SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL ESPANOL — Jefe: Dr. ARTURO SERANTES

LAS REACCIONES DE BECHER Y DE ANDREWES EN CIRUGIA
URINARIA

Por los Dres. ISIDORO GALVEZ y F. OSCAR GARATE

l. — Reaccion de Becher. (Reaccion xantoproteica en la sangre).
N

Sabemos que la reaccion xantoproteica, se obtiene calentando
1a materia albuminoidea, solida o en disolucion con-¢l acido nitrico.
El resultado es la coloracion amarilla, bien en ta solucion o bien en
los grumos de albumina que se forman. Estas coloraciones han po-
dido ser explicadas por la accion de los reactivos sobre los diversos
grupos atomicos contenidos en 1a molécula proteica, asi como la del
biuret y la de Millon. En ¢l caso de la xantoproteica ¢s debida a la
nitratacion de los nicleos aromaticos (fenilalanina y principalmente
la tirosina). "

Erwin Becher, practicando csta reaccion en la sangre de los
urémicos, ha podido observar su resultado positivo y su aumento de
intensidad, en relacion con el grado de severidad de la intoxicacion
urémica.

Waldorp, de cuya publicacion tomamos los principales datos,
por ser simplemente ¢ste un trabajo de comprobacion, nos indica
las condiciones y modificaciones de la reaccion y a ¢ seguiremos
en lineas genceralces.

Este autor ha insistido, en diversos trabajos, sobre la gran can-

tidad de productos toxicos, ademas de los compuestos nitrogenados
habitualmente dosados (urea, acido wrico, cretina y creatinina) a
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los cuales debe asignarse un rol de importancia en la patogenia de
la uremia genuina, vera, y que pertenceen a los productos finales de
la putrefaccion intestinal, como parccen probar las experimentacio-
nes de Becher, corroboradas por Waldorp,

Velthard cree también que ¢l gado de insuliciencia renal, encuen-
tra su cxpresion mas aproximada cn la retencion de una serie de
productos que, procedentes de la putrefaccion intestinal se hacen
mas aparentes en dicha icapacidad renal para su excrecion. En-
cuentra que la reaccion xantoproteica de Becher, que permite des-
cnmascarar ¢l aumento de una serie de productos toxicos, ¢s capaz
de afirmar un prondstico fatal en casos de uremias ann con valores
poco clevados de Nitrogeno residual, empleandola sistematicamente
cn su clinica.

Rathery v Waitz, a pesar de insistir sobre 1o puco gue se ha tra-
bajado en Francia sobre la reaccion xantoproteica y sobre la indi-
canemia, lo que no permite sentar conclusiones, cree que tiene una
significacion un tanto distinta que la clevacion simple de la urea
sanguinea, pues, en ciertas afecciones, hay un paralelismo entre am-
bos factores.

Becher cxplica con su concepto de la patogenia de 1a uremia
genuina, vera, porqué alcanza valores elevados en la insuficiencia
renal grave, paralelamente con ¢l awmento de la escoria nitrogenada
y con el descenso de la reserva alealina, va que la retencion de fos
productos de desecho, lleva la acidosis renal, con su consecuenciac:
el coma urémico. (Waldorp).

Técnica de la reaccion. — (Becher, modificada por Volhard).

Se coloca en un tubo de cusayo 5 c.c. de acido tricloroacético al
20 %y se extraen b c.c. de sangre por puncion venosa, mezelando
en el tubo y filtrando despucs. Se vierten 2 c.c. del filtrado en un tubo
de ensayo con 0,5 c¢. de acido nitrico (p.c. 1.84) v se hace hervira la
[lama exactamente durante 30 scgundos. Sc eniria en agua corriente
y se e agrega 1,5 de lejia de sodio al 33 ‘0. La celoracion que se
produce varia de intensidad desde el amarillo muy claro, limon, hasta
¢l amarillo oro y ain hasta ¢l marron,
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Becher, para medir la intensidad de su reaccion procede a su
comparacion colorimétrica usando ¢l colorimetro de Autenrieth y co-
mo testigo, una solucion de bicromato de potasio al 0.03874. Waldorp,
propone para la colorimetria ¢l simple colorimetro de Salhi para he-
moglobina (hematimetro) preparando soluciones, a partir de la solu-
cion madre de bicromato de 10 en 10 mas dcbiles 0o mas fuertes y
refiriendo los resultados a tanto por ciento de dilucion.

El procedimiento es como se ve empirico, importando el valor
colorimétrico de la sangre normal, valores de 15 a 25.

Nosotros, con ¢l objeto de hacer facilmente practicable la reac-
cion y siendo la cifra obtenida un valor comparativo a basc de la
coloracion obtenida, anotamos los resultados como:

a) mnegativos: amarillento.

b) positivos (-/-) amarillo limon,
(+--) amarillo oro,
(-L-+-+) amarillo tirando a marrén.

A pesar de ello, en algunas observaciones, como se vera en el cua-
dro, hemos realizado ¢l control colorimétrico.

2. — Diazo-reaccion de Andrewes,

Andrewes, cn 1924, rcalizando la diazorreaccion en sus estudios
sobre la bilirrubina en el suero sanguineo, encontrd que en el extracto
alcoholico de dicho sucro se producia una coloracion amarilla débil,
y que al agregarle un alcali (hidrato de sodio) en lugar de transfor-
marse ent verde tomaba un color cereza que duraba desde algunos se-
gundos hasta media hora, sucediendo esto tnicamente cuando tra-
bajaba en el sucro de enfermos afectos de urcmia severa,

Estudia 16 casos, encontrando en todas las uremias este color
rojo cereza al alcalinizar, con la particularidad de que sélo lo pro-

ducia cl hidrato de sodio. Bl carbonato de sodio y el amoniaco, no da-
ban la reaccion. Llega a la conclusion de que en el sucro de estos en-

fermos existe una sustancia que da una reaccion coloreada en ¢l re-
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g

“activo de Erlich, cuya naturaleza no determina, pero gue no cs la
urea (experiencias realizadas en concjos) aun cuando en estos en-
fermos siempre encontrd valores clevados de urea en fa sangre.

Eastland, comprobando los resultados de Andrewes, estudia los
enfermos funcionaltmente con la prueba de la sulfofenolitaleina, con-

cluyendo que la diazorreaccion es un simple fest renal, realizable
con toda sencillez. Siempre ha sido encontrada positiva con enfermos
que tenian una pésima climinacion de P.S.P., con una marcada re-
tencion de productos nitrogenados, considerando que tiene un gran
valor prondstico en los casos de avanzada lesion renal.

Hewitt confirma tambicn las observaciones de Andrewes y sim-
plifica la técnica de la reaccion demostrando que el maximun de co-

loracion amarilla podia obtenerse rapidamente, por simple ebullicion
durante medio minuto.

Becher, que estudio profundamente la diazorreaccion cree que
serviria para «demostrar tnicamente los casos de una muy fuerte
insuficiencia renal considerando que intervienen en su produccion la
tirosina ¢ histidina y ademds oxiacidos aromaticos. (Waldorp).

Técnica. — Andrewes, modificada por Hepitt.

“Aun volumen de plasma sanguineo o suero, se agregan dos voli-
menes de alcohol y las proteinas precipitadas se scparan por filtra-
¢ion o centrifugacion. (A 1 c.c. del extracto alcohdlico claro, se I
agregan 0,5 c.c. de alcohol v 0,25 c.c. del diazorreactivo recientemen-
te preparado. La mezcla se hierve durante treinta segundos y despucs
se le va agregando gota a gota solucion de hidrato de sodio al 10 %«
hasta que se obscrve ¢l mayor cambio posible de coloracion.

Resulatdos: a) Negativo. Persiste la coloracion amarilla.

b) Positivo. Se produce una coloracién rosa o

rojo cercza que pucde persistir desde pocos segundos hasta varias
horas.

s T~
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COMENTARIOS

“De los productos que debe excretar el rindn, probablemente
para ninguna sustancia demucstre mayor. incapacidad de concentrar

que para el indol y el fenol en los casos de insuficiencia”™ (Waldorp).
De ahi entonces que estos productos no resulten aumectados en las ne-
fritis agudas donde este poder de concentracion esta conservado o

en la hipertrofia de prostata en que la poliura sucle ser considerable.
Disminuida la climinacion renal, bien sca por ¢l mecanismo de la
oliguria, o por pé¢rdida del poder de concentracion, stos productos
se acumulan rapidamente cn la sangre, conjuntamente con 1os de-
tritus albuminoideos del metabolismo. Este aumento de la “‘cscoria
nitrogenada” en la sangre de los periodos avanzados de incapacidad
renal y probablemente provocadores de la sintomatologia de la ure-
mia, ya como agentes etiopatogénicos directos o bien como factores
importantes de la acidosis renal han contribuido al valor que Becher
y su escuela atribuyen a los distintos indices capaces de revelarnos
su aumento.

Los trabajos citados y la vasta experiencia de sus autores jus-
tifican ¢l entusiasmo atribuido a estas distintas reacciones como fac-

tor diagnostico y pronostico de la uremia vera y su utilidad par des-
cartar ciertos estado de hiperazotemias y ann de awmentos del nitro-

geno residual, fuera de la insuficiencia renal.

Sobre esta base, pretendimos encarar estos indices desde el
punto de vista del pronostico cn cirujia urinaria, como un facfor mas
"a agregar a las pruebas clasicas. En trabajos anteriores insistimos
sobre el indol y su aumento en la sangre, creyendo sobre la experien-
cia de 90 casos que, si bien era un indice exacto y de valor su au-
mento, para asegurarnos ¢l pronostico ominoso de una uremia, no
habiamos encontrado . significacion desde el punto de vista quirir-
- gico, distinto-del que se da a otras pruebas en urologia.

Por la naturaleza de la reaccion de Becher, cuyos resultados
cuantitativos debemos encararlos desde un punto de vista cmpirico,
“puede ella darnos ¢l buscado limite de operabilidad y sobre todo de
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pronostico operatorio, reforzando lo que pueda indicarnos una umb—“
tante de Ambard, o rectificando sus enscfianzas?

Con reaccion del indof y de Becher positivas sera prudente no
opcrar precozmente, es decir, hasta tanto no se hayan hecho negati-

vas, pero observamos que cn estos casos, en general, los conceptos
dasmoq sobre la K. y la P.S.P., tambi¢n nos obligan a un mal pro-

nostico.

En cuanto a la positividad de la reaccion de Andrewes; Eastland
y Schmidt, que la han estudiado comparativamente con la P.S.P., han

encontrado siempre una pésima climinacion de ésta, en casos de po-
sitividad. Waldorp, la ha cncontrado positiva con valores de urea en
sangre superiores a 1.80 ojoo y Andrewes, cn su primer trabajo, siem-
pre la encontrd positiva con valores de urea sanguinea, suneriores a
2.20 ojoo.

Consideradas desde el punto de vista de su negatividad, su valor
disminuye como prondstico operatorio basado en el grado de suficien-
cia renal, pues, dadas sus condiciones de aparicion, es necesario si-
multaneamente poner en juego todos los clementos de juicio en que
nos basamos para medir la capacidad renal.

CONCLUSIONES

I* Las reacciones de Becher y Andrewes tienen un gran valor
desde el punto de vista diagndstico y prondstico de la uremia.

2¢  El aumento de sus cifras, siempre esta en relacion con un
grado avanzado de insuficiencia renal.

37 Como factor prondstico quirtirgico, creemos que sus resulta-
dos deben descomponerse asi: a) Reaccion positiva (cifras
elevadas) conveniencia de no operar; b) Reaccion negativa.
Valor muy relativo.

1) Waldorp P. C. — La diazorreaccion de Andrewes y la reaccion xantopro-

teica en la sangre. — 1.a Semana Médica, ano XL, N* 2055.

2) Waldorp P. C, — Uremia genuina crénica. Su patogenia y tratamiento, —-
l.a Semana Médica, Ne 21, aito 1027,
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3) Rathery F. y Waitz R. — Reaction xanthoproteique dans les affections
rénales. — Soc. de Biologie, ano 1930, N¢ 1.

4) Andrewes C. H. — Lancet, I, 590, 1924,

3) Eastiand J. S. v Schmidt E. F. — The Andrews diazo reaction in nephritis,
— Arch of Internal, Med, 43, 472, 1929,

6) Galvez L. y Garate F. O. — Indolixemia y azotemia. — EI Hospital Espa-
fiol, afo 1II, N* 20.

7) Galvez I. y Garate F. O. — La indicanemia. Su valor pronostico en cirugia
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