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para el diagnistico, pronéstico y tratamiento
de la nefrosis lipoidica

Su utilidad en glucogenosis hepdtica con hiperlipemia, hiperlipemia
idiohdtica familiar y agenesia de las vias biliares intrahepdticas
con gran elevacidn de los lipidos del suero sanguineo
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El sindrome nefrético es una mani-
festacion de muchas enfermedades. A
veees una cliologia definida del mismo
e imposible,

En el sindrome nefrdtico pura o con
inzuficiencia renal v en los sindromes
nefriticos secundario: lag mismas per-
turbaciones son observadas, siendo im-
posilile, por loz eriterios biogquimicos,
veconeeer la eticlogin de un sindrome
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nefratico. Aungue ¢ sindrome nefroti-
co no es comin durante los primeros
meses de la vida, si asi ocurre, las alte-
raciones hiogquimicas son similares,

El sindrome nefrético e: una entidad,
que puede o no incluir manifestaciones
de nefritis, ¥ puede verse en ¢l curso
de Ia glomérulonefritis aguda. Cada pa-
ciente muestra en eslos cazos hipopro-
teinemia, hipoalbuminemia e hiperli-
pemia,

La totalidad de los casos agui agrupa-
dos corresponden a nifioz que prezen-
taban los signos caracterizticos de las ne-



frosis lipoidicas primitivas puras (ede-
ma, albuminuria, hipoproteinemia, hi-
poalbuminemia ¢ hipercolesterolemia)
o mixtas en laz que se mezelan los sig-
nos de una insuficiencia renal.

La nefrosiz lipoidica ¢z una enferme-
dad de enrso impredecible ¥ de pro-
nastico incierto. Ella presenta las si-
guientes  caracteristicas  hioguimicas:
proteinas plasmiticas siempre bhajas (hi-
poproteinemia e hipoalbuminemia). El
fibrindgene v las fracciones globulini-
ecas alfa 2 v beta estan aumentadas es-
pecialmente la primera. La  globulina
gamma esta inmodificada o descendida.
Hay aumento de la lipoproteina Beta y
de o grasa newtra. que da un aspecto
lechoso al suero. az:i como del coleste-
rol v lo= Tosfolipidos v de la vitamina A,

En Agosto de 1966 se publicé en la
Revista CuBaxa DE Pepiatkia bajo el
titule de “Prucha de Sellek y Frade de
coagulacién al Etanol, para el diagnds-
tico y prondstico de la nefrosis lipoidi-
ea’” la téenica de una nueva reacecién de
floculacién con los resultados obtenidos
en 17 easos de nefrosis lipoidica en fase
activa v 24 en el de remisién eliniea,
asi como los resultados negativos obte-
nidos con el suero de 500 (quinientos)
pacientes con enfermedades diversas:
gastroenteritis, neumonia, bronconeu-
monia, diabetes mellitus, hepatitis viral,
cirrosis hepitica, ictero ohstructive, ic-
tero neonatal, anemias: siderémicas,
sickle cell, reuwmatismo, tuberculosis,
glomérulonefritis agudas, glomérulone-
fritig cronicas (eon cifras de mas de 100
mlgrs. %), procesos febriles, distrofia,
cardiopatias diversas, parasitismo intes-
tinal, hiper e hipotiroidismo.

En Cuba la prucha goza hoy de gran
prestigio v popularidad, siendo muchas
las instituciones hospitalarias que la
emplean. El cuerpo médico del Hospi-
tal Infantil de la Habana *Pedro Bo-
rras Astorga” donde naciera esta prue-
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ha la nza a diario con resultados satis-
factorios.

Algunas citedras de Universidades de
la  Alemania Occidental, Alemania
Oriental, Austria. Estados Unides, Fran-
cin, Inglaterra. Ttalia. México v Polonia
ze han interczsado por los detalles v ore-
sultados clinicos de la misma.

FUNDAMENTO DE LA PRUEBA

Descansa en el prineipio de que una
gota de sucro de un nifno normal, mez-
clado con una gzota de aleohol etilico
de 95 grados permanece estable. micn-
traz que el suero =anguineo de un nino
afecto de nefrosis lipoidica en fase aec-
tiva y en las mismaz condiciones forma
un coaglo.

Adin sin poder establecer de un modo
definitive la naturaleza de la substan-
cia responsable de la reaeccién, nuestras
investigaciones hacen suponer que la
positividad parece deberse a la accidn
del alcohol etilico sobre una substancia
heterogénea anormal del tipo de la li-
poproteina Beta,

MATERIAL Y RESULTADOS

El objeto de la presente comunica-
cion es ¢l presentar los resultados olite-
nidos en una seric de 47 cazos de nefro-
sis lipoidica en fase aetiva y 25 en el de
remisién clinica. Conjuntamente a la
reaccion =¢ cfectnaron en todos ellos
dosificaciones quimicas de las protei-
nas séricas (método del hiuret)r v del
eolestero]l sanguineo, En un grupo e
20 pacientes con nefrosiz lipoidica en
fase activa se realizé un estudio del
fraceionamiento sérico de las proteinas
por electroforesis. Ademis esta investi-
gacion comprendia la prictica de la
prueha en 45 casos de glomérulonefriti=
aguda vy 10 de nefronefritis,

Otras  investigaciones c@mprendian:
proteinuria, eritrosedimentacion. lipi-
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dos totales, deido tirico, urea. creatini-
. et

Fn la fas® activa de la nefrosis lipoi-
diea 147 easoz) la reaccién fue positiva
en el 100G,

En la fase de remision elinica indu-
vidda por el tratamiento con esteroides,
lo= resultados eran negativos, dudosos
oy débilmente posgitivos (1009 ).
Este grupo comprendia 25 casos.

Fu los easos (453) de glomérulonefri-
tiz agudas, el resultado era negative en
todos (1005,

Fn los pacientes con nefronefritis o
de glomérulonefritis agudas con sindro-
me nefrotico la prucha fue positiva en
ey JOOCG .

En nuestra pasada comunicacion ex-
presamos que en el grupo control de
quinientos (500) sueros sanguineos de
lactantes ¥ mayores ocon enfermedades
diversaz la prueba fue negativa en to-

o=,

Continuando nuestro trabajo bajo el
aspecio anterior hemos encontrado reac-
ciones positivas (4444, +++ ¥
4+ en tres casos de glucogenosis he-
patica.s” De ellos uno correspondia a la
enfermedad de Von Gierke, por defi-
viecneia de la glucosa-6-fosfatasa y los
viros dos lo eran por deficiencia de la
enzima  desramificante. También la
prucha se encontré como positiva en
dos hermanas con hiperlipemia idiopi-
tica (amiliar. Ademas en un paciente
vl Die. K. Martin Jiménez) con agene-
<ia dle las vias biliares intrahepaticas,
von  gran  hiperlipemia  de  retencion
11333 mlgrs. 7 de colesterol total del
ELLLELETIR Hiy |n|;.rr:1. ',; de ésteres i’]l}! -
le-ternli. Teualmente hemos observado
pesultados positivos  ==-4+4+4. -4
ey o b en rasns de malabzoreion in-
testinal, confirmados algunos de ellos,
por la prucha de electralitos del sudor,
vomao e Tihrosi= quistica del pancreas.

En virtud de tales hallazgos, conside-
ramos de utilidad reexaminar el valor
de la prueba, pues reviste ahora un es-
pecial interés al objeto de la azociacidn
de la misma econ el diagnostico hiola-
gico de glucogenosis hepditica v sindro-
mesz de malabsorcion. incluyvendo fibro-
gis quistica del pancreas y algunos ca-
s0z e icteros obstructives. ademas de
los de nefrosis lipoidica v de hiperli-
pemia idiopitica familiar.

Nuestras observaciones nos indueen a
pensar que la positividad de la prucha
del etanol es expresion fiel del estado
real de la actividad biolégica de la ne-
froszis lipoidica. Tal conceplo encuentra
su confirmacion en el hecho de que en
la nefrosis lipoidica, al ecese del trata-
miento cortisénico sin justificacion eli-
nica, se registra una reaparicion de los
sintomas clinicos y de laboratorio. Esto
se acompana de una positividad de la
prucha. La utilizacién de la reaccidn
en ¢l curso de la nefrozis lipoidica re-
presenta uno de los métodos mas prie-
ticos y sensibles, para conocer el esta-
do de actividad de dicho proceszo.

Por otra parte, su empleo evitara el
uso de dosiz excezivas de medicamento
y ¢l posible surgimiento de una sinto-
matologia iatrogénica.

Los resultados obtenidos parecen de-
mostrar en ¢l suero de los pacientes con
reacciones positivas la  existencia de
substancias heterogéneas del tipo de las
lipoproteinas beta sobhre las euales actiia
el etanol proporcionalmente a su can-
tidad v calidad, Ellas no parecen perte-
necer al grupo de fracciones del protei-
nograma que se alteran notablemente
en la nefrosis lipoidica como la alfa 2,
pues la prueba se comporta como po-
sitiva fuerte (++-+-+ v ++-4) en la
slucogenosia hepitica donde la alfa 2 es
normal o poco elevada, mostrando un ni-
vel muy inferior al que se ohserva en
la nefrosis lipoidica. Igualmente oecu-
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rre en la hiperlipemia idiopdtica fa-
miliar. Tampoco la hipercolesterolemia
es la cansa de la positividad, pues la
prueha es positiva tanto en los casos de
nefrosis lipoidica con eifras elevadas de
colesterol como en los que la cantidad
de colesterol ¢3 poco clevada y hasta
normal en algunos casos. Ademis, en
pacientes adultos no nefrdticos (diabe-
tes v arterioesclerosis) con aumento del
nivel del colesterol de hasta 500 mili-
gramos ¢ la reaceién resulté negativa.
El comportamicnto  particular de la
prucha en la glucogenosis hepdtica con
hiperlipemia,  ictere  obstructive  por
agenesia intraliepatica de las vias bilia-
res con lipidos notablemente elevados
¢ hiperlipemia idiopatica familiar es
precizo explicarlas por la existencia en
la sangre de grandes cantidades de lipo-
proteinas heta.

Hemos comparado la prueba con los
resultados obtenidos mediante la dosi-
ficacion de las proteinas totales, allvi-
mina, globulinas v colesteral total del
suero, cncontrande que los resultados
de la reaccidn son concordantes con los
de dichos euerpos pero no superponi-
hles siempre. Ella es superior a la pro-
teinuria, pues esta investigacién la en-
contramos variable en su presentacion
v grado en el eurso de la nefrosis lipoi-
dica. Hemos investigado la causa de la
positividad de la prueba en relacién
con las fraceiones proteinicas, muco-
proteinas, lipoproteinas y complemento.

Al llevar a cabo la reaccién paralela-
mente a la dosificacién de laz mucopro-
teinas por el método de Wintzler en-
contramos que no cxiste relacién entre
ambas, ohservando que la prueba del
etanol ez mas sensible que la investiga-
cion de la cifra de mucoproteinas en la
fase de actividad de la nefrosis lipoidi-
ca. No hemos podido confirmar que los
valores de mucoproteinas sean altos y
dependientes de la actividad del pro-
ceso como lo sefialan otres autores.”

Como quiera que por otros autores,™
se ha estudiado ¢l comportamiento de
la actividad del complemento del suero
en la nefrosis lipoidiea del nifo, hemaos
practicado la prueha del etanol eon
sueros frescos v después de destruir ¢l
mismo, inactivamos ¢l suero a 56 grados
centigrados durante 30 minutos encon-
trando que Ja prucha del etanel ofrece
resultados similares con sucros frescos
y con los inactivados.

Para la nefrozis lipoidica. glucogeno-
sis hepatica eon hiperlipemia, hiperli-
pemia idiopatica familiar y agenesia
intrahepatica de las vias biliares con
gran elevacién de los lipidos en la san-
gre, la positividad parece deberse a la
aecion del aleohol etilico sobre las lipo-
proteinas beta. Coma ex sabido en la
nefrosis lipoidica hay grandes cantida-
des de lipoproteinas heta en la sangre.
Asimismo ocurre en la glucogenosis he-
patica eon hiperlipemia, hiperlipemia
idiopatica familiar y agenesia intrahe-
pitica de las vias hiliares. El grado de
positividad de la prueba esti en rela-
cién directa con el grado de hiperlipe-
mia. Las lipoproteinas heta son ricas
en lipidos y en colesterol y #e encuen-
tran combinadas con grandes moléculas
proteicas. El aleahol etilico es un buen
precipitante de las mismas. Cohn® lo ha
utilizado en su complicado método de
fraccionamiento de las proteinas plas-
miticas y las lipoproteinas alfa y beta,
mediante la precipitacién en medio al-
cohalico a baja temperatura, Gras® on
su magistral obra sefiala que las lipo-
proteinas heta, estan sicmpre awmenta-
das en el sindrome nefrético, Aproxima-
damente un 705 del colesteral del plas-
ma y un 507 de los fosfolipidos del
mismo, s¢ encuentran en forma de lipo-
proteinas beta,

Barr, Russ y Eder,'” usando el mé-
tede de Cokn en casos pagologicos, en-
cuentran en hipercolesterolemias hete-
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rogéneas. tales como: hipercolesterole-
mia Familiar, xantomatosis e hipercoles-
terolemia @ nefrosis lipoidica que la
fraceign alia lipoproteica esta descen-
dida. mientras que la beta esta relativa
v alsolutamente aumentada, En arte-
rioeselerozis tal aumento no es tan mar-
ciado o estia ausente,

En cuanto a la positividad de la prue-
b alel etanol en los casos de malabsor-
cidn v algunos de fibrosis quistica del
!}:‘llll‘r{‘:la e Lenenmos ung Exp]ita{:id]] s
tisfactoria, pues cifras bajas de los lipi-
doz del plasma sanguineo, son los que
caraelerizan estos estados. Quizds en ta-
les circunstancias el mecanismo de ae-
vion del etanol, lo gea en forma distin-
ta. En la fibrosis quistica del pincreas,
como es sahido, existen alteraciones del
metaholismo  proteico v lipoidico, se-
cundarios a la deficiencia funcional de
la seerecion exoerina del pancreas,

En los cazos de remisién elinica de
la nefrosis lipoidica la reaccién es ne-
wativi. En pacientes con glucogenosis
hepiatica sin hiperlipemia la prueba cs
mesativa.,

E: la prueha del etanel un procedi-
micnto rapido, simple y sensible que
puede ser usado como prueba de despis-
taje, 2o realizacidn ne requicre equipo
alzune de laboratorio ni habilidad tée-
nira. Para wzo clinico rutinario es de
capital importancia.

La prueha presta ayuda en el diag-
nistico difereneial con otras enferme-
dades v como un auxilio en easos inex-
plicables o con signos v sinlomas no es-
prcilicos,

Cuando en Agosto de 1966 se propuso
la prucha. sus autores pensaron que el
métoda era especifico de nefrosis li-
poidica, encontrardose  posteriormente
gue en eiertas enfermedades hiperlipé-
s era posiliva como: 3|u¢0g¢m‘?ﬂjs

n
hepitica t=i no muestra hiperlipemia
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la prueba es negativa), hiperlipemia
idiopdtica familiar ¥ agenesia intrahe-
patica de las wias biliares con gran
elevacion de los lipidos. Igualmente
s¢ encontraron resultados positivos
(++++ +++. +4. +) en casos
de malabsorcién intestinal v algunos de
fibrosis quistica del pancreas.

En la historia de la Medicina, son
muchos los hechos similares al anterior.
Asi Wasserman, en 1906 propuso su
reaccion como especifica de sifilis. Mis
tarde se demostré que fuera de la sifi-
lis son muchas las enfermedades en que

‘puede ser positiva: procesos parasita-

rios, virales y mierobianos, enfermeda-
des del coligeno y malignas, vacunacian
antivariolosa ¥ ciertas intoxicaciones.
asi como en el uso de determinados me-
dicamentos.

Las pruebas de labilidad coloidal del
suero sanguineo del tipo de las Takata-
Ara, Hanger, MacLagan y Acetato de
Cobre, ete. pueden ser positivas en di-
versas enfermedades, ademds de en la
cirrosis hepdtica y la hepatitis viral.

La patogenia de la célula L.E., pri-
meramente descrita por Hargrave, Rich-
mand v Morton en 1948, permanece mis-
teriosa y su especificidad es discutida,
pues se ha encontrado ademids de en el
lupus eritematoso, en casos de: artritis
reumatoidea, anemia hemolitica, glomé-
rulonefritis y después del uso de ciertas
drogas ¥ antibidticos (particularmente
penicilina) v en la enfermedad del
SUCTo.

En la fase activa asi como en la de
remision clinica de la nefrosis lipoidica,
los pediatras investigan alteraciones de
las proteinas séricas, colesterol sangui-
neo, eritrosedimentacion globular y pro-
teinuria, sin que ninguna de estag inves-
tigaciones tenga el mds minimo cardcter
de especificidad.

Es preciso considerar la prueba del
etanol de Sellek v Frade, como 1til en
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clinica, para el diagndstico, prondstico
y tratamiento de la nefrosis lipoidiea,
asi como para detectar: glucogenosis
hepatica con hiperlipemia  idiopatica
familiar. agenesia intrahepatica de las
vias hiliares con lipidos elevados y adi-
cionarlas como un elemento mds en ca-
soz de malabsorcién con inclusion de los
de mucuviscidosis,

SUMARIO ¥ CONCLUSIONES

En Agosto de 1966, Sellck. Frade v
colaboradores, propusieron una nueva
prucha de floculacion para el diagnos-
tico, prondgstico v tratamicento de la ne-
frosis lipoidica uwsando una gola gran-
de de suero v una igual de aleohol eti-
lico de 95 grados,

El presente estudio confirma el ante-
rior e indica que en la nefrosis lipoidica
en fase activa. (47 casos), la reaccion
es positiva en el 10072, En la fase de
remision clinica inducida por el trata-

enlo con corlicosteroides la reaceion

11
es negativa, dodosa o muy débilmente
positiva (25 casos).

En los pacientez con glomérulonefri-
tis agudas (45 casos), la reaccién es ne-
zativa en un MGG,

Bajo la accion del tratamiento con
corticocsteroides y con la evolucion fa-
vorable de la enfermedad. la reaccién
disminuyve en intensidad hasta hacerse
negativa. siendo de inmenzo valor para
conocer ¢l curso v la respuesta a la te-
rapéutica,

Una reaccién negativa excluye el
diagndstico de nefrosis lipoidica en faze
activa o de sindrome nefrético en gene-
ral, siendo alta su contribucién a la
clinica en casos dudosos,

Ademis de la nefrosis lipeidica en
fase activa, los autores han encontrado
resultados positivos en tres easos de glu-
cogenosis hepitica. Uno de ellos corres-
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ponde a la enfermedad de Von Gierke,
por deficiencia de la glucosa-6-fosfatasa
v los otros dos por defecto de la enzima
desramificante. Todos ellos tenian una
severa hiperlipemia. En olros dos casos
de glucogenosis hepatica pero con ecifras
de lipidos normales en la sangre, la
prucha se comporté como negativa,
Tamhién se encontré positiva  fuerte
{444+ ) en un paciente eon agenesia
intrahepitica de las vias biliares con
gran hiperlipemia (1333 mlgrs. ¢ de
colesterol y 800 mlgrs. 70 de ésteres
del colesterol. Asimismo en dos herma-
nas con hiperlipemia idiopditica fami-
liar el grado de positividad de la prue-
ba estaba en relacion con la de la hiper-

lipemia.

Se ha investigado la causa de la po-
sitividad de la prucha en relacién con
las fracciones proteinicas, mucoprotei-
nas, lipoproteinas y actividad del com-
plemento del suero, considerando al pa-
recer el origen de la positividad como
debido a la lipoproteina beta.

CONCLUSION

La prucha de coagulacién al etanol
de Sellek y Frade es incomparablemen-
te buena para el diagnéstico, prondstico
v tratamiento de la nefrosiz lipoidica.
Ella ofrece un eficiente método para
conocer en segundos, el estado de la ae-
tividad de este sindrome.

La prueba no da falsos resultados ne-
gativos en la fase activa de la nefrosis
uli-
zacién, una gota de suero v una izual
de alcohol etilico de 95 grados.

lipoidica v solo requicre para su r

Bajo la accidn del tratamienlo con
corticoesteroides y la evolucion favora-
ble de la enfermedad la reaccidn dismi-
nuye cn intensidad hasta hacerse nega-
tiva, siendo de inmenszo valor para co
nocer ¢l curso y la respuegta a la tera-
péutica,

R C P
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Ademas de su utilidad en el diagnos-
tico, prondstico ¥ tratamiento de la ne-
frosis lipoigeea, la prueba resulta it
en clinica para detectar: glucogenosis
hepatiea con hiperlipemia, hiperlipe-
mig idiopatica familiar, agenesia intra-
hepitica de las vias biliares con lipidos
elevaulos y adicionarla como un elemen-
to mas en casos de malabsorcién con in-
elusion de los de mucoviseidosis.

Testimeoniwmos nuestro agradecimiento a los
Dires. Reinalda Meartin Jiménez, Sergio Ortega
Negrin v Mannel Rojo Concepcién, Jefes de
Servicies de Clinica del Hospital Infantil de
fa Habwnu “Pedro Borrds Astorga™ por sus
sigerencias, apove v valtosg cooperacion cli-
e,

SUMMARY

In Awgust 1966 Sellek, Frade and as-
sociates proposed a new floeculation test
to he used in the diagnoesis, prognosis
and treatment of lipoid nephrosis which
employs only one large drop of blood
serum and one of 95° ethyl alechol of
= siee.

The present study confirms [ormer,
and shows that in lipoid nephrosis in
an aclive phase, (47 cases) this reaction
wus 100E positive,

In a phase of clinical remission indu-
cedl by treatment with corticosteroids,
the reaction was negative, doubiful or
very weakly positive (25 cases) .

With patients with pure acute glo-
merulonephritis (45 cases) the reaction
wis 10E negative; in nephrotic nep-
hritis it was 10050 positive.

Uniler effects of adrenocortical ther-
apy amd in a fashion parallee to the
favorable course of the disease, the reac-
tion decreases in intensity till becoming
negalive: it is of extraordinary value for
assessing hoth the course of the disease
and the response 1o therapy.

A negative reaction excludes a diagno-
si= of lipoid nephrosis in an active phase

R P
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or of nephrotic syndrome in general, this
reaction being of significant value in cli-
nical practice for doubtful cases. Besides
lipoid nephrosis in an active phase, the
authors have found positive resulls in
three cases of hepatic glycogenosis. One
was a case of von Gierke's dizease due to
deficiency of glucose-6- phosphatase and
the other two were caused by deficiency
of debranching enzyme. All had severe
hyperlipemia. In two other patients with
hepatic glycogenosis, but with normal
values of blood lipids, the test was nega-
tive. Also was it strongly positive
{++++) in one patient with intrahe-
patic bile duct agenesia with high hy-
perlipemia (1333 mg.5 cholesterol and
800 mg5e cholesterol esters), same
heing the case in two sisters with fami-
liar idiopathic hyperlipemia. The degree
of positivy of the test varied in direct
proportion with that of hyperlipemia.

The authors investigated the cause of
positivity of the test in relation with
serum protein fractions, mucoproteins,
lipoproteins and complement activity,
finding positivity apparently to be due
to beta-lipoprotein.

CONCLUSIONS

Sellek and Frade's ethanol coagulation
test is of incomparable value in the
diagnosis, prognosiz and treatment of
lipoid nephrosis. It is an efficient
method for finding out in matter of
seconds the state of activity of this di-
sease. This test gives no false-positive
results in lipoid nephrosis in an active
phase and requires but one drop of
serum and one of 95° ethyl alcohol of
same size.

Under the effects of adrenocortical
therapy and in a fashion parallel to the
favorable course of the disease, the reac-
tion decreases in intensity till becoming
negative; it is of extraordinary value for
assessing both the course of the disease
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and the response to therapy. Besides
itz value in the diagnosis, prognosis and
treatment of lipoid nephrosis, the test
haz shown 1o be valuable in clinical
practice for detecting hepatie glveoge-
nosiz with hyperlipemia, familial idio-
pathic hyperlipemia, intrahepatic bile
duct agenesia with high lipids and it
may be used as an adjunct in cases of
malabzorption. including mucoviscido-
BIE.

RESUME

Fn aom 1966, Sellek, Frade et associés
ont proposé une nouvelle épreuve de flo-
eulation pour le diagnostic, le pronostic
et le traitement de la néplirose lipoide,
w'employvant qu'une seule goutte de sé-
rum sanguin et una anlre d'aleool éthy-
lique & 95° de la méme grandeur.

Cette étude-ci a confirmé la préalable
et a montré que dans la néphrose lipoide
dans une phase active (47 eas) la réac-
tion élait positive dans de 10079, Dans
la phaze de rémission clinique induite
par le traitement aves des stéroides cor-
tico-serrénaux la réaction éail negative,
douteuze ou trés faiblement positive
(25 ans).

Chez les malades avee des glomérulo-
néphrites aigiies pures (45 cas) la réac-
tion était négative dans le 1005 ; dans
les néphrites néphrotiques elle était po-
sitive le 1009

Sous les effets du traitement avee
des steroides corticosurrénaux el para-
Nelement a évolution favorable de la
maladie, la réaction décréit en intensité
jusqu’a se faire négative, cette réaction
étant d'une valeur énorme pour con-
naitre le cours de la maladie et la ré-

Jrenise traiment em]]lo}'é.

Une réaction négative exclue le diag-
nastic de néphrose lipoide en phase ac-
tive et le syndrome néphrotique en gé-
néral, cette reaction étant d'une valeur

b

significative pour la pratique elinique
dans les cas douteux,

En outre de la néphrose lipoide en
phase active, les auteurs ont trouvé des
données positives chez troids cas de gly-
cogénose hépatique dont 'un avait la
maladie de von Gierke par défaunt de
glycose-G-phosphatase et les deux autres
étaient causés par défaut de Ienzyme
débranchant. Tous avaient unse sérieuse
hyperlipémie. Chez les autres malades
avee glyeogénose hépatique mais avee
chiffres normales de lipides dans le sang,
I'épreuve se montrait négative. Aussi on
I'a trouvée intensivemen! positive
(=== 1) chez un malade avec agéné-
sie des voies biliaires intrahépatiques
avee grande hyperlipémic (1 333 mgT
de cholestérol et 800 mg. %% d'ésters du
cholestérol) ; c'était aussi le cas ches
deux sceurs avee hvperlipémie idiopa-
thigque familiale. Le degeé de positivite
de Dépreuve était en rapport direct a
celui de Mhyperlipémie.

Les auteurs ont recherché la cause de
la positivité de D'épreuve en rapport
avee les fractions protéiniques, les mu-
coprotéines, les lipoprotéines et 'acti-
vité du complément du sérum. ayant
trouve gquapparemment la positivité en
est due @ la hétalipoprotéine.

CONCLUSION

Lépreuve de coagulation a 'éthanol
de Sellek et Frade est d'une valeur in-
comparable pour le diagnostie, le pro-
nostie et le traitement de la néphrose
lipoide. La dite épreuve est une métho-
de efficiente pour connaitre en question
de zecondes I'érait d'activité de cene
maladie. Ell ne donne point de données

fausses-négatives dans la phase active de
la néphrose lipoide et ne requiert. pour
la réaliser, qu’ une grande soutte de
sérum ¢t one autre d'aleghol éthylique

a 937 de la méme grandeur.
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Sour les effets tu traitement avee
des sleroides corticosurrénanx et paral-
[e-lment a Négolution favorable de la ma-
ladie. la réaction décroit en intensité
jusqu’i e faire négative, cetle réaction
elamt l'une valeur énorme pour con-
naitre le cours de la maladie et la ré-
ponse au iraitement employé.

En outre de sa valeur pour le diag-
nu=tic, le pronestic et le traitment de la
wephrose  lipoide, I'épreuve est utile
dans la pratique elinique pour déceler
la slyveogénose hépatique avee hyperli-
pemie. Phyperlipémie idiopathigue fa-
miliale, Magénésie des voies hiliaires in-
tralitoatiques avee des lipides élévés et
an pewt Pemployer comme une recher-
che wiliditionelle dans les cas de malab-
soeption v incluyant la mucoviscoidose.

ZUSAMMENFASSUNG

I Auozust 1906 haben Sellek, Frade
un Mitarheiter eine neue Ausflockungs-
prolie fiir die Prognose, Diagnose und
Belimdlung der lipoidischen Nephrose,
i our cinen Tropfen Blutserums und
ich von 95° Ethvlalkohol be-

nitizgl, vorgeschlagzen,

cinen gle

Die  zenenwiirtige  Arbeit  hestiitigt
i vorhiegeliende und zeigt, dass hei
der lipoidischen Nephrose in einer ak-
tiven Phase (47 Fille) die Reaktion
TG G positiv war, In einer Phase von
klinischer Remission durch Behandlung
mit  Mehennierenrindensteroiden  her-
vorgernfen. war die Reaktion negativ,
eweifelhaft  oder  sehr schwaeh (25
Fiilleh,

b Patienten mit reinen akuten Glo-
metalonephriten (453 Fille) war  die
eaktion TOYG pegativ: in nephrotis-
el Nepliviten war sie 1007 positiv.
Loter Wirkung  der Behandlung  mit
Sebenwierenrindensteroiden wid  para-
e Verlaul der Krank-

e Iotensiin der Reaktion

el wnnnm wii

I
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garinger bis sie negativ wurde; sie isl
von aussergewihnlichem Wert um den
Verlauf der Krankheit und die Heak-
tion auf die Therapie zu kennen. Eine
negative Reaktion schliesst ecine Diag-
nose von lipoidischer Nephrose in akii-
ver Phase und auch von nephrotischen
Syndrom im allgemeinen aus: diese
HReaktion stellt einen grossen Beitrag
#zur klinischen Praxiz in zweifelhaften
Fiillen dar.

Ausser der lipoidischen Nephrose in
aktiver Phase haben die Autoren posi-
tive Resultate in drei Fillen von Leber-
glykogenose getroffen. Einer entsprach
ciner von Gierke’s Krankheit durch
Mangel an Glukose-6-Phosphatase und
dic andern zwei wurden durch einen
Mangel an Enlzweigunsenzyme verur-
sacht. Alle hatten eine schwere Hyperli-
piamic. In anderen zwei Patienten mit
Leberglvkogenise, aber mit normalen
Lipidenblutziffern, war die Probe nega-
tiv. Ausserdem war sie stark  positiv
{44+ in einem Patienten mit in-
trahepatischer Gallenwegeagenesie uni
starker Hyperlipimie (1 333 mg.% Cho-
lesterol und 800 mg5 Cholesteroles-
ters}, gefunden. Das war auch der Fall
bei gwei Sehwestern mit familiiren idio-
pathischer Hyperlipimic, Der Positivi-
tiitsgrad der Probe war in dircktem Ver-
hilnis zu dem der Hyperlipimie, Die
Autoren haben die Ursache der Positi-
vitiit der Probe im Zusammenhang mit
den Proteinfraktionen, de Mukoprotei-
nenm. den Lipoproteinen und der Kom-
plementsakiivitiit des Serums geforscht
uned haben debeit das Betalipoportein
als anscheinende Ursache der Positivitit
zefunden,

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Sellek und Frade's Ethanolgerinnun-
gsprobe ist von unvergleichlichem Wert
fiir die Diagnose, Prognosze und Behand-
lung der lipoidischen Nephrose. Sie ist



cine wirk=ame Methode um in Sekunden
den Aktivititszustand dieser hrankheit
#un crfahren. Die hesagte Probe ergibt
keine falseh-negative Resuliate in der
aktiven Phase der lipoidischen Nephro-
s wml bendtigt zur Durehfithrung nur
cinen  grossen Tropfen  Serums  und
cinen von 937 Ethvlalkohol von gleicher
Urribsze,

Unter der Wirkung der Behandlung
mit Mebennierenrindensteraiden and pa-
vallel zum ginstigen Verlauf der krank-
heit wurde die Intensitidt der Reaktion

seringer his sie nezativ wurde: sie ist

von aussergewdhnlichem Wert um den
Verlauf der Krankheit und die Reaktion
auf die Therapie zu kennen,

Auzser ihrem Wert fiir die Diagnose.
Prognose und Behandlung der lipoidis-
chen Nephrose ist die Probe in der kli-
nischen Praxis um Leberglvkogenosen
mit Hyperlapimie, familiire idiopathis-
che Hyperlipiimien,
Gallenwegeagenesien mit erhihten Li-
piden zu entdecken niitzlich und kann
auch als zusiitzliches Element in Fallen
von  Malabsorption, « hliessend der
Mukoviszidose, gebraucht werden,

intrahepathizche

Prueba de Sellel v Frade de coagulacion al etanol (5.F.C.E.)
para ¢l diagnéstico v prondstico de la nefrosis lipoidica

FurxpasexTo

Deseanza en el principio de que una

cola de suero de un nifne normal. mee

clado con una gota de aleohol etilico
natural de 95 grados. permancee esta-
hle: mientras que un suero de un nino
afecto de nefrosiz lipoidica en fase ae
tiva. en las mismas condiciones forma
un eoagulo,

TECxICA

11 Colocar en una limina de eristal
excavada una gota de suero =anguinco
fresco v libre de hemalizsi=, La reaceidn

I s I'pr{"."-tll ]'l.ﬂ.'l':l b1 o 'l]‘.iﬂti.il L& 'Il.llll'l:i. I.ﬂ.

pruel
en eircunstaneias especiales se empleari
plasma.

a se praclieard siempre con suero:

21 Anadir una gota de aleahol etilico
de 95 erados. Si se quiere colorearlo
previamente con 0.1 zramos 70 de rojo

ezearlata hichrich Merck., Filtrar. No-

sotros usamos un aleohol etilico natural
de 95 eradoz, de fabricacion cubana,

30 Mezclar con un aplicador de ma-

ilira.

41 La formacion en segundos de un
codguloe  hien  definido  se  reportari
como reaceion positiva fuerte |4+
v Ak erueesl, proporcionalmente
reacciones de menor intensidad se in-
formaran como Illlﬁili\'ilr_- débiles (4= a

++ eruces). (Fig. 1.

531 En los casos negativos, hay ausen-
cia e coagulacién manifiesta perma-
con

neciendo ¢l Etanol coloreado o no

sus caracteristicas propias, al mezelar-
lo con el suero sanzuineo. En ocasiones
s observan coagulitos muy pequeiios ©
indefinidos,  carentes e =i
elinica. Estos son diferentes al codagulo
caracteristico obscivado on las reaceio-

nes positivas. La abreviatura S.F.CE.
significa Scllek v Frade Coazulacion al
Etanol.

R C P
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The ecthanol test of Sellek. Frade et al. (5.F.E.C.) for establishment
of the diagnosis and prognosis of lipoid nephrosis

PrINCHULE:

Thi- 1=t i= based on the fact thar a
drop of serun a normal child, mixed
with a dlrop of ethyl alcohel of 095"
waintaine  its  stabilitv. while serum
frome o chilid in the active stage of lipoid
nephrosi= will elot, in the same condi-

[ETOTEN

Mevnnon

1 Deposit ome drop of fresh blood
wermn showing no sign of hemolyvsis, on
an exeavated slide. The test i= not sui-
table 1o hie performed in test tubes, Tt
shonld  always be  performed  using
SCTHIEN ull]l}‘ in :ipei:iil] circumstances
Jdiall Blaod plasma be used.

29 1968

21 Add one drop of 95° cthyl aleohol
istain  first, if =0 wished. with 0.l
s 50 of Biebrich Scarlet Red. Merck).
Filter We usze 95° pure alcohol made
in our couniry,

31 Mix with a wooden applicator,

41 Development  within seconds  of
a well defined clot should be reported
as highly positive reaction (444 or
++-]-+I wlhile pruportimm“}' less in-
tense reactions shall be reported a=
weakly positive (4 or 441,

5) In negative cases, there is no evi-
dence of elorring. the ethyl aleohol.
stained or not, conserving itz characte-
ristic properties when mixed with the
serum. Sometime tiny  little  defined

11



clots, devoid of any clinical significan-
e can seen. These clots differ from the
characteristic clot ohserved in positive

reactions. The abbreviation S.F.E.C.
means Sellek-Frade’s ethanol coagula-
tion method.

Epreuve a l'ethanol de Sellek-Frade et collaborateurs pour etablir
le diagnostic et le pronostic de la nephrose lipoide

Prixcire

L'épreuve se base sur le fait guune
soutte de sérum d'un enfant normal mdé-
Ite avee une goutte dalcool éthylique
naturel de 95 degrés, se tient stable, ten-
diz que le sérom d'un enfant atteint de-
néphroze lipoide dans la phaze active de
eclle-ci, produit un eoagulum dans les
memes circonstances,

Mernope

17 Mettre siv une lame de verre creu-

sée une goutle de sérum frais e ne mon-

trant point d*hémaolyvs=c. La réaction n'est
pas a propo: pour =¢ [aive dans des
éprouvettes. L'épreuve doit toujou-s s
faire avec du sérum; seulement dans des
circonstances spéciales on emploicra du

plazma.

2} Ajouter une goulte d'alcool éthyli-
que de 95 degrés (Si l'on veut on peut ui
donner de In couleur préalablement

avee 0,19 g de rouge écarlate Bichrich

de Merck). Filtrer. Nous employons de
Ialeool éthyligue naturel de 95 degrés
produit 4 Cuba.

31 Méler avee une petite baguette de
Liois.

4y La formation dans des secondes
d'un coagulum bien défini zera rappor-
lée comme une réaction positive forie
i+4++ ou 44441 et les réactions
vidlativement plus faibles devront se rap-
porter comme des réactions positives fai-
hles (4 ou -1,

51 Chez les cas négatifs, il v a Pab-
=c-nee e ecoazulation manifeste, 'étha-
nol on le méle avee le sérum sanguin
provenant de ces cas.

Parfoi: on voit trés petit coagulums
dazpect indéfing et gue manguent de
signification elinigque: les coagu'ums-ci
different e eelui caractéristique gque
Fon observe dans les réactions positives.
Liabheéviation 5, F. €. E. signifie: me-
thode de Sellek et Frade de la coagula-
tion par 'éthanol.

Athanolprobe von Sellek Frade und mitarbeiter (5.F.AK.) die fest
stellung der diagnose und prognose der lipoidnephrose

BECRUNDUNG

Die Probe heruht duf der Tatsache
dass das Sernm eines normalen Kindes.
mit einem Tropfen réinem 95 Athylal-
kohol wvermischt, sich stabil wverhiile.
wihrend des Serum eines Kindes mit
Lipoidneprose im akliven Stadiom in

12

denselben Umstianden,  ein Koazalom
hildet.

MeTHODE

1) Auf einer gehihlien Glasplatte
gche man einen cinen Tyopien frischen
Blutserums ohne Zeichen von Himoly-

R C P
Freoscoo 29, 1968



Die- Reaktion ist nicht fiir Beagenz-
sliiser gecignel. Diese Probe soll immer
im Serum dgrehgefiihet werden; nur in
spegicllen Umstinden soll man Plazma

vehranelhen.

20 Mangelw einen Tropfen 95 Athy-
lalkohol 2u. (Falls  gewinschi, fEirhe
man  frither den Alkohol mit 0.1 g
Bichrich= Scharvlachrot  von  Merck),
Man filtriere. Wir gebrauchen in Kuba
creenzten reinen 95 Athylalkohol.

A Man mische mit cinem Holzstibh-
el

b e Bildung cines deuntlichen Koa-
sulums in wenigen Sckunden soll man
als. stark  positive Reaktion (-4
oaler bbby und  die  verhiilings-

rl

29 1968

missig  schwicheren Reaktionen  als
schwach positive (<4 oder -}, mel-
den.

3) In den negativen Fillen ist jede
sichthbare Koagulation abwesend, der
Athylalkohol  bleibt  gefaiirbt  oder
nicht, aber mit den charakteristischen
Eigenschaften, wenn mit dem Blutse-
rum vermischl. Zumals siecht man sehr
kleine undeutliche Gerinnsel, die kli-
nisch bedeutungslos sind. Dieselben un-
terscheiden sich von dem charakteris-
tischem Koagulum das man in positiven
Reaktionen sieht.

Dic Abkiirzsung S.F.AK. bedeutet:
Sellek-Frade'sche Athanolkoagulations.
methode,

13
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CUADRO 11
NEFROSIS LIPOIDICA (REMISION CLINICA)

Prueba de Colesteral
Sellek-Frade P.T. Serina Globulinas Total
{Eranol) Girs, oF Grs, ©% Gra, % Milgrs. “c
1 Megativa 532 342 1.90 180
2 Megativa 4.94 323 1.71 180
3 Negativa 1.56 .66 1.90 150
4 Negativa 5.13 3.23 1.90 150
5 MNegativa 4.94 340 1.%0 170
] MNegativa 5.13 340 2.90 190
r Negativa o4 2.66 2.28 185
8 Negativa 6.08 247 3.61 222
4 -+ 4.94 304 140 180
10 + b = % k-
11 MNegativa — - — -—
12 Negativa - - —
13 MNegativa - -- - -
14 MNegativa 3.70 3.80 1.90 153
13 MNegativa 608 361 247 166
16 MNegativa 456 247 204 150
17 MNegativa 5.51 3.61 1,940 133
1% Megativa 5.70 3.80 1.5 153
19 +4 342 2208 1.14 200
20 Megativa - - - - o
21 Megativa —- -— - —-
22 Negativa 5.13 342 1.51 133
23 Megativa 4.7 3.04 1.72 111
24 MNegativa 418 3.23 0.95 204
25 Negativa - a2 195
CUADRO 111 (")
Prueba de GClobulings
Caso  Sellek-Frade P.T. Albdiming Alfa® Alfa= Beta Gamma
{Etanol} LA b e e Ge b
1 - G.b Lirs, 2.6 B8 36.2 14.6 15.8
2 +44 32 30,33 903 2134 12.69 26.61
3 +++ 6.4 24.6 8.8 36.2 14 6 15.8
1 ++++ J.04 1746 8.33 .l 15.94 13.86
5 +4+++ 4.31 12.13 606 39.39 2929 13.13
& e = 4.32 21.75 797 3623 21.01 13.04
7 + 4.30 2235 4.75 319 17.00 18
8 +44+ 494 7.71 522 3097 17.71 8,39
9 +++ 3.70 26,80 7.30 42 G0 0g.70 15.20
10 i 3.20 16.50 3.60 51.50 14.70 13.70
11 e e e o4 3 15 50 5.20 36.00 12.10 11.20
iz e e 220 19.50 3.60 4220 20.20 14.50
13 + 4+ 630 29,20 550 38.40 16,00 10,90
14 S i by i 220 35.00 11.00 41.00 03.10 10,00
15 ++++ 304 25.20 05,40 35.00 16.40 18.00
16 ke o 2.20 35.040 1100 41.00 0300 1000
7 b e e 220 19,4} 0380 35.80 1980 21.60
18 +4++ .30 25,00 02.70 37.30 17.30 17.70
19 4+ 300 15.50 05,20 EL R 12.10 11.20
0 +-+ 4+ 220 19.5 03.60 $2.20 2020 14.50

. i ome e . . . - . .
1"} Nefrozis Lipoidica en fase activa. Electroforesis de las proteinas sérivas ¥ prueba
del ctanal,

P
ﬁ!#EFD 29 15968



CUADRO 1V
GLOMERULONEFRITIS AGUDA

.
Prueba de
No. Edad Sellek-Frade Acide drico Urea Creatinina
Etanol Migrs. % Mlgr. % Mlgrs. %%
1 P Negaliva 73 - 0.56
2 Ll MNegativa 15 0.48
3 [ MNegativa 35 325 —_
I # Negativa 6.3 554 -
5 6 Negativa 5 428 -
& 9» Negativa 3.6 EERT) -
7 3 Megativa 4 433 -
B [ MNegativa 39 254 -
b 5% MNegativa 4.1 32.10 -
1 [ Megativa 35 30.5 —
11 MNegativa 3.8 32 0.90
12 - Megativa 4.8 324 D56
13 MNegativa 56 24 -
8] i Megativa b fi 4 01,60
15 Zm MNegativa 7.8 — -
16 i MNegativa 7.5 23 --
17 Megativa 3.7 20 -
18 Megativa 3.7 - -
U] - MNegativa 10.7 - 0.68
20 - MNegativa 2.7 - 040
2] 12+ MNegativa 35 3z 040
22 MNegativa 74 -- =
23 i Negativa 54 - —
4 T MNegativa 7.3 -~ —
25 20 Negativa 36 32 =
26 - Negativa 33 275 -
27 - Negativa 10,7 35.6 -
8 Megativa 3 - o
m . MNegativa 35 _ —
30 - MNegativa 1.4 e,
31 - MNegativa 3.7 — —
32 - Megativa 5.4 = -
33 Megativa | -- —
34 - Megativa 3.5 32 0.68
35 - MNegativa T4 23 -
36 - MNegativa 52 5.5 —
T Negaliva - 42 -
38 Megativa - 21 -
3 —_ MNegativa - 60 —
1 MNegativa -— 61 -
H - MNegativa — 85 e
§2 Megativa - 100 -
i3 - Negativa - 55 -
b MNegaliva - 60 -

R C P
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CUADRO VI
_GLUCOGENOSIS HEPATICA (TIPO VON GIERKE)

A Lipides
Edad 5F.CE. Totales Colesterol Total Esteres del Colesterol
18 m o o o - 571 mlgrs. 5% 333 mlgrs.%
OTRAS INVESTIGACIONES
Lipoproteinas alfa ... 3.5 % D¢ la cantidad de lipoproteinas
Lipoproteinas beta ... 96.50% totales del plasma.

ELECTROFORESIS DE LAS PROTEINAS DEL SUERO SANGUINEO

GLOBULINAS

Prateinas totales Albiimina Alfa 1 Alfa 2 Beta Gamma
0 Grs.% 52% 3.70% 189 12.30 145

GCLUCOGENOSIS HEPATICA (CASD NUMERO 2)
(DEFICIENCIA DE LA ENZIMA DESREAMIFICANTE)

Lipidos
Edad SF.CE. Totales Colesterol Total Esteres del Colesteral
Kunkel Bloor
2» - 10 migrs. %6 400 mlgrs. 5 —
Pruchas hepaticas (labhilidad serocoloidal).
Hanger 4+ MacLagan (Floc) - Sellek-Frade (F) 4+
ELECTROFORESIS DE LAS PROTEINAS DEL SUERQ SANGUINED
GCGLOBULINAS
Proteing= totales Albdmina Al 1 Alfa 2 Beta Gamma
T preE 43.5% 3.0% 12.5% 11.5%% 286
GLUCOGENOSIS HEPATICA (CAZ0 NUMERO 3)
(DEFICIENCIA DE LA ENZIMA DESEAMIFICANTE)
Colesterol total
S.FLE. Lipidos totales {Bloor) Esteres del colesterol
350 mlgrs.5% —_—
OTHAS INVESTIGACIONES
I"RUEBAS HEPATICAS (LABILIDAD SEROCOLOIDAL)
Hanger: negativa MacLagan: negativa Sellek-Frade (negativa)
RC P
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ELECTROFORESIS DE LAS PROTEINAS DEL SUERO SANGUINEO

Proteinas totales Albtimina Alfa 1 Alfa 2 Beta Gamma
6.86 grs.% 37% 4% 18% 189 239
Colesterol Ezteres del colestersl
SF.CE. Lipidos totales {Bloor) (Bloor}
Negativa _— 190 mlgrs. e 80 mlgrs. 5%

CLUCOGENOSIS HEPATICA (CASO NUMERO 5
( Diagnostico por biopsia)
Negativa ———- 120 mlgrs.% 84 mlgrs. %%

CUADRO VI

HIPERLIPEMIA IDIOPATICA FAMILIAR
(Caso numero 1)

Lipidos totales Colesteral total
SF.CE. {Kunkel? (Bloor)
1020 mlgrs.7 581 mlgrs. 311 mlgrs. %
OTRAS INVESTIGACIONES
Lipoproteina Alfa: 21.06% De la cantidad de Lipoproteinas
Lipoproteina Beta: 78.94% totales del plasma.

GLOBULINAS
Proteinas totales Allstimina Alfa 1 Alfa 2 Heta Gamma

10 grs.% 45.70%5¢ 6065 12.20% 18.22% 19.22%

HIPERLIPEMIA IDIOPATICA FAMILIAR (CASO NUMERO 2)

Colesteral total Esteres del rolesteral
SF.CE. Lipidos totales i Blaor) i Bloar)
1405 mlgrs. 5 666 mlgrs. 5

ELECTROFORESIS DE LAS PROTEINAS

GLOBULINAS

Proteinas totales Albfimina Alfa 1 Alfa 2 Beta Gamma
; i ; ———r - b .
5.2 grek 3057 11.11% 21.524% 18.65% 18.15%

: R.C P
22 Feomgno 29,

1968



AGENESIA INTRAHEFPATICA DE LAS VIAS BILIARES

- Colesteral total Esteres del colesteral
SP%E. Lipidos totales (Bloor) ({Bloor)
“+ 44 — 1333 mlgrs.% 800 mlgrs.

OTRAS INVESTIGACIONES
PRUEBAS HEPATICAS DE LABILIDAD SEROCOLOIDAL

Hanger. MacLagan v Sellek-Frade: Negativas,
Bilirrubina directa (Malloy-Evelyn) 14 mlgrs.5¢
Fosfatasa alcalina: 28 unidades Bodansky.

MUCOPROTEINAS (METODO DE WINZLER)

Prucha de Mucoproteinas
sellek-Frade Mlgrs." de Diagndstico,
{ Etanol Tirozina
| B o e 3.8 Nefrosis lipoidica
2 e e e 3 Nefrosis lipoidiea
3 e 3.20 Nefrosis lipoidica
i e i o 4.20 Nefrosis lipoidica
5 4+ T Glomérulonefritis a guda
con componente nefrotico.
i - 25 Nefronefritis
7 Negativa 10 Insuliciencia renal aguda
8 Negativa 4.8 Carditis renmatica,
i Negativa 3.2 Carditis reumatica.
n Negativa a4 Reumatismo articular
I Negativa 8.60 Artriti=s reumatoidea
12 Negzativa 8.10 Reumatismo cardiaco
13 Negativa 10,80 Miopatia
1 Negativa 6.50 Miopatia
15 Negativa 11 Malabsorcion intestinal
16 MNegativa 1.09 Enfermedad del coligeno.

R C.P
Fepsenn 29 1968
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CUADRO VIII

SINDROME DE MALABSORCION INCLUYENDO
FIBROSIS QUISTICA DEL PANCREAS

Pruaha de

Mra=  investigaciones

ﬁ""ul:,:::;::iidt Diagnéstico Electrélitos del sudor
1 + -+ F.Q.P. Clore 50 mEqL
Sodio 80 mEqL
2 -+ F.Q.P. Clore 65 mEqL
Sodio 93 mEqL
3 e e F.Q.P. Cloro 80 mEqL
Sodio 123 mEqL
4 g F.Q.P. Cloro 136 mEqL
Sodie 131 mEqL
A R e e Madre nifno
Fallecido F.().P. Cloro 61 mEqL
Sodio 115 mEqL
Shwachmann -
0 =+ 4 4= Hermano nino
Fallecido F.Q.P, Shwachmann = ----
7 e F.LP. Cloro 62.5 mEqL
Saodio 93.5 mEqlL
8 Negativa F.Q.P. Cloroa 134 mEqL
Sodio 125 mEqL
9 -+t Sindrome malabzoreion
10 “++ Sindrome malabsorcion
11 ++ Sindrome malabsoreion
12 =4 Sindrome malabsorcion
13 —+- Sindrome malabsorcion
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