el
iaboratorio a la clinica, o ]a clinica al laboratorio, desconocen el
valor de uno y de otra’.

El uso de las llamadas pruebas funcionales para e] diag-
nostico precoz de los sindromes morbosos hepatobiliares, ha si-
do muy discutido, porque el higado tiene enorme reserva fun-
cional, que tiende a que pasen inadvertidas para la sangre alte-
raciones de poca significaeién. De aqui la necesidad de utilizar
un “conjunto de pruebas”, que aunque proporcionan datos par-
ciales del funcionamiento hépato-biliar, permiten estructurar
un concepto cabal sobre la dindmica del higado, que es uno de
fos 6rganos con mas funciones en el organismo animal.

Aunque se prefieren determinadas pruebas y se las agrupa
en “bateria’, es necesario sstener que el mimimum de condicio-
nes que deben poseer son: especifidad para una determinada le-
si6n anatomopatolégica o para grupos afines; sensibilidad su-
ficiente para demostrar las mds pequefias alteraciones del equi-
librio coloidal; facilidad de ejecucién y resultados precisos en
su apreciacién; minimo de molestias para el enfermo y reacti-
vos de composicién quimica bien definida, de facil conservacion,
de preparacién uniforme y asequibles a los investigadores.

Es de fanta importancia normalizar las multiples técnicas
conocidas de las pruebas funcionales del higado, que en este

Este trabajo terminé de redactarse en ncviembre de 1973.



270 LA CRONICA MEDICA

momento trabajan dos comisiones de laboratoristas en Estades
Unidos, la “National research council of liver diseases™ y la
“Standarization of Laboratory methods” con e] fin de unifor-
mar las téenicas e indicar cifras normales en los resultados, ete.

Entre los procedimientos de laboratorio, auxiliares en el
diagnostico de las hepatopatias, las llamadas reacciones de flo-
culacién, basadas en modificaciones de los espectros protidicos
y lipidicos de la sangre, gozan en la actualidad de méaxima apli-
caciéon. De ellas, la reaccion de Takata y la del rojo coloidal de
Ducci, se estudian en este trabajo, que consta de las siguientes
partes: En la primera, analizo la reaccién de Takata, en sus ge-
neralidades, técnica, modificaciones, material, investigaciones
personales y mecanismo; en la segunda parte, expongo la reac-
cién del rojo coloidal de Ducci, en sus generalidades, técniea,
material, investigaciones personales y mecanismo de la reae-
cién. Un conjunto de conclusiones resumen el trabajo. La bi-
hliografia consultada va al final.

Cumplo con expresar mi agradeeimiento a los que hicieron
posible este trabajo; en primer lugar, al Dr. Carlos A. Bamba-
rén, Profesor de Farmacolgia y Posologia en la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Lima, por sugerir-
me el tema v por el constante, comprensivo y cordial apoyo que
en todo instante puso a mi disposicién y, luego, a] Dr. Vitaliano
Manrique, Jefe del Laboratorio de las Clinicas de la Facultad de
Medicina en el Hospital “Dos de Mayo”, quien me brindé, ade-
més de todas las facilidades materiales necesarias, provechoso
estimulo y fructuosa ensefianza.

REACCION DE TAKATA

Descrita y utilizada por primera vez en 1925, por Maki Ta-
kata, (59) consiste en la floculacién del suero sanguineo por in-
flujo del 6xido de mercurio. En el Congreso internacional de la
insuficiencia hepatica, reunido en Vichy en 1937, dijo Takaia
{61) que son numerosos los autores que llaman reaccién de Ta-
kata-Ara a la que se hace en la sangre, cuando Ara sélo fraba-
j6 con su reaccién en el liquido céfalo-raquideo. por consiguien-
te, se denomina reaccion de Takata-Ara g ia que se efeeina en
el liquido céfalo-raquideo, inicamente.

Al prineipio, la reaccién de Takata sirvio para el serodiag-
16stico hemo-coloidal de las inflamaciones del pulmén, preten-
diendo distinguir la nmeumonia franca aguda, de la broneconeu-
monia y de la congestién pulmonar. Mdis tarde; dejando de lado
sus primeras pesquisas, Takata, en colaboracién con Ara, ufi-
liz6 esta reaceién para el estudio de liquido eéfalp raquidec ps
tolégico. En 1929, Staub y Jezler (24-56), aplicaron esta reaecion
al diagnéstico de las enfermedades hepéticas. Los numerosos
trabajos publicados sobre esta reacci6n, demuestran que e
¢ste dominio donde se debe buscar los resultados més infere
ies de la reaccién de Takata.
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En el Pert, Jorge Vivanco Manrique (67), en 1939, fué el
primero que aplicé esta reaccién en el cstudio de la insuficien-
cia hepatica, Félix Castillo Narvaez (8) en 1940, realizé estu-
dios con esta prueba en afecciones del higado y vias biliares y
Héctor del Risco Mattini (49), en 1945, estudig la reaccién de
Takata en el suero sanguineo de ciertos procesos morbosos in-
fecciosos, como tuberculosis pulmonar.

Técnica.— La reaccién estd fundada en la propiedad que
tienen ciertos sueros o ciertos liquidos patolégicos de flocular
en presencia del 6xido de mercurio.

La reaccién clésica, seguida entre muchos por Hugonot y
Sohier (22), Rathery y Ferroir (47), Dufosse (18), Jezler y
otros, emplea las siguientes soluciones:

Solucién de cloruro de sodio al 0.9%
Solucién de carbonato de sodic anhidro al 10%
Soluciéon de bicloruro de mercurio al 0.5%
Solucion de fucsina al : 0.02%

El reactivo debe prepararse extemporineamente, mezclan-
do partes iguales de la solucién de bicloruro de mercurio con la
solucién de fucsina. Se obtiene asi un liquido rojo cereza.

Se colocan ocho tubos de hemolisis en una gradilla y se po-
ne en cada uno 1 ce. de la solucién de cloruro de sodio, cuidan-
do operar con pipetas terminales, bien limpias y secas.

Se agrega al primer tubo 1 cc. de suero que trata de estu
diarse; se mezcla bien, aspirando dos o tres veces el liquido com
ia pipeta. Se saca, entonces, 1 cc. de la mezcla y se lleva al se-
gundo tubo. donde se procede de] mismo modo, luego se pasa
al tercer tubo, y asi se contintia hasta el altimo tubo. Hecha la
mezcla en este tltimo, se retira 1 ce. v se echa afuera.

Se obtiene asi diluciones crecientes del suero al %, %, %,
1/16,1/32, 1 /64, 1 /128 y 1 /256. Algunos autores usan diez tu-
bos yendo hasta la diluecién 1/1024. Bste procedimiento no ofre-
ce ventajas apreciables.

Al suero diluido, se agrega en cada tubo 0.25 cc. de una So-
tucién de carbonato de sodio y se agita ligeramente. Luego se
2grega 0.3 cc. del reactivo de Takata recién preparado.

Estando asi dispuesta la reaccién se observan dos clases de
fenomenos: una floculacién de valor capital, originada por las
proteinas labiles (globulina y fibrindgeno) y una modificaciér
colorimétrica de importancia accesoria.

La apreciacion de los resultados se hace a los cinco, treinta
minutos y 24 horas. Richer (48) considera més practica la 1l-
tima.

En ese momento. el depdsito es neto en ei fondo de] tubo,
aparece en tres tubos por lo menos y en general g partir de 13
dilucién 1 /16 o 1 /32 para las reacciones netamente positivas, Es
mas o menos abundante y se manifiesta solamente en uno o dos
tubos para las reacciones débilmente positivas.
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Las reacciones limites s6lo pueden comprobarse facilmen-
te a las doce horas; en cambio, las reacciones positivas Jo son
inmediatamente, y despus de media hora.

Para Skouge (55), en particular, son positivas las reaccio-
nes que en los sueros dan floculacion en tres tubos por los me-
nos.

No debe tomarse por floculacién un simple enturbiamiento.
que a veces se observa en uno o mas tubos. Sdlo debe valorizar-
se como verdadera floculacién, cuando precipita en el fondo d=
" ins respectivos tubos. quedando el kiquido sobrenadante inco-
loro. No deben confundirse los grumos grisiceos blanquizcos de
la floculacion en los tres ultimos tubos y que estdn formados
por la sal mercurial y la fucsina.

Modificaciones de la técnica.— La reacciéon de Takata ha
cido objeto, desde su origen, en 1925, de varias innovaciones
téenicas, con el fin de aumentar su sensibilidad; entre estas mo-
dificaciones estd la de Crane (10), que suprime la fucsina, uti-
liza solamente seis tubos y afiade 0.15 ce. de la solucién de bi-
cloruro de mercurio; la de Mancke y Sommer (34), en 1936,
que emplea cantidades fijas de suero, haciendo variar la concen-
tracion de bicloruro de mercurio; la de Wayburn y Cherry (69).
que en 1938, recurren a diluciones progresivas del suero en ocho
tubos-y después de agregar carbonato de sodio, afiaden la solu-
¢ién de bicloruro de hidrargirio, apreciando los resultados a las
4 horas y los interpretan como positovos cuando existe precipi-
tado por lo menos en tres tubos a partir de la dilucién 1/32, ex-
presando su intensidad con cruces; la de Waugh y MacKenna
(68), que centrifugan el contenido de los tubos con resultado
dudoso en hematéceritos de Wintrobe y valuan la intensidad de
acuerdo con la altura que ocupa el precipitado, eliminando los
resultados dudosos. Esta modificacién, aunque permite unifor-
mar la expresion de los resultados, afiade una complicacién mas
a la técnica de esta prueba; la modificacion de Dohmoto (58).
utiliza la cantidad de reactivo que basta para provocar la flocu-
iacion. La cifra de floculacién (C.F.) es la cantidad minima de
reactivo necesaric, expresada en centésimas de ce. Se tiene asi
una escala cuantitativa, que va del 100 al 0, aprecidandose los re-
sultados inmediatamente; la modificacién de Graziani (20), en
1947, que introdujo el empleo del fotometro de Pulfrich, que
mide la densidad 6ptica; este autor emplea una concentracién
de suero y reactivos que equivalen practicamente al 5° tubo de 12
reacci6n clasica. Esta modificacién es 1util en casos de reaceidn
de Takata negativa a simple vista, en que hay una pequefia flo-
culacion que sélo se aprecia con el fotémetro; la modificacién de
Lovisato (28), en 1948, que aprecia cuantitativamente la reae-
¢i6n, midiendo volumétricamente la cantidad de precipitacis
de cada tubo. El resultado puede expresarse por medio de u
grafica o en una serie de nueve cifras que indican la eantidad
precipitado en cada tubo, o en una sola cifra que represent
suma de los precipitados en ce. Las modificaciones infrodue
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por Martelli (36), Perenamyer y Badell (58), han demostrado
que no es necesaria la fucsina en el mecanismo y resultado de
la reaccion, y siendo un reactivo dificil de conservar, puede, sin
‘nconveniente, prescindir de él

Ucko (63-64), fundandose en que la reaccién precipitante
de la sal de mercurio formada por el carbonato sédico y el clo-
ruro merecarico es mas evidente en medio neutro y en suero no
diluido, utiliza la solucién de carbonato de sodio a 0.36 %, no
diluye el suero, emplea solamente 5 tubos y practica la reac-
¢ién en la forma siguiente: 19— Coloca en cada tubo 0.2 cc. de
suero centrifugado, no hemolizado; 2°— Agrega la solucién de
carbonate de sodio al 0.36 % partiendo del primer tubo en las si-
guientes proporciones 0.4; 0.15; 0.20; 0.25 y 0.30 cc. Mezclar
bien; 3°%— Afiade las mismas cantidades de la solucién de bi-
cloruro de mercurio aj] 0.5%.

No. de Tubo 1 2 3 4 5

Sol. de
CO3Na2 y 0.10 .15 0.20 0.25 0.30

ClHg

La reaccion se torna, asi, mas sensible. A] efectuar la a-
preciacién de los resultados, los tubos pueden ofrecer desde los
primeros momentos y méas acentuados a los noventa minutos,
Ios cuatro aspectos siguientes: 1°.— 8i el suero estd palido v
opalino, pero transparente en todos los tubos, la reaccién es ne-
gativa; 2°— Si los tres primeros tubos ofrecen enturbiamiento

~sin transparencia, la reaccién es positiva I; 32— Si en todos los

tubos hay precipitacion, la reaccidn es positiva II y 4°%.— Si in-
mediatamente después de afiadir los reactivos, todos los tubos
presentan enturbiamiento inmediato, debido a la aparicion de
pequenios copos blanquecinos ligeros, que poco a- poco caen en
el fondo de los tubos, la reaccion es positiva III.

En los casos muy positivos, reaccion III, el resultado es casi
inmediato, pero debe esperarse un tiempo prudencial para que
el floculado se deposite. Ucko afirma que los grados de reaccién
positiva estan en relacion "con las diferentes afecciones del pa-
rénquima hepdtico; asi, la reaccion III, es casi exclusiva de la
cirrosis o de unga alteracion difusa del parénquima hepatico.

La modificacion de Ucko, es la que he seguido en este
trabajo. S

Materia] y plan de trabajo.— A fin de determinar el valor
de la reacién de Takata-Ucko, la he investigado en dos gru-
pos de personas: en jovenes aparentemente sanos y en sueros
de enfermos con diversas afecciones, con o sin compromiso he-
patico.

El grupo de 25 individuos aparentemente sanos, fue de se-
X0 masculino, estudiantes, con una edad que fluctuaba entre
21 y 28 afios. En todes los casos se practicaron otras reaccio-
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nes de floculacién como cefalina-colesterol timol y oro coloi-
dal.-
He agrupado los enfermos de acuerdo a los 6rganos o sis-
tema afectado, en:
a) Hepatlcos y cardiohepéticos
b) Pulmonares y pleuropulmonares; y
¢) Afecciones diversas. ;

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

SUJETOS APARENTEMENTE SANOS

Nimero Nombre Diagnéstico Takata-Ucko
1 C.2. Sano Negativo
2 A.Z. & »
3 H.D. 2 2
5 E.F. 4 2
6 F.A. & &
7 L.M. »
8 A.O. . 2 %
9 A.E, i & ex

10 O.1. : & 2
11 SL.A. 2 i
12 J.P. F 2k ¥
13 F.A. 23 22
14 A.A. >3 L
15 A.L. 4 2
16 3. T. 2 2
i1 F.H. 2 2
18 N.R. % »?
19 A.H. e 2
20 B.E. . 2 2
21 J.H. - 2 L
22 T H 2 =
23 NG » 2
24 A.F, 2 »
25 N.R. 2 =

En este grupo, control, la reaccién de Takata-Ucko dié re-
sultados negativos.
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ENFERMOS CON CLIVERSAS AFECCIONES, CON O SIN COMPROMISO

HEPATICO
Numero ' Nombre Diagnostico Takata-Ucko
1 R.V. Cirrozis hepatica III
2 N.M. Hepaiitis II
3 B A Cirrosis hepética 111
4 D.V. t Hepatitis Negativa
5 BTy Cirrosis hepatica II1
6 T.Z. Hepatitis 1
7 R.E. Colecistitis Negativa
8 B.L. Cirrosis hepéatica IIX
9 M.P. Hepatitis Negativa
10 L.B Colecistitis it
11 C.M. Cirrosis hepética II1
12 E.D. Hepatitis II1
13 T.M. Colecistitis 11
14 L.E. Cirrosis hepatica IL
15 A Hepatitis 111
16 J.E. Colecistitis 111
17 R.J. Cirrcsis hepatica IIL
18 P.J. Hepatitis III
19 M.G. ; Hepatitis Negativa
20 E.B. Hepatitis 1IE
21 R.O. Hepatitis II
22 D.J. Hepatitis 11
23 V.E. Hepatitis s
24 B.E. Colecistitis II
25 A.F. Cirrosis hepéatica I
26 M.R, He atitis Negativa
27 VLG Cirrosis hepatica I1
28 Q-J. Hepatitis Ix
29 A.E. He -atitis Negativa -
30 E.E. = Hepatitis IIT
31 F.A. Cirrosis hepatica 111
32 M.C. Cirrosis hepatica I
33 - 7.C. Cirrosis hepética 111
34 O.E. Cirrosis hepética IIX
35 S.F. Cirrosis hepéatica Negativa
36 L.G. . Cirrosis hepatica III
37 L.M. Cirrosis hepéatica 111
38 N.V. Cirrosis hepatica 111
39 c.Vv. : Cirrosis hepatica 111
40 R.M. Insuficiencia cardiaca 111
41 0.G. Aortitis sifilitica 11
42 J.S. Absceso hepatico II
43 P Tuberculosis pulimonar IIT
44 B.M. Tuberculosis pulmonar Negativa
45 K.J. Tuberculosis pulmonar TN
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Niimero Nombre Diagostico Takata-Ucke
46 C.H. Tuberculosis pulmonar I
47 Ch.A. Tubkerculosis pulmonar II
48 Ch.A. - Tuberculosis pulmonar II
49 A.M. Tuberculosis pulmonar - Negativa
50 A.Jd, Tuberculosis pulmonar IIL
51 L.A. Tuberculosis pulmonar III
52 C.M. Tuberculosis pulmonar I
53 S.E. Tuperculosis pulmonar 111
54 D.M. Tuberculosis pulmonar X
55 S.A. Tuberculosis pulmonar I
56 M.G. Tuberculosis pulmonar II1
57 T Tuberculosis pulmonar IE
58 V.N. Poliserositis II
59 BT Poliserositis III
60 R.A. Pleuresia serofibrinosa Negativa
61 F.G. Neumeonia, sifilis Negatva
62 F.M. Bronquitis Negativa
63 E.B. Bronquitis Negativa
64 A.O. Asma bronquial Negativa
65 OfH: Asma. bronquial Negafiva
66 L.0. Diabetes mellitus IIT
67 F.S. Diabetes mellitus 111
68 S.C. Diabetes mellitus 111
69 D.O. Diabetes mellitus I
70 R.B. Diabetes mellitus 11
71 M.D. Diabetes mellitus 1T
72 A.F. Artritis rewmatoide IT
73 J.9. Arfritis reumatoide II
74 D.E. Artritis reumatoide I
75 B.E. Brucellosis II1
76 R.I. Brucellosis II
7k P.M. Sindrome de Banti II
78 A.E. Sindrcme de Banti 111
Reumatismo poliarticular
79 L.E. agudo. Pericarditis 1T
80 VR G Quiste hidatidico del hig. §853
81 G.0O. Neoplasia de la préstata It
) R.E. Parasitismo intestinal II
83 Ch.S. " Paludismo 11T
Paludismo, sindrome disen-
84 A.L. térico IiT
85 H.D. Paludismo Iy
‘86 E.Z. Paludismo I
87 A.O. Paludismo Iox
88 M.P. Neoplasia gastrica Negativa
89 S.N. Ulcera duocdenal Negativa
90 M.T. Ulcera gastreduodenal Negativa
91 VL. Arterioesclerosis Negativs




LA CRONICA MEDICA 2?7

= mNﬁ'mero Nombre Diagéstico Takata-Ucko
= 92 ‘B.U. Artericesclerosis Negativa
o3 T.M. Céancer pancreatico Negativa
94 R.IE. Leishmaniosis Negativa

Glomérulo-nefritis difusa
cronica sin insuficiencia

95 R.H. renal Negativa
96 S.M. Sifilis cardiovascular III
a7 E *.3J. Peritonitis tuberculosa T

g8 E.Z. Paludicmo I

99 C.P. Paludismo 1T

100 M.L. Paludismo IIX

Reaccién de Takata-Ucko en hepaticos y cardiohepaticos.—
En 18 enfermos con cirrosis del higado 94% di6 resultado po-
sitivo (III-II), 17 casos positivos, 1 negativo.

Casula y Boi, (9), en 1950, al dar cuenta de sus hallazgos
con la reaccion de Takata-Ucko en 19 casos de cirrosis, encuen-
tran 94.7 % de resultados positivos.

Los resultados obtenidos por diferentes 1nvest1gadores con
la reaccion de Takata en la cirosis hepdtica, se mencionan en-
- seguida:

Autores Ajfic No. de casos Positivos %
QGliva y Pescarmona (41) 1933 17 17 100 %
Skouge (55) 1933 ° 40 38 95 %
Crane (10) 1934 25 20 80 %
Heath (21 1934 i 46 60
Lazzaro (26) 1934 29 27 93
Schindel y Barth (51) = 1934 13 12 91
Kirk (25) 1336 21 15 71
Ecwman y Bray (7) 1937 21 18 86
Tumen y Bockus (62) 1938 19 15 9
Magath (32) 1940 72 43 60
Alessandri y Duecci (2) 1942 38 30 78.9%
Silva Lafrentz (54) 1949 6 5 83
Casula y Boi (9) 1950 19 : 16 84.2
Richer (48) 1952 5 5 100
Milanés y Bencomo (38) 1952 22 19 80

Milanés (38) y colaboradores, en 1952, dicen: *la reaccién
de Takata, continiia siendo de alto valor en el diagnéstico fun-
cional de la cirrosis, Ja modificacién de Ucko se considera po-
sitiva en un 95%, pero no tenemos experiencia con dicha reac-
cion”.

Alessandri y Ducci (2), como resultado de sus trabajos so-
bre la reaccién de Takata, en Chile, dicen: “el valor que esta .
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reaccion puede tener para el clinico es el ‘de hacer dudar del
diggnostico de cirrosis hepatica, cuando frente a un cuadro gque
haga pensar en ella el resultado de la prueba sea negativo™

. En hepatitis, de 16 casos estudiados, s6lo 11 presentiron
reaccion positiva, es decir, 60%, y 5 negativos.

Casula y Boi, han estudiado comparativamente la reaccién

de Takata-Ucko, con la de Takata clasica y otras reacciones de
floculacion (cefalina-celesterol, Gros y Weltman); de sus ob-
servaciones sobre hepatitis 75% de casos dieron resultado po-
sitivo para Takata-Ucko, mientras que la reaccién clasica de Ta-
kata sé6lo fué en 40%.

La reaccion de Hanger dio 85 % de resultados positivos, se-
guida por la Takata-Ucko.

En colecistitis, de 5 casos s6lo fué positiva en 3.

En dos casos de cardiopatias la reaccién de Takata-Ucko
{ué positiva.

Reaccién de Takata-Ucko en pulmenares y pleuropulmo-
hares.— La tuberculosis es enfermedad que mas frecuentemen-
te ocasiona gaves lesiones del higado, segun J. Angulo Bar (4
de Lima.

En 15 enfermos con tuberculosis pulmonar la reacclén fué
positiva en 13 (I-1I1) y en 2 negativa. j

En el Perti, Héctor del Risco Nattini (49), en 1945, encon-
tré6 100 % de reacciones positivas; estos casos presentaban alte-
racion en el cuociente serina-globulinas, que estaba disminuido
por incremento de las globulinas.

Casula y Boi, encuentran 8 casos con reaccién posmva de
16 estudiados, aplicando la reaccién de Takata clasica, y 14 ca-
sos positivos para la reaccién de Takata-Ucko. La reaccion de
Takata-Ucko tiene estrecho paralelismo con el desarrolla de la
tuberculosis pulmonar; cuando la mejoria es marcada. la reae-
ciéon va haciéndose negativa y vieceversa.

Las mvomoacmnns efectuadas para comprobar la correla-
cién entre la reaccion de Takata y la tuberculosis pulmonar han
dado lugar a numerosos estudios realizados por Takata, Pongor.
Schindel, Jezler, Lucchi yManfredini, Zach y Brancolini, Ca-
rriere; Matin y Dufosse, Timpano, D’Ambrosio, Berio. Schei-
derbauer, Barfonp y Hugonot, Sohier y Marchal, Babolini y V-
Ho. Pedrazzini v Ricardo Mariani (3’7)‘ quien en 1950 estudié
en Mildn la reacci6én de Takata en 100 tuberculosos pulmonares
en- distinto grado de evolucion morbosa, enumerando la biblio-
grafia prineipa] sue habia aparecido hasta ase entonces.

El autor italiang estudié compartivamente la evolucién de
sedimentacion de hematfes, la reaccién de Takata, de Takafa
Mancke-Sommer y Takata-Dohmoto. que dan resultados afines.
comprobando, ademaés, que es paralela la correlacién entre reae-
ci6n de Takata positiva v gravedad del proceso morhase tuber-
culoso, de modo que las-reacciones positivas son més frecuen-
tes en los fuberculosos avanzados, pudiendo, por este hecho,
convertirse en Plemen‘m de wvalor pronoshvo Tia reaccién posi-
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tiva seria_indice de un estado de disprotidemia sérica, caracte-
ristica de casi toda hepatopatia. :

Amaneira y Ragazzoni (3), en 1952, encuentran gran por-
centaje de reacciones positivas (82.1% ) con la reaccién de Ta-
kata-Ucko ‘en ‘enfermos con peritonitis y poliserositis tubercu-
losa; con la reaccion clasica de Takata 42.8% y con el timo]
S2.1 % =
En 2 casos de poliserositis tuberculosa la reaccién fué po-
sitiva.

En 2 casos de bronquitis, la reaccién de Takata-Ucko fué
negativa. :

En dos casos de asma bronquial y neumonla, los resultados
de la reaccion fueron negativos. :

: La mayor parte de los autores refieren que la reaccién de
Takata es pocutna en los enfermos renales, en un caso de glo-
meérulo-nefritis difusa crénica el resultado fué negativo. |

Reaccion de Takata-Ucko en enfermedades diversas.— En
el altimo grupo, he estudiado 8 enfermos con paludismo, que
dieron positiva la reaccion de Takata-Ucko; esta enferme-
dad, asf como la brucellosis, ocasiona graves lesiones en el hi-
gado, y en los casos que estudié la reaccion fué positiva.,

He estudiado 8 casos de digbetes que dieron resultado po-
sitivo con la reaccién de Takata-Ucko; Bastenie (5) y colabo-
radores han comprobado en las necropsias de diabéficos, infil-
tracién grasosa en el higado y al estudiar en 15 casos la reac-
cidon de Takata y ofras pruebas todas fueron positivas.

He cncontrado positiva la réaccién de Takata-Ucko en 1
caso de absceso hepatico, en 1 caso de reumatismo poliarticu-
lar agudo: en 2 casos de sindrome de Banti; en 1 caso de geo-
plasia de la prostata; en 3 casos de artritis reumatoide; en 1 ca-
so de quiste hidalidico v en 1 caso de parasitismo intestinal.

Encontré neﬂatlva la reaccién de Takata-Ucko en las si-
cuientes enfermedades

Cancer plancreatico.

Leishmaniosis.

Ulcera duodenal.

Ulcera gastroduodenal.
Artericesclerosis.

Neoplasis gastrica. ’ =

Mecanismo de la reaccién.— E] mecanismo intimo de la
reaccién de Takata, ha sido muy discutido; se le supone condi-
cionada por la presencia de globulinas, esto es, mas dependien-
te de alteraciones cualitativas que cuantitativas de las globuli-
nas del plasma. Se supone que es una globulina groseramente
dispersa y de gran estabilidad coloidal, rica en triptofano, es-
casa en cistina y vecina al fibrindgeno.

Schindel (50). al hacer positiva la reaccién por adicién de
acidos grasos al suero (&cido propidnico, 4dcido beta-oxibutirico)
concluye que la floculacion se debe a la acumulacién en la san-
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gre de productos insuficientemente . metabolizados por el hi-
gado.

Ucko (65), refuté esta idea, explicando la floculacién por
una simple acidificacién del medio, determinada por una adul-
teracién de la sal de mercurio.

Hugonot y Sohier (22, 23) en 1934, atribuyeron la flo-
culacion de]l suero en la reaccion de Takata a una inversién del
coeficiente albuminoso, afirmando que las afecciones hepati-
cas cuando dan reaccién de Takata positiva, se acompafian de
hipoproteinemia, caracterizada por disminucién de protidos to-
tales e inversién de la relacién serina-globulina y que, por el
contrario, la reaccién de Takata era negativa en las hepatopa-
tias que no se acompafiaban de aquellas modificaciones proti-
dicas. Afirmaban, ademés, que la floculacién se debe probable-
mente a alteraciones cuantitativas de proétidos del suero, pero,
también, a modificaciones-cualitativas de las globulinas.

Dufosse (18), en 1935, que estudi6 53 pacientes, encontrd
en 39 relacién estrecha entre reaccién positiva y disminuecién
del coeficiente albumina-globulina del suero; con todo, en 11
- casos con coeficiente inferior a 1, la reaccion fué negativa y en
3 casos, con coeficente superior a la unidad, la reaccién fué po-
sitiva.

Rathery y Ferroir (47), en 1936, llamaron la atencidén en
la inversi6n del coeficiente serina-globulina que se encuentra
en los pacientes con reaccion de Takala positiva, como en rena-
les, diabéticos y en ciertos casos de cirrosis hepatica. que se
puede observar inversién de la relacién serina-globulina, sin es-
tar acompafiadas de reacciones positivas; en algunos pacientes
con paludismo, tripanosomiasis, la reacciéon de Takata es posi-
tiva, no obstante que la relacién serina-globulina era normal.

No pudiendo, pues, atribuir exclusivamente a hipoprotei-
nemia, ni tampoco a inversion del coeficiente albiiminaglobuli-
na, la causa de la floculacién, principi6 a admitirse que el me-
canismo de la reacciéon era condicionado, no por aumento de
las globulinas totales, sino por alteraci6on de una de las frae-
ciones globulinicas. ‘

Jersy Glass (19). en 1937, utilizando electrodializados de
sering y globulina, comprueba que la globulina, en conecentra-
ciones convenientes, determina la floculacién de Takata, en tan-
to que con serina, la reaccién es siempre negativa, concluyendo
que la causa que condiciona la reaccién positiva de Takata se
encuentra en la fraccién globulinica del suero; y estudiando el
comportamiento de las fracciones globulinicas del suero de di-
ferentes individuos, encontré que una fraccién da& reacciones
fuertemente positivas, otra, francamente positivas y otra nega-
tivas; el mecanismo de la reaccién dependerd no sélo de canfi-
dad, sino de la calidad de la globulina, cualidad que determinaria
modificaciones fisicoquimicas de la sangre.

Corroborando estas ideas, Wuhrmann y Lauthard (70) en
1938, prueban que la causa de la floculacién. se debe a la 1la-
mada proteina de Takata, que precipita en, la zona de concen
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tracién salina correspondiente al fibrinégeno y la globulina;
electroforéticamente seria la beta-globulina, que no existiria en
la sangre normal, y siendo, por conswmente, una fraccién pa-
tologica.

Verdonk (66), en 1944, llevé a cabo interesantes estudios
sobre el mecanismo de la reacci6n de Takata y la influencia de
aminoacidos, péptidos y aminag, concluyendo que el reactivo
de Takata con los aminoacidos, constituye combinaciones
complejas, y que, mientras unos aminoacidos, como la cistina,
cisteina, triptofano e histidina, forman con el mercurio com-
plejos estables, otros, por el contrario, forman con el mercu-
rio complejos labiles. .

Los primeros, en virtud de formar complejos estables, fijan
seguramente el mercurio y por eso no impiden la floculacion,
antes bien la favorecen. Como la serina del suero tiene abun-
dantes aminodcidos del primer tipo, fija sélidamente mucho
mercurio y eliminando el precipitado de proteinas. impiden la
floculacién. Agregando a un suero con reaccion de Takata posi-
tiva, una cantidad conveniente de serina obtenida por diélisis,
es posible hacer negativa la reaccion. Al contrario, las globuli-
nas menos abundantes en 4cidos aminados susceptible§ de for-
mar complejos estables con el mercurio, fijan menos mercurio
y no eliminando e] precipitado de protelnas favorecen la flo-
culacion.

La reaccion de Takata negativa, se consigue mas facilmente
con serina aislada de un suero narmal, que con serina de un
suero que dé Takata positiva. En la sangre normal, existe serina
con propiedades inhibitorias de floculacién més acentuada que
con la serina de sangre que dié reaccién de Takata positiva.

La globulina aislada de un suero con reaccién de Takata
positiva, mezclada con un suero con reaccién de Takata negati-
va, vuelve positiva la reaccion, con mas facilidad que cuando se
Cmplea globulina aislada de un suero normal. -

En el mecanismo de la floculacion de la reaccion de Takafta,
pavece desempefiar primordial influencia la accion favorecedora
de la fraceion globulina, combinada con la accién frenadora, in-
hibidora o impeditiva de ]a serina, considerada no s6lg en su
valor absoluto. cuantitativo, sino también en su valor cualitati-
vo, por cuanto cantidades iguales de la misma fraccion proteica
produce intensidad de efectos variables, conforme se trate de
sueros normales o sueros patoldgicos. >

En el suero normal, la reacecién de floculacion corresponde

la ausencia de trastornos cualitativos o cuantitativos de sus
componentes proteicos.

McLagan y Bunn (31), en 1947 pudieron investigar lg in-
fluencia. sobre la reaccién de Takata, de las fracciones prove-
nientes de suero de enfermos con hepatitis. Las globulinas alfa
y gamma se mostraron activas. floculando completamente con
el reactivo hasta en cantidad de 0.25 mgr. La serina inhibig la
aceién de la gamma globulina en la proporcion de 2.5: 1 vy
también ]a de la globulina alfa y beta en proporcién de 0.67: 1;
utilizaron 0.3 mgr. del gamma globulina.
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Wunderly y Wuhrmann (71), en 1947, hap investigado el
efecto de cambiar la proporcion de la gamma globulina o seri-
na, sobre los resultades de la reaccion de Takata, timol, cefali-
na colesterol y cadmio. Al aumentar la concentracién de gamma
globulina en un suero normal, se hacen positivas las reacciones
con timol, cefalina y cadmio, mientras que la reaccion de Ta-
kata permanece negativa.

En el cuadro siguiente puede observarse estos hechos.

RESULTADO DE LAS REACCIONES EN SUERO NORMAL AGREGANDO
3% DE GAMMA GLOBULINA

Tubo Suero Glob. Serina y gamma glob.

(cc.) (ce.) (Porcentaes relat.) Cad.  Cef. Tim. Tak
1 .0.80 —  70.5 14.4 _ — — —
2 0175 0.05 68.4 1695 == I + = =
3. 0.7 . - 0.10 66.5 19.2 + ek et =
4 065 0.15 64.0 22.1 T —
5 0.60 0.20 61.8 24.6 +4++ +++ + =T
6 055 0.25 60.9 26.3 44+ 4+ -+
Ti :0.50--0-30 + 592 28.1 +++ +4++ +++

REACCION DEL ROJO COLOIDAL DE DUCCI

La reaccién del rojo coloidal deriva de la del oro coloidal.
En 1901, Zsigmondi observd que los protidos interrumpian la
vrecipitacidn de los suspensoides 1abiles del oro coloidal. Lange.
en 1912, utilizé esta propiedad para diagnosticar la sifilis del
neuro-eje por el examen del liquido céfalo-raquideo, observan-
do que los prétidos, a ciertas dllucmneq podian provocar la flo-
culacion del oro coloidal.

Esta ultima particularidad de la reaccién de Lange, fué apli-
cada por Gray, en 1940 para e] diagnostico serolégico de 1a dis-
funcion hepética.

‘McLagan (31), en 1944, ancortd modificaciones importantes
en la preparacién de la suSpensién coloidal de oro, ejerciendo
control riguroso sobre la reaccién del medio, por el uso de una
solucién tamp6n. Lia modificacién propuesta por McLagan tiene
la enorme ventaja que la reaccion se practica en un sole tubo:
sin embargo. se ha discutido mucho sobre la complicada prepa-
racion del sol y su dificil conservacion.

Siguiendo las reglas generales de la reaccién de] oro ecoloi-
dal modificada por McLagan. se pensé que podria poseerse una
prueba que conservando su importancia préctica, no tuviera los
inconvenientes técnicos anotados.

En 1946, Maizels (33), propuso reemplazar el oro eoloidal
por el rojo escarlata (coloidal scharlach test). La suspensién co-
loida] del rdjo escarlata, 'adicionada con azul de' Evans. se pone
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én conlacto con tres concentraciones de suero observandose
cambios de color. Cuando la reaccién es positiva se produce una
floculacién de] rojo coloidal y e] color vira hacia el azul en la
mayoria de los tubos. Segun el grado de intensidad se obtiene
en los tubos una gama de colores que va del parpura o violeta
(reaccion negativa) al azu]l cielo (reaccién fuertemente posi-
tiva).

La reacecién de Maizels, de ejecucion simple, presenty difi-
cultades de la apreciacién en los casos de sueros hemolizados u
cpalescentes, en especial en los casos de sueros ictéricos; la in-
terferencia de los tres colores: bruno, rojo y azul, hacen la in-
terpretacion delicada, y las diferentes diluciones del suero acu-
san desventajas t.cnicas. :

H. Duceci (11, 12, 14, 15), de Santiago de Chile, cn 1946,
basdndose en la técnica de McLagan para la reaceién del oro
coloidal, utiliz6, como Maizels, la solucién de rojo escarlata.
pero sin azul de Evans; a fin de aumentar la estabilidad de la
suspension redujo ligeramente e] pH del tampén, ya que la sus-
pensién del rojo es més estable que el sol de oro.

Héctor Ducci ha contribuido con numerosos trabajos, a mo-
dificar algunas de las técnicas de las reacciones de floculacion;
asi, por ejemplo, en la del enturbiamiento al timol, inventando
la reaccién de] rojo coloidal, que se acepta como util y susti-
tutiva de la més complicada del oro coloidal.

Neefe (40), en 1947, dice textualmente: ‘““como la prueba
del oro coloidal (modificacién de McLagan) y la prueba del ro-
jo coloida]l (H. Ducci) ha dado, al parecer, resultados idénti-
cos; Ducci, recientemente, ha aconsejado el uso de esta tltima
de preferencia a la primera, debido a mayor estabilidad, sensibi-
lidad més efectiva y método méas simple de preparacion del reac-
tivo (rojo escarlata)”’.

Son muchas las contribuciones, especialmente de la escuela
norteamericana, sobre la prueba del rojo coloidal (red colloidal
tesfEo B ) L

Blanchard (6) y colaboradores, en 1948 emplearon la reac-
ci6én del rojo coloidal para probar la inactivacion del suero icté-
rigeno por medio de los rayos ultravioletas.

Oppenheim, Bruger y Frost (42). en 1949, demostraron Ia
utilidad de las pruebas de floculacién (cefalina, timol, y rojo
coloidal) usadas simultdneamente para el estudio de trastornos
hepéaticos. "

Watson y Gray (17), en 1950, opinaron que por su técnica
sencilla bien podria emplearse conjuntamente con la prueba de
Hanger y la del timol.

Meclntire, Pickett, Rosenack y Moser (29). en 1951, con-
firman la fécil realizacién de la reaccién del rojo coloidal.

En Italia, del Greco (16), en 1950 y Monti e Illing (v9), en
1952, realizaron experimentos con la reaccién de Duceci,

Piaggio Blanco (44%4) y colaboradores. de Montevideo, en
1952, estudiaron la reaccién del rojo coloidal y otras pruebas
de funcionamiento hepético, en 7, enfermos sin hepatopatia evi-
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dente, simultineamente en la sangre periférica y en la sangre
de] higado, extraida por medio del cateterismo de la vena su-
prahepética, con la finalidad de comparar los resultados norma-
les en ambas sangres.

Watson dice que ‘‘la solucién tampén de timol no es tan
constante como uno desearia; su enturbiamiento varia alge de
un lote a otro y con e] trascurso del tiempo encontramos que
al dejarla en reposo, se hace mas turbia en algunas semanas ¥
que ello no se corrige por filtracién”, Schloss, también se re-
fiere a variaciones de] reactivo. Kunkel y Hoagland. manifies-
tan que en solucién alcalina el timon es algo inestable y que a
menudo el.reactivo se enturbia al dejarlo en reposo; la expo-
sicidn al aire aumenta el enturbiamiento, por lo que recomiendan
conservarlo bien tapado. La necesidad de recurrir por medir el
enturbiamiento a un fotocolorimetro complica la prueba.

Técnica.— Ducci (15), recurre a dos soluciones:

12.—Solucién de rojo escarlata.— Se prepara una solucién
alcohdlica saturada de rojo escarlata (Scharlach R. Sudan VI),
colocando en un frasco una cierta cantidad del colorante pul-
verizado y agregando alcohol etilico absoluto. E] frasco bien
tapado se conserva en la estufa a 37°C. por algunos dias antes de
usarlo, con el fin de asegurarse que la solucién esté realmente
saturada. Albot y Corteville (1), aconsejan tenerlo durante 48
horas.

El Suddn IV o rojo escarlata es un colorante azoico bien
conocido del grupo de di-azonaftaleno.

Su peso molecular es 380, su punto de fusion 180¢ a 188e.
Es necesario tener presente que el rojo escarlata de diferentes
marcas, presenta distintos caracteres tanto de color, como de
sensibilidad en el alcohol.

He empleado el colorante preparado por “The Coleman &
Bell Co.”, Norwood, O., U. S. A. con resultados satisfactorios.

2¢.—Solucién tampén pH 7,53 Ducci; pH 7.37 Albot y Cor-
teville. ,

En 90 cc. de agua destilada y con ayuda de calor suave, se
disuelven 0.325 gr. de veronal sédico (dietilbarbiturato de sc
dio); 0.639 gr. de veronal (4cido dietilbarbiturico) y 0.2 gr.
de &cido fénico.

Después de enfriar, se lleva el volumen a 100 ce. con agua
destilada y se controla el pH.

Ducci = Albot y Corteville

pH 7.53 pH 7,37
Barbital s6d. puro: 0.325 gr. Barbital sod. puro: 0.326 gr.
Barbital puro 0.639 gr. Barbifal puro 0.639 gr.

Acido fénico 0.200 er. Acido fénico 0.200 gr.



LA CRONICA MEDICA 285

Reactivo.— Se calienta hasta 55°C, 10 cc. de la solucioén ro-
jo coloidal en un matraz de 250 cc. y a esta solucion se agrega
rapidamente 50 ce. de agua destilada, calentada previamente a

2

90

Se agita \10"0r05amente IL.a mezecla se evapora a bafo ma-
ria hasta que el volumen total se reduzca a 20 cc. Enseguida se
lleva el volumen final hasta 800 ce.

Love y Mawson (27), llevan la dilucién final hasta 80 cc.;
Ducci diluve hasta 800 ce. La primera dilucién es demasiado opa-
lescente y la segunda demasiado clara. Albot y Corteville, di-
luyen a 500 ce.

El reactivo del rojo coloidal. cuandoe es satisfactorio, tiene la
apariencia general de] sol de oro, aunque es muy ligeramente
opalescente. Como ‘‘eslab6n?’ grosero de comparacién, puede
utilizarse una solucion acuosa al 10 % de sulfato de cobalto; 1a
diluciéon final se hace de acuerdo con esta solucion, hasta obte-
ner color de intensidad semejante. Cuando se posee un colori-
metro de Evelyn, el veactivo debe dar, utilizando agua destilada
como blanco, una lectura de 4 o 5, con filtro No. 540.

Antes de usar el reactivo debe dejarse reposar una semana.
Cada nueva preparacion debe controlarse sobre sueros cuya
reaccion se conoce. Para uso diarip es bueno separar el reacti=
vo en un frasco aparte. para evitar introducir la pipeta directa-
mente en el frasco que lo contiene, sin devo Iver a ¢l cantidades
no utilizadas.

El reactivo debe guardarse en la refrigeradora aunque ello no
es indispensable ‘segtin Ducci (13); cuando es bien preparado
se conserva en condiciones satisfactorias por lo menos cuatro
mescs. Debe descartarse la solueién que tuviese precipitado.

He seguido estrictamente las indicaciones de Albot y Cor-
teville para la preparacién de las soluciones.

Procedimiento. La sangre se exfrajo en ayunas; los tu-
tubos con el contenido sanguineo y en los que previamente se
desprendi6é el codgulo superior con una vagueta, se colocaron
en la centrifuga por 10 minutos a 2,000 rey. por minuto; e] sue-
ro libre se toma de la parte superior del tubo con pipetas gra-
duada~ de 0.1 o 0.2 cc. completamente limpias y secas.

En un tubo de hemollsls de 10 x 76 mm., perfectamente lim-
plo v scco, se colocan 0.05 ce. de suero no hemohmdo, por me-
dio de una pipeta de 0.1 0 0.2 cc. Se agrega 0.5 ce. de solu-
¢i6n de rojo coloidal mezclando con suavidad.

Al efectuar las pruebas he puesto un tubo conlrol contenien-
do s6lo el reactivo sin el suero del enfermo.

‘Los resultados se leen a las 24 horas, después de haber de-
jado los tubos a ]a temperatura amblentu de acuerdo con el
siguiente esquema:

5: Si transcurridas 24 horas, se encuentra un liquido lim-
pido que sobrenada y un precipitado rojo, puede clasificarse es-
ta reaccién con 5, positividad maxima.

4: Liquido sobrenadamente, apenas coloreado con precipi-
iado importante,
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1: Precipitado so6lo visible al agitar.

2 y 3: Son grados intermediarios de prempxtaolon que Se
valian especialmente por el color del liquido sobrenadante.

Valores normales: 0 a 1, ausencia de precipitado a las 24
horas.

Ducei (13), manifiesta que los sueros en que se va a es-
tudiar la reaccion del rojo coloidal, deben ser sueros frescos o
conservados en la refrigeradora y hace notar la poca o ninguna
influencia de la conservacién del suero congelado a 15° sobre
las reacciones del rojo y oro coloidal; en cambio, la influencia
es grande sobre la floculacién cefalina-colesterol y el entur-
biamiento con timol. Seguin esto, se puede utilizar sueros con-
servados en la refrigeradora por varias semanas y también sue-
ros que se han congelado poco después de obtenidos en ese es-
tado, aun por largo tiempo.

Al efectuar las reacciones los sueros que he utilizado han
sido sueros del dia, recién extraidos.

Material y plan de trabajo.— He estudiado la reacci6n del
rojo coloidal en sujetos aparentemente sanos, a fin de estable-
cer su valor y también en sueros de enfermos con proceso mor-
boso hepético o que tenfan dolencias diversas. La reaccién del
rojo coloidal la ejecuté al mismo tiempo que la reaccién de Ta-
kata; también se realizaron las reacciones de la. cefalina-coles-
terol, timo] y oro coloidal.

En los individuos aparentemente sanos, el 92% de casos fué
negativo (0 a 1). Las cifras que obtuve en 25 personas, estu-
diantes, con una edad media entre 21 y 28 afios, fueron las si-
guientes:

SUJETOS APARENTEMENTE SANOS

19: O 1% %
4 -} 16 9%
Negativos 92 9, 92% megativos (0 a 1)

A continuacién, se indican los hallazgos de diversos inves- °
ligadores empleando la reaccién del rojo coloida] en personas
sparentemente sanas:
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2 Porcentaje
Autores Ano Nim. ©Cases Result. negativos
Ducci 1947 120 82.4 %
8 0
28 1
8 2
J i
Strade 1949 42 95 9%
: 40 0
2 Positivos
Oppenheim 1949 20 9% %
B 0
1 2
McIntire 1951 54 92.5 %
36 0
E Positivos
Alkot 1952 o 93 %
58 0
3 1
2 2
1 3
o 4
2 5 s
Meding 1953 25 92 %
m 0
4 1
2 3

Todos los investigaderes eonsideran las pruebas negativas de

0 a 1 y positivas las que tienen inteénsidad 2 o mas.

He obtenido con la reaeceiém del rojo coloidal de Ducci. re-
sultados concordantes eon los gue proporciona la reacciéon de
Takata-Ucko. En el cuadro siguiente incluyo, al lado de la reac-
cion del rojo coloidal, Ios resultados con la reaccion de Takata-
Ucko, efectuadas ambas em sujetos aparentemente sanos,
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\

SUJETOS APARENTEMENTIE SANOS

¥

Numero Nombre Diagnéstice Rojo coloidal Takata-Ucko
1 C.Z. Sano O Negaiiva
2 INGVE 2 ¢} 2
3 E.E. = 3 =
4 H.D. 2 0 »
5 E.B. = 0 2
6 PR 2 0 >
7 L.M. P 0 »
38 L.M. X 0 2
8 A.O., = Q »
9 A.E. 2 0 »
10 G = 0 »
11 S.A. g 0 22
12 J P 2 0 32
13 Bah 2 0 »
14 A A, i 0 »
iy AL, = 0 2
16 s 2 0 »
7 F.H. = ) »
18 N.R. % 0 2
18 A.H X 22 0 22
20° B.E. 22 i s
21 J . i 1 2
22 DIEE 3 d 22
23 ALCk 2 i 2
24 AR 2 3 5
25 e NI -4 .

A continuacion, consigno los resultados obtenidos en 100
enfermos (hepatépatas y no hepatdpatas), practicando a la vez
la reaccion del rojo coloidal de Dueci y la reaceion de Takata-
Ucko. ke .
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mero Nombre Diagnéstice Rojo coloidal Takata-Uckoe
i R.V. Cirrosis hepatica 5 II1

2 N.M. Hepatitis 4 T

3 B.A. Cirrosis hepatica 5 iDLE

4 PV Hepatitis 2 Negativa
5 P Cirrosis hepatica 5 III

<3 5T Heratitis 3 5

7 Yo RE Colecistitis 0 Negativa
8 B.L.  {irrosig hepatica 5 - TIT

o M.P. Hepatitis 3 Negativa
10 E.B: Colecistitis 0 I

i V.M. Cirrosis hepatica 5 111
12 E.D. Hepatitis 4 IIT
13 RN Colecistitis 0 II

14 LE. Cirrosis hepatica 4 II

15 A.C. Hepatitis 5 11T

16 J.E. Colecistitis 2 IIT

1ty R.J. Cirrosis hepatica 4 111
18 B Hepatitis 4 TIL

19 M.G. Hepatitis 0 Negativa
20 E.B. Hepatitis 2 111
ot R.O. Hepatitis 3 95k

22 D.J. Hepatitis 2 I

23 V.E. Hepatitis 2 T

24 B.E. Colecistitis 0 II

25 AP, Cirrosis hepatica 5 III
26 M.R. Hepatitis 3 Negativa
27 V.C. Cirrosis hepéatica 4 Tf
28 Q.J. Heratitis 3 1T

29 A H. Hepatitis 3 Negativa
30 E.E. Hepatitis 4 II1
31 F.A. Cirrosis hepéatica 5 111
32 M.C. Cirrosis hepatica 5 1T

33 7:.C. Cirrosis hepatics 5 IIT
34 O.E. Cirrosis hepéatica 5 111
35 S.F. Cirrosis hepética 3 Negativa
36 L.G. Cirrosis hepatica 5 111
37 L.M. Cirrosis hepética 5 IIT
38 N.V. Cirrosis hepatica 4 IIT
39 C.V. Cirrosis hepatica 5 T3
40 R.M. Insuficiencia cardiaca 4 JHAE
41 O.G. - Aortitis sifilitica 2 II

42 J.S. Absceso hepatico 0 II

43 B.J. Tuberculosis pulmonar 5 iGAL
44 Bi.M. Tuberculosis pulmonar 2 Negativa
45 K.J. Tuberculosis pulmonar 5 111
46 iC.H. Tuberculosis pulmonar 5 II
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Ntumere Nombre Diagnéstico Rojo collsidal Takata-Ucke
47 Ch.F. Tubérculosis pulmonayr 3 - II
43 Ch.A. Tuberculcsis pulmonar 4 I
49 A.M. Tukerculosis pulmonar 2 Negativa
50 A.J. Tuberculosis pulmonar 4 III
51 L.A. Tuberculosis pulmonar 5 III
£2 C.M. Tuberculosis pulmonar 2 i
53 S.E. Tuberculosis pulmonar A4 IBES
54 D.M. Tuberculosis pulmonar 2 I
55 S.A. Tuberculosis pulmonar 2 I
56 M.G.  Tuberculosis pulmonar 4 II1
57 T Tuberculosis pulmonar 2 II
58 V.N. Polisercsitis 3 5 1
59 B Poliserositis 4 TIE
60 R A Pleuresia sesrofibrinosa 0 Negativa
61 P.G. Neumonia, sifilis 0 Negativa
€2 P.M. Bronguitis 0 Negativa
. 63 E.B. Brongquitis 0 Negativa
64 A.O. 4sSma brongquial 0 Negativa
65 G Asma bronguial 0 Negativa
66 L.O. Diabetes mellitus 3 II1
67 ¥.8. Diabetes mellitus 5 11T
63 S.C. Diahetes mellitus 3 T
€3 B0 - Diabetes mellitus 2 I
i R.B. Diabetes mellitus 2] I
7i M.D. Diabetes mellitus 3 II
72 AP, Artritis reumatoide 5 II
73 J.S. Artritis reumatoide 5 II
74 D.E. Artritis reumatoide 4 III
75 B.E.  Brucellosis 4 111
76 R L2 Brucellosis 3 11
70 P.N. Sindrome de Banti a4 I
8 A E,. Sindrom:= de Banti 4 111
79 L.E. Reumatisno poliarticular
agudo. Pericarditis 5 111
80 V-G Quisfe hidatidico 4 111
81 (€5 (€5 Neoplasia de la préstata 5 I
32 R.E. Parasitismo infestinal 4 IT
83 Ch.S. Paludismo 4 EEE
84 A L. Paludismo, sindrome de-
: sintérico 5 111
85 H.D. Paludismo 3 111
86 E.Z. Paludismo 3 jass
87 A.O. Paludismo : 4 III
88 M.P. . Neoplasia géstrica 0 Negativa
89 S.N. Uléera duodenal 0 Negativa
90 M.T. Ulcera gastroduodensal 0 Negativa
91 AR Arterioesclerosis 1 Negativa
92 B Arterioesclerosis 0 Negativa
NG, Céncer pancreatico 0 Negativa

93
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N”mero Nombre Diagnostice Rojo coloidal Resultado
94 R.R. Leishmaniosis 0 Negativa
95 R.H. Glomérulo-nefritis difusa
crénica sin insuficiencia
renal 0 Negativa -
96 S.M. Sifilis cardiovascular 5 IIT
97 P.J. Peritonitis tuberculosa 2 I
98 E.Z. Paludismo 3 a1
99 C.P. Paludismo 3 266
100 M.L. Paludismo 2 III

¢
—(

Resultados en hepaticos iy cardio-hepaticos.—Presento 18 ca-
sos de cirrosis, sin valorar los resultados diferenciado las cirro-
sis. En estos casos he obtenido 100 % positivos con la reaccién
del rojo coloidal, con intensidad 4 y 5; s6lo en un caso el re-
sultado positivo tuvo infensidad 239 51endo negativa lg reaccion
de Takata-Ucko.

Las dos pruebas fueron positivas, pero el )orcentaje de po-
sitivas fué de 94% para la reacciéon de Takata-Ucko.

A continuacién, indico el niimero de casos en que ambas

reacciones han alcanzado resulfado positivo o negativo en las
cirrosis.

Rojo Coloidal  Casos Takata-Ucko Casos

Intensidad Ozl 0 Negativa 1
» 2 0 I 0
22 3 1 g & 3
5 4 2 TIT 14
2 5 14

Ducei (12), en 1947, en 26 casos de cirrosis hepéatica en-
cuentra la prueba del rejo eeloidal positiva en 23 casos con Ios
siguientes resultados:

Intensidad 0: 2 casos
” el R
22 2: 0
2 33
2 4: 6
2 5: 14

Strade (B7) y colaboradores, en 1949, sefialan reaccion po-
sitiva intensa en las cirrosis tipo Laennec y en las luéticas.

Cppenheim (42).  en 1949, en 7 casos de cirrosis encontré 6
casos positivos para el rojo ecoloidal y el caso negativo con ti-
mol, cefalina-colesterol, negativas.

Milanés (38) y colaboradores, en 1952, en 22 casos de ci-

rrosis hallan la reaccion de Ducei positiva en todos los casos con
intensidad 4 y 5.
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- Meclntire (29) y colaboradores, en 1952, en 22 casos de ci-
rrosis hallan la reaccién de Dueei positiva en todos los casos
con intensidad 4 y 5. =

Melntire (29) y colaboradores, en 1951, para valorar
la reaccién del rojo coloidal por comparacion con la. {locu-
lacion de la cefalina-colesterol y el enturbiamiento del timol,
la aplicaron en 186 enfermes. En aquellos procesos he-
paticos en los que estas dos pruebas fueron positivas, como en
la cirrosis y hepatitis, han encontrado en proporcién més in-
tensa la del rojo coloidal, afirmando que esfa prueba tiene un
mayor grado de sensibilidad en casos de enfermedad difusa v
por lo tanto puede compararse favorablemente con las pruebas
de la cefalina y el enturbiamiento del timol.

Albot (1), en 1952, en un estudio comparativo del rojo co-
loidal con la reaccién del timol y la de Gros, encuentra 77 % de
concordancia enfre el rojo coloidal y e] timol; la discordancia
la halla particularmente en los casgs de eirrosis hepatica, con
100 % para el rojo coloidal 80% para la reaccién de. Gros y
50% para el timol.

En el Perd, Aurora Pérez Rodriguez (43), en 1951, que es-
tudi6 acuciosamente la reaccién de McLagan, dice que la rha-
yoria de los autores estd de acuerdo en que la reaccién del ti-
mol es un mal indice de lesiones en el higado por cirrosis.

En hepatitis, al investigar la prueba del rojo coloidal en 16
casos, mostrése positiva en 15 y mnegativa en 1 caso, que co-
rrespondia con la reaccion de Takata-Ucko negativa.

De 12 hepatitis estudiadas por Oppenheim, 10 dieron flocu-
lacién del rojo coloidal positiva.

Ducei (13), sefiala 84% de resultados positivos en 180 ca-
sos de hepatitis. ,

Albot (13) en casos de hepatitis ha observado con frecuen-

cia resultados positivos para la reaceidn del rojo coloidal.

En colecistitis, sobre 5 casos estudiados, he hallado 4 casos
negativos y un caso positivo. Alboet, en 12 casos de colecistitis.
encontré el rojo coloidal normal.

En absceso hepatico. la prueba del rojo coloidal fué negati-
va, mientras que la de Takata-Ueko fué positiva.

En insuficiencia cardiaca y aortitis sifilitica. la reaccion del
rojo coloidal fué positiva, también la de Takata-Ucko.

Resultados en pulmonares y pleuropulmonares.— T¢ prac-
{icado la prueba del rojo coloidal en 15 tuberculosos y en todos
la reaccién ha sido positiva, mientras que 1a de Takata-Ucko fué
negativa en dos casos.

Monti e Illing (39). en 1952, han estudiado la prueba de!
rojo coloidal en 100 enfermos quirtirgicos del térax; de ellos.
{2 con tuberculosis v el resultado fué positivo en 11 casos sélo
uno negativo. Ademés  la comparacién entre la prueba del rojo
coloidal y el contenido proteico total y fraccionado de] suerp ha
puesto en evidencia la clara relaecién entre la positividad de la
reaccién y el aumento de la fraecién globulina.
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En poliserosistis, el rojo coloidal fué positivo con intensi-
dad 3 y 4, coincidiendo con la positividad de Takata-Ucko.

En pleuresia, bronquitis, neumonia y asma bronquial, los re-
sultados de las dos pruebas fueron negativas.

Resultados en afecciones diversas. Con el epigrafe de
afecciones diversas he agrupado un numero de distintos proce-
sos morbosos que no podian reunirse en los grupos anteriores.
Agi, en 8 casos de paludismo, la reaccién del rojo coloidal fué
positiva, igualmente la de Takata-Ucko.

En diabetes mellitus he estudiado 6 casos y todos presen-
taron positivas las dos reacciones: rojo coloidal v Takata-Ucko.

En artritis reumatoide, tengo tres casos; en ellos, la reaccion
de Dueci fué francamente positiva. Ducci, en 14 enfermos con
esta afeccién, comprob6 que 11 presentaron la reaccion del ro-
jo coloidal positiva y 6 cases positivos para la cefalina-colesterol
y timol.

También encontré positivas las reacciones del rojo coloidal
vy Takata-Ucko en las siguientes afecciones: Brucellosis; sindro-
me de Banti; reumatisme poliarticular; quiste hidatidico; neo-
plasia de la prostata y en parasitismo intestinal.

El resultado positivo de las pruebas de floculacién en estas
afecciones, aparentemente exirahepaticas, probaria que reper-
cuten scbre el higado. .

" En las siguientes afecciones encontré negativas la dos reac-
ciones, en neoplasia géstrica, Gleera duodenal, cancer pancrea-
tico, arterioesclerosis, leishmaniosis,

Mecanismo de la reaccién del rojo coloidal.— Ducci (13),
utilizando gamma globulina purificada y serina, ha podido de-
mostrar que la floculacion del rojo coloidal se asocia a aumen-
to de la gamma globulina v g una capacidad disminuida de la
fraccion serinica para inhibir la reaccién.

Resulta que la fraccién gamma globulina es necesaria para
que se produzea la reaccién del rojo coloidal positiva y que la
serina en concentracién suficiente tiende a inhibir 1la flocula-
cién determinada por acquella.

En el cuadro adjunto se¢ anotan los dos experimentos tipo:

MECANISMO DE LA REACCION DEL ROJO COLOIDAL
ACCION FLOCULANTE DE LA GAMMA GLOBULINA

Suero normal - Gamma globulina * Rojo coloidal

{ce.) (cc.)

0.5 0.05 il

0.5 0.10 3

0.5 D.15 z 3

0.5 0.20 &

0.5 0.25 4

0.5 0.30 5
Control 0

*: Solucién ali39;.
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ACCION INHIBIDORA DE LA SERINA

Suero Gamma globulina * Serina Rojo coloidal
_ (ec) ~ (ee.)
0:5 0.3 0.10 5
0.5 0.3 015 4
0.5 .3 0.20 4
0.5 0.3 0.25 3
0.5 0.3 0.30 i
0.5 0.3 0.35 1]
Q.5 0.3 —— (control) 5

*: Solucion al 25%.

. Las investigaciones respecto al mecanismo. de la reaccién del
rojo coloidal, permiten sostener que el mecanismo se debe a
aumento de las globulinas, y, dentro de ellas, de la gamma glo-
bulina, tanto que sobrepasa la cantidad de albiumina que normal-
mente inhibe y a disminucién de serina por debajo del nivel
inhibidor.

Resultado conﬂparati‘vo entre las reacciones del Takata-Ucko,
Rojo Coloidal, Oro Coloidal, Cefalina Colesterol y Timol.

“He estudiado la reaceién de Takata-Ueko y la del rojo coloi-
dal, comparando los resultados con los del oro coloidal, cefalina,
colesterol y timol que se practicaron simultaneamente. Los re-
sultados pueden apreciarse enseguida:

Takata-Ucko R.C. Oro Cef. Timol

Cass Nombre Diagnostico T .
1 C.Z. Sano Negativa 2 0 3 0
2 A.Z. 2 2 0 0~ 0 0
3 F.E. 2 » 0 0 0 Q
4 H.D. 2 2 8 2 2 0
) E.F. 2 5 0 0 0 Q
6 FAL 2 : 2 1 0 0 0
7 L.M. 2 » 0 0 0 0
8 A » = ) =0 0 3
9 A.E. 22 5 0 0 0 0
10 @k, 2% i 1 0 0 0
e » : » 0 0 0 0
o e : » 0 0 0 2
13 F.A. 2 » 0 0 0 0
14 ALA . 2% & 0 Q 0 Q
15 A.L. 2 2 3 2 3 1
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Takata-Ucko R.C. Oro Cef. Timol

Caso Nombre Diagnéstico T, c.
16 eiis 22 $ %2 3 2 3 1
i F.H. = » 0 0 0 o
18 N.R. = = 0 0 0 0
19 A.H. 2 ¢ = 0 0 0 0
20 B.E. = 2 0 0 0 0
21 J.E. g » 1 3 0 0
22 D.H. = 2 0 0 A0k 0
23 _y 22 : 2% 0 0 0 0
24 LsF » 22 0 0 0 0
25 M.R. » 2 0 0 0 0
26 R.V. Cirrosis hepéatica I 5 2 3 3
27 N.M. Hepatitis i II 4 3 33 3
28 BA. Cirrosis hepética TIE 5 4 gy
29 D.V. Hepatitis Negativa Z 0 3 0
3 12,388 Cirrosis hepética TIT 5 4 3 3
s1 ‘7, Hepatitis i I 3 0 3 1
32 Y.F. Colecistitis’ Negafiva 0 =50 0
33 B.L. Cirrosis hepéatica III 5 4 3 3
34 M.P. Hepaltitis Negativa 3 2 2 i
35 L.B. Colecistitis I 0 0 2 0
36 C.M. Cirrosis hepatica. 111 5 4 3 3
37 E.D. Hepatitis 11T 4 3 3 1
38 T.M. Colecistitis 5 T 0 S201L0 0 2
33 LB, Cirrosis hepatica I 4 5 3 3
40 AC. Hepatitis 11T 5 4 3 3
41 J.E. Colecistitis IIT 2 2 1] 1
42 Ral. Cirresis hepitica 11T - - 5 2
43 o Hepatitis 111 4 2 3 T
44 M.G. Hepatitis Negativa 0 0 2 o
45 E.B. Hepatitis 111 2 2 g 1
48 R.O. Hepatitis II ¢ 2 2 3 1
47 D3 Hepatitis 1T 3 3 3 2
43 V.E. Hepatitis v I Ry 3 i
43 B.E. Colecistitis IT 0 0 i 1
50 AP, Cirrosis hepatica Ii1 5 5 3 2
51 M.R. Hepatitis Negativa 3 2 3 0
59 v.C. Cirrosis hepatica I 4 = =% 3
53 Q.3. Hepatitis 188 3 3 3 2
54 AR Hepatitis Negativa, 3 29 g: 1
55 B.E. Hepatitis k 1T 4 1 3 2
58 F.A. Cirrosis hepatica II1- 5EiinsTy 3 2
57 M.C. Cirrosis hepéatica I i 3 3 3
58 - 7A@ Cirrosis hepética II1 5 4 3 2=
59 O.E. Cirrosis hepatica IIT- 5 = 3 3
69 S.F. Cirrosis’ hepética Negativa S 0 3 0
61 WG Cirrosis hepéatica 11T 5 2 3 2
5 4 3 0

62 L.M. Cirrosis hepética 3EBE
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Takata-Ucko R.C. Oro Cef. Timol

Caso Nombre Diagngostico T. C.
63 N.V. Cirrosis hepatica II1 4 3 3 3
64 (@55 Cirrosis hepatica III 5 3 3 2
65 R.M. Insufic. cardiaca 111 4 2 =3 i
66 0.G. Aortitis sifiliticg, 11 2 0 2 2
67 J.8. Absceso hepatico 11 0 0 1) 0
68 P.J. Tubere. pulmonar 11 & 2 2 1
69 B.M. Tuberc. pulmonar Negativa 2 i 0 0
70 K.J. Tuberc. pulmonar 111 5 2 3 2
71 Ch.F. Tuberc. pulmonar I 3 2 3 2
72 Ch.A. Tuberc. pulmonar 391 4 3 3 1
73 A.M. Tuberc. pulmonar Negativa 2 [V} 2 0
74 AlH. Tuberc. pulmonar II1 4 0 3 2
75 L.A., Tuberc. pulmonar IiT 5 2 3 2
76 C.M. Tuberc. pulmonar St 2 0 2 0
T S.E. Tuberc. pulmonar IIT 4 3 3 2
8 D.M. Tuberc. pulmonar i 2 2 0 (4]
79 S.A. Tuberc. pulmonar I 2 3 2 2
80 M.G. Tuberc. pulmonar IIT 4 2 2 0
81 S Tuberc. pulmonar II -2 (1] 2 0
82 V.N. Poliserositis II %, (4] 3 2
83 BE.T. Poligerositis Iy 4 4 3 3
84 R.A. Pleuresia serofibri-

nosa Negativa 0 0 0 0
85 F.G. Neumonia, sifilis Negativa 0 0 0 0
86 .M. Bronquitis Negativa 0 0 0 0
87 E.B. Bronquitis Negativa 0 0 0 0
88 A.O. Asma, bronguial Negativa 0 0 0 1]
89 L.O. Diabetes mellitus Eeas 3 3 3 2
90 F.S. Diabetes mellitus II1 5 4 3 2
91 S.C. Diabetes mellitug iz 3 1 2 1
92 D.O. Diabetes mellitus I 2 (0] o 2
93 R.B. Diabetes mellitug SBE 3 2 3 3
94 M.D. - Diabetes mellitus I 3 2 2 2
95 A.F. Artritis reumatoide II 5 3 ik 3
96 J.S. Artritis reumatoids 11 5 4 2 2
97 DLE. Artritis reumatoide 111 4 2 1 0
98 B.E. Brucellosis 111 4 3 3 2
99 R.I. Brucellosis 11 3 2 3 2
100 P.M. Sindrome de Banti I 4 3 3 2
101 A.E. Sindrome de Banti 111 4 1 3 3
102 L.E. Reumatismo  poliar-

ticular agudo. Pe-

ricarditis II1 5 3 3 3
103 V.G. Quiste hidatidico del

Higado IIT1 4 3 2 2
104 G.O. Neoplasia de la

préstata III 5 3 3 2
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Takata-Ucko R.C. Oro Cef. Timol
Caso Nombre Diagnéstico

. C.

105 R.E. Parasitismo intesti-

nal 1I 4 2 3 2
106 Ch.S. Paludismo II1 4 4 3 3
107 A.L. Paludismo, sindrome :

disentérico IIT i 2 3 3
108 S Ey: Paludismo 11X 3 2 2 1
109 E.Z. Paludicmo 111 3 3 3 2
110 A.O. Paludismo 111 4 2 3 2
111 M.P. Neoplasia géstrica . Negativa 0 1] ] 0
112 S.N. Ulcera duodenal Negativa 0 (1] 0 0
113 M. T. Ulcera gastroduode-

nal Negativa 0 0 0 0
114 R Arterioesclerosis Negativa 1 (1] 0 0
115 B.U. Arterioesclerosis Negativa [ ) 0 0
116 M Céncer pancreatico Negativa 0 0 0 0
117 R.R. Lei¥hmaniosis Negativa 0 0 o 0
118 R.H. Gloméulo-nefritis

difusa cronica sin

insuficiencia renal Negativa 0 0 0 0
119 S.M. Sifilis cardiovas-

cular : TIT 5 4 3 3
120 P.J. Peritonitis tuber-

culosa, I P 0 0 0
121 CH Tuberc. pulmonar IT 5 4 3 3
122 (@703 Asma bronquial Negativa 0 0 0 0
123 H.Z. Paludismo Inr 3 3 2 ik
124 C.P. Paludismo II 3 2 2 1
125 M.L. Paludismo L 2 2 3 2

CONCLELUSIONES

1%.— La reaccion de Takata-Ucko presenta escaso porcen-
taje de impresicién e inseguridad, lo que permite utilizarla en
la préactica, en la bisqueda del diagnostico de las afecciones he-
pato-biliares.

22— Es mds sensible que la reaccién clisica de Takata;
ce ejecuta e interpreta con mayor facilidad y es mas econémica.

32.— La técnica de la reaccién de Takata-Ucko es sencilla,
pero requiere un numero grande de tubos y las manipulaciones
consumen un fiempo apreciable.

42— La utilidad de esta reaccién se demuestra por el por-
centaje de resultados positivos en el curso de afecciones graves
y difusas del parénquima hepéatico, particularmente en la chPO—
sis hepé’ica. El 94 % de los resultados es positivo.
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5% — La reaccién de Takata-Uckpo dé resultados positivos
frecuentes, en tuberculosis pulmeonar, diabetes mellitus, palu-
disnio, artritis reumatoide, brucellosis, etc.

6% — ‘La suspensién de ro;o escarlata y una SO]uClOﬂ tam-
pon, es el reactivo de la reaccién de Ducci. Su téenica es senci-
lla y los resultados pueden apreciarse facilmente, sin ayuda de
mstrumento alguno. Reemplaza ceon ventajas a la del oro co-
loidal (modificacion de McLagan); los resultados positivos han
sido mas frecuentes que con la reaceién del r’ojo coloidal. La
prueba del rojo coloidal puéde utilizarse como tunica prueba de
floculacién, ya que es posible practicarla en cualquier labora-
torio.

7%.— Tratando de establecer el valor que posee en sujetos
nor-males se la ha practicado en 25 personas jovenes y aparen-
temente sanas y el resultado ha sido negativo en 92% de los
€asos,

8*.— En enfermos hepatépatas los resultados han sido par-
ticularmente interesantes; la reacecién positiva con intensidad
4 y 5, demuestra escierosis evolutiva o cirrosis hepatica.

92— En diversos procesos morbosos encontré resultados
positivos. tales como tuberculosis pulmonar, paludismo, diabe-
tes mellitus, artritis reumatoide e insuficiencia cardiaca, lo que
haria kOxpeohar que xepercuten sobre el funmdnamlento he-
patico.
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