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LAS REACCIONES DE BECHER Y DE ANDREWES EN CIRUGIA 
URINARIA 

Por los Dres. ISIDORO GALVEZ y F. OSCAR GARATE 

1. Reacción de Becher. (Reacción xantoproteica en la sangre). 
x • 

Sabemos que la reacción xantoprote ica , se obtiene ca lentando 
ja materia a lbuminoidea , sólida o en disolución con el ác ido nítrico. 
El resul tado es la coloración amaril la, bien en la solución o bien en 
los g rumos de a lbúmina que se forman. Es tas coloraciones han po-
dido ser expl icadas por la acción de los react ivos sobre los diversos 
g rupos a tómicos contenidos en la molécula proteica, así como la del 
biuret y la de Millón. En el caso de la xantopro te ica es deb ida a la 
nitratación de los núcleos a romát icos ( íeni lalanina y pr incipalmente 
la t i ros ina) . 

Erwin Becher, p rac t icando esta reacción en la sangre de los 
u rán icos , ha podido observar su resul tado posit ivo y su aumento de 
intensidad, en relación con el g rado de severidad de Sa intoxicación 
u r á n i c a . 

Waldorp, de cuya publicación tomamos los principales da tos , 
por ser s implemente éste un t r aba jo de comprobación , nos indica 
las condiciones y modif icaciones de la reacción y a él segui remos 
en líneas generales . 

Este, autor ha insistido, en diversos t raba jos , sobre la gran can-
t idad de productos tóxicos, a d e m á s de los compues tos n i t rogenados 
l iabi tualmente dosados (urea, ácido úrico, cretina y creat in ina) a 
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los cuales debo as ignarse un rol de importancia en !a pa togenia de 
la uremia genuina, vera, y que per tenecen a los productos finales de 
la putrefacción intestinal, como parecen probar las exper imentac io-
nes de Becher, co r roboradas por Waldorp. 

Volhard cree también que el gado de insuficiencia renal, encuen-
tra su expresión más ap rox imada en la retención de una serie de 
p roduc tos que, p rocedentes de la putrefacción intestinal se hacen 
más apa ren t e s en dicha incapacidad renal para su excreción. En-
cuentra que la reacción xantoprote ica de Becher, que permite des-
enmascara r el aumento de una serie de productos tóxicos, es capaz 
de af i rmar un pronóst ico fatal en casos de uremias aún con valores 
poco e levados de Ni t rógeno residual, empleándola s is temát icamente 
en su clínica. 

Rathery y Waitz, a pesar de insistir sobre lo p:>co que se ha tra-
b a j a d o en Francia sobre la reacción xantopro te ica y sobre la indi-
canemia, lo que no permite sentar conclusiones, cree que tiene una 
significación un tanto dist inta que la elevación simple de la urea 
sanguínea , pues, en cier tas afecciones, hay un parale l ismo entre am-
bos factores . 

Becher explica con su concepto de la pa togenia de la uremia 
genuina, vera, porqué a lcanza valores e levados en la insuficiencia 
renal grave, para le lamente con el aumento de la escoria n i t rogenada 
y con el descenso de la reserva alcalina, ya que la retención de los 
p roduc tos de desecho, lleva la acidosis renal, con su consecuencia : 
el coma urémico. ( W a l d o r p ) . 

Técnica de 1?. reacción. — (Becher, modificada por Volhard).. 

Se coloca en un tubo de ensayo 5 c.c. de ácido tr icloroacético al 
20 '/< y se extraen 5 c.c. de sangre por punción venosa , mezclando 
en ef tubo y f i l t rando después . Se vierten 2 c.c. del filtrado; en un tubo 
de ensayo con 0,5 c. de ácido nítrico (p.e. 1.84) y se hace hervir a la 
l lama exactamente durante 30 segundos . Se enfria en apua corriente 

o o 

y se le agrega 1,5 de lejía de sodio al 33 La coloración que se 
produce varía de intensidad desde el amaril lo muy claro, limón, hasta 
el amaril lo oro y aún hasta el marrón. 



D E U R O L O G I A 3 9 7 

Becher, para medir la intensidad de su reacción procede a su 
comparación colorimétrica usando el colorímetro de Autenrieth y co-
mo testigo, una solución de bicromato de potasio al 0.03874. Waldorp, 
propone para la colorimetría el simple colorímetro de Salhi para he-
moglobina (hemat ímetro) p reparando soluciones, a partir de la solu-
ción madre de bicromato de 10 en 10 más débiles o más fuer tes y 
refiriendo los resultados a tanto por ciento de dilución. 

El procedimiento es como se ve empírico, impor tando el valor 
calorimétrico de la sangre normal, valores de 15 a 25. 

Nosotros, con el objeto de hacer fácilmente practicable la reac-
ción y siendo la cifra obtenida un valor comparat ivo a base de la 
coloración obtenida, anotamos los resul tados como: 

a) negat ivos: amarillento. 

b) positivos ( ! ) amarillo limón. 
(_¡—i. ) amarillo oro. 

( J — a m a r i l l o t irando a marrón. 

A pesar de ello, en a lgunas observaciones, como se verá en el cua-
dro, hemos realizado d control colorimétrico. 

2. — Diazo-reacción de Andrewes. 

Andrewes, en 1924, realizando ia diazorreacción en sus estudios 
sobre la bii irrubina en el suero sanguíneo, encontró que en el ex t rac ta 
alcohólico de dicho suero se producía una coloración amarilla débil, 
y que al agregarle un álcali (hidrato de sodio) en lugar de t ransfor-
marse en verde tomaba un color cereza que duraba desde algunos se-
gundos has ta media hora, sucediendo esto únicamente cuando tra-
b a j a b a en el suero de enfermos afectos de uremia severa. 

Estudia 16 casos, encontrando en todas las uremias este color 
rojo cereza al alcalinizar, con la par t icular idad de que sólo lo pro-
ducía el hidrato de sodio. Eil carbonato de sodio y el amoníaco, no da-
ban la reacción. Llega a la conclusión de que en el suero de estos en-
fermos existe una sustancia que da una reacción coloreada en el re-
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activo de Erlich, cuya na tura leza no determina, pero que no es la 
urea (exper iencias rea l izadas en cone jos ) aún cuando en estos en-
fe rmos s iempre encontró valores e levados de urea en la sangre . 

Eastland, c o m p r o b a n d o los resul tados de Andrewes, es tudia los 
enfermos func ionahnente con la prueba de la sulfofenolf taleína, con-
c luyendo que la diazorreacción es un simple test renal, realizable 
con toda sencillez. Siempre ha sido encont rada posit iva con enfermos 
que tenían una pés ima eliminación de P.S.P. , con una marcada re-
tención de produc tos n i t rogenados , cons iderando que tiene un gran 
valor pronóst ico en los casos de avanzada lesión renal. 

Hewitt confirma también las observac iones de Andrewes y sim-
plifica ila técnica de la reacción demos t r ando que el máximun de co-
loración amaril la podía ob tenerse ráp idamente , por simple ebullición 
duran te medio minuto. 

Becher, que estudió p ro fundamente la diazorreacción cree que 
serviría para d e m o s t r a r ún icamente los casos de una muy fuer te 
insuficiencia renal cons iderando que intervienen en su producción la 
t írosina e hist idina y a d e m á s oxiácidos aromát icos . (Waldorp) . 

Técnica. — Andrewes, modificada por Hepitt. 

A un volumen de p lasma sanguíneo o suero, se ag regan d o s volú-
menes de alcohol y las proteínas prec ip i tadas se separan por f i l t ra-
ción o centr i fugación. (A 1 c.c. del ex t rac to alcohólico claro, se le 
ag regan 0,5 c.c. de alcohol y 0,25 c.c. del d iazorreact ívo recientemen-
te p repa rado . La mezcla se hierve durante treinta segundos y después 
se le va a g r e g a n d o gota a gota solución de hidra to de sodio al 10 % 
has t a que se observe el mayor cambio posible de coloración. 

Resu la tdos : a) Negat ivo. Pers is te la coloración amaril la. 

b) Posi t ivo. Se produce una coloración rosa o 

ro jo cereza que puede persist ir desde pocos segundos hasta var ias 

horas. . -
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COMENTARIOS 

"De los p roduc tos que debe excre tar el riñon, p robab lemente 
para ninguna sus tancia demues t re mayor incapacidad de concentrar 
que para el indo! y el fenol en los casos de insuficiencia" (Waldorp) . 
De ahí entonces que estos productos no resulten ammetados en las ne-
fri t is agudas donde este poder de concentración está conservado o 
en .la hiper trof ia de p rós ta ta en que la. poliura suele ser considerable . 
Disminuida la eliminación renal, bien sea por el mecanismo de la 
oliguria, o por pérdida del poder de concentración, estos productos 
se acumulan r áp idamen te en la sangre , con jun tamente con los d e -
tri tus a lbuminoideos del metabol ismo. Este aumento de la "escor ia 
n i t rogenada" en la sangre de los per íodos avanzados de incapac idad 
renaTy probab lemente p rovocadores de la s intomatología de la ure-
mia, ya como agen tes e t iopa togénicos directos o bien como fac tores 
impor tantes de la acidosis renal han contr ibuido al valor que Becher 
y su escuela a t r ibuyen a los dist intos índices capaces de revelarnos 

su aumento . 

Los t r aba jo s c i tados y la vas ta experiencia de sus autores jus-
tifican el en tus iasmo at r ibuido a es tas dis t intas reacciones como fac-
tor d iagnós t ico y pronóst ico de la uremia vera y su utilidad par des-
car tar ciertos es tado de h iperazotemias y aún de aumentos del nitró-
geno residual, fuera de la insuficiencia ..ten al. 

Sobre es ta base, p re tendimos encarar es tos índices, desde el 
punto de vis ta del pronóst ico en cirujía urinaria, como un factor más 
a ag regar a las p ruebas clásicas. En t r aba jos anter iores insis t imos 
sobre el indol y su aumento en l a s a n g r e , c reyendo sobre la exper ien-
cia de 90 casos que, si bien era un índice exacto y de valor su au-
mento, pa ra a segura rnos el pronóst ico ominoso de una uremia, no 
hab íamos encon t rado : significación desde el punto de vista quirúr-
gico, dist into del que se da a o t ras p ruebas en urología . 

Por la na tura leza de la reacción de Becher, cuyos resul tados 
cuant i ta t ivos debemos encarar los desde un punto de vista empírico, 

- puede ella darnos el b u s c a d o límite de operabí l idad y sobre todo de 
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pronóst ico operator io, re forzando lo que pueda indicarnos m í a cohs-
tante de Ambard, o rect if icando sus enseñanzas? 

Con reacción del indo'! y de Becher posi t ivas será prudente no 
operar precozmente , es decir, has ta tanto no se hayan hecho negat i -
vas, pero obse rvamos que en estos casos, en general , los conceptos 
clásicos sobre la K. y la P.S.P. , también nos obligan a un mal p ro -
nóstico. 

En cuanto a la posi t ividad de la reacción de Andrewes; Eastland 
y Schmidt, que la han es tudiado compara t ivamente con la P.S.P. , han 
encont rado s iempre una pés ima eliminación de ésta, en casos de po-
sitividad. Waldorp, la lia encont rado posi t iva con valores de urea en 
sangre super iores a 1.80 o |oo y Andrewes, en su pr imer t r aba jo , s iem-
pre la encontró posit iva con valores de urea sanguínea , super iores a 
2.20 o]oo. 

Cons ide radas desde el punto de vista de su negat iv idad, su valor 
disminuye como pronóst ico opera tor io b a s a d o en el g rado de suficien-
cia renal, pues, dadas sus condiciones de aparición, es necesar io si-
mul táneamente poner en juego todos los elementos de juicio en que 
nos b a s a m o s para medir la capac idad renal . 

CONCLUSIONES 

Io Las reacciones de Becher y Andrewes tienen un gran valor 
desde el punto de vista d iagnóst ico y pronóst ico de la uremia. 

2'-' El aumento de sus cifras, s iempre está en relación con un 
g rado avanzado de insuficiencia renal. 

3" Como factor pronóst ico quirúrgico, creemos que sus- resul ta -
dos deben descomponerse así: a ) Reacción posit iva (c i f ras 
e levadas) conveniencia de no ope ra r ; b) Reacción negat iva . 
Valor muy relativo. 
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