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I N7 1R O D U CC 1 O N

La reaccion de BDrdicka para ol diagnostico del cancer ha sido ob-
Jeto de una amplia experimentacion v estudio por el sistema Brdicka
(9. 10) v por varics investigadores (1, 300, 10, 12,0 25) pero Jos resul-
tados son inconsistentes sobre todo al aplicarla a otros estados patolo-
gicos v traumaticos acompanados de inflamacion, en los cuales con fre-
cuencia se obticnen resultados positivos no obstante tratarse de casos
no cancerosos (4, 1),

Gallegos v Ruiz 2oy aplicaron con éxito el método de Brdicka
yoencontraron un 90 de resultados positivos v 1290 de resultados ne-
gativos, en el suero de pacientes con tumores malignos en evolucion.
En los casos de tumores malignos con tratamiento v que habian vecai-
do, ol 1007 de Jos resultados fué positivo, Los casos no curados pero
con evolueiaon favorable tienen un ooy de resultados dudosos.  Con tu-
mores benignos se obtuvieron =0, de resultados negativos v 209 de re-
sultados dudosos, con individuos sanos se obtuvo un 1007 de resultados
negativos, pero con Ja tuberculosiz, tifoidea v linfogranulomatosis los
resultados fueron 1007 positivos,

Walker v Reiman (29) examinaron ¢l sucro de 3836 pacientes, la
mayoria dievon ondas cataliticas menores que las correspondientes a los
sueros normales,

Sin excepeion cncontraron gue en cuanto mas avanzado el tumor
maligno mavor era lo desviacion observada.  También encontraron que
la fichre causa una desviacion v reporvtaron la posibilidad de que la neu-
monia v o tuberculosis tarihiéa causara una desviacion aunque el na-
mero de casos examinados cran demasiados reducidos para obtener re-
sultados concluyentes,

Mever Heek (23) encontraron 1007 vesultados positivos en 21
asos de inflamacion vy 274 de resultados positives en casos sin infla-
macion.

Felkel (13) encontrd 907 de resultados positivos en 285 casos de
arcinoma v osarcoma voen los controles 8300 de resultados positivos en

4 casos de inflamacion v 9 de resultados positivos en 43 casos sin in-
flamacion.



Meyer-Heek (237 -en 77 casos de carcinoma Vv sarcoma encontrd
830 de resultados positivos.  En los controles encontro 6590 positivos

en (it casos de inflamacion v 1177 positivos en 83 casos sin inflamacion.

Mahlo (22) encontré que los enfermos de gastritis pueden davr
curvas normales o curvas similares a las de los pacientes con cancer en
el estomago.

Mever-Heek (25) usé la combinacion de las pruchas con el fil-
trado del acido sulfosalicilico v del filtrado con alcohol sobre sueros des-
naturalizados con ol calor v veportd en 237 casos de control incluyendo
toda clase de enfermedades exceplo tumores, G6.6¢; positivos en el fil-
trado de dcido sulfosalicilico v 633 de resultados positivos en 37 ca-
sos de neoplasma maligno tanto en los filtrados con acido sulfosalici-
lico como en los filtrados alcohdlicos.

La prucha adicional en el filtrado alcohdlico no mejord la espe-
cificidad para la reaccion polarografica en el cancer.

Albers (2) en un estudio similar encontrd 7 casos negativos o
dudosos en 32 casos de cancer v 499 positivos en 101 controles de di-
ferentes enfermedades,

Meyer Ieck (23) estudio 35 casos de earcinoma v sarcoma en-
contrando 717 positivos y en Jos controles sin cancer o carcinoma, en-
contrd S0 positivos en 2s casos de inflamacion v 1177 positivos en 45
casos sin inflamacion.

Haciendo una corveceion pava el contenido de proteina, Tropp
27) encontrd Y49 positivos en 54 casos de carcinoma v osarcoma pero
sus controles con inflamacion dieron también resultados positivos.

Wedemeyer v Dour (30) usando ¢l motodo de Tropp, reportaron
A positivos en 97 casos de carcinoma v osarcoma pero en sus controles
con inflamacion v fichre reportaron 5.5 positivos en 33 determinacio-
nes. '

Kolthoft y Lingane ¢15) en un veducido ndamero de casos de los
cuales N eran de carcinoma y sarcoma v X eran controles no encontra-
ron diferencia en los promedios de ambos grupos,

Fs interesante hacer notar las consideraciones que en forma ge-
neval presentarvon Kolthoff v Lingane (19) vespecto al diagnostico se-
rologico por polavogralia del ciancer v que son las siguientes:

De toda la bibliogratia se desprende claramente que los resulta-
dos mas consistentes se obticnen después de la desproteinizacion con dci-
do sulfosalicilico, Ia altura de Ia onda aumenta ¢ el desarrvollo de la en-
fermedad maligna.  Los sintomas clinicos estia estrechamente relacio-



n-fui().s con la reaccion polarogrifica. Cuando ¢l tumoy se extirpa qui-
rargicamente o se cura por irradiacion, la prucha se torna negativa a
menos de que el organismo sufra metdstasis.  La recaida inicial se indi-
ca usualmente por un aumento gradual en la onda de filtrado. Por lo
tanto Ja prucha polarografica es de importancia para ol control de los
pacientes curados,

Un aumento de la onda del filtrado indica un cambio patoldgico
en ol organismo 3 requiere un examen clinico del paciente.  Debe hacer-
seonotar que:

a) Una prucha positiva no sc obtiene en todos los casos de can-
COr 0 SHPCOMIL

1) Una prucha positiva no es especifica de carcinoma o sarcoma,
ya que se oobtiene frecuentemente en casos de inflamacion.

Considerando la variacion con ol tiempo de desnaturalizacion de
la altura de la onda del filtrado, puedenn obtenerse conclusiones respecto
al caracter de la enfermedad.

Las inflamaciones, las infecciones u otros tipos de enfermedades
de origen no canceroso, muestran generalmente, una disminucion pro-
gresiva en la onda del filtrado, después de un tratamiento adecuado,
mientras gue cn condiciones similares se observa un aumento en la on-
da del filtrado, para los procesos malignos,

Meel (21) hace uso de la prueba polarografica v recomienda la
intervencion quirtdrgica en los pacientes que sufren de dleera en el es-
tomago, si la prueba polarografica no indica una mejoria durante el
proceso terapéutico conservativo.

Sin duda que es necesario un mayor trabajo sistematico de inves-
tigacion, antes de que la prueba polarogriafica pueda ser usada como un
diagnostico del cancer de positivo valor.  Sin embargo, los resultados
de las pruchas polarograficas han sido valiosos cuando se usan conjun-
tamente con el digndstico c¢linico.

La téenica de Haggelbach y Schwabe (15, 16) pertenece al grupo
de procedimientos que usa desnaturalizacion del suero con aleali y des-
proteinizacion con dacido sulfosalicilico ¥ de acuerdo con el criterio de
Kolthoff v Lingane (20) en su revision de la bibliografia, esta dentro
del grupo de reacciones gue proporcionan resultados mas consistentes.

En 1455 Hassolbach v Schwabe publicaron un articulo en el cual
efectuando una modificacion del método de Brdicka mediante la adicion



de una solucion de sulfato de zine previamente a la obtencion del pola-
rograma reportaron 254 casos de estados patologicos no cancerosos to-
dos con resultados negativos.

Estos mismos autores veportaron 223 casos de diferentes tipos
de cancer todos con resultados positivos.,

En un total de 512 casos examinados incluvendo casos cancero-
505 v ocasos de pacientes con otras enfermedades no cancerosas, encontra-
ron O casos con resultados falsos v 0 casos con resultados dudosos, que
los autores atribuveron a diferentes errores en la céenica,

Por lo que antecede, se considerd conveniente, aplicay la reaccion
de Brdicka modificacion de Hasselbach v Schwabe, a diferentes estados
j)utoldgicos No cancerosos Vo traumaticos para encontrar aquellos casos
en que la reaceion fuera positiva vy este es el objeto del presente estudio,



T EF O IR'I A

Segin Hevrovasky v Babicka (17) trazas de proteinas en una
solucion 0.1 normal de cloruro de amonio v 0.1 normal de hidréxido de
potasio, muestran un efecto polarogrifico a 1.6 volts en la curva co-
rriente vs. voltaje.

Esta onda se presenta a un potencial 0.2 volts mas positivo que
la de jon amonio,

Como lo demostraron los mismos autores, la onda antes mencio-
nada es causada por el desprendimiento de hidrdgeno catalizado por la
presencia de una proteina en la interfase catddica v no a la reduceion
de la misma proteina.

In este caxo las ondas cataliticas son producidas por compues-
tos conteniendo grupos sulfhidrilos o disulfuros.

Brdicka (6) encontro que estas ondas cataliticas se presentan en
ciertas soluciones reguladoras de pH o ain en la ausencia de amoniaco.
La altura de la onda catalitica depende no solamente del pH sino de la
concentracion v clase de solucion reguladora usada.

Trabajando con un mismo tipo de solucion reguladora de pH vy
principiando en el lado alealino la altura de la onda aumenta al dismi-
uir el pH, hasta alcanzar un pll de 5. Soluciones reguladoras de dife-
rentes tipos pero con igual pH no dan ondas cataliticas de la misma al-
tura.  Aumentando la concentracion total de la solucion reguladora (ca-
pacidad de la solucion reguladora), pero conservando el pll constante,
aumenta la altura de la onda.

Indudablemente se trata de un ejemplo generval de catalisis aci-
do-base en el sentido de Bronsted.  Brdicka atribuve la onda catalitica
a una reduccion divecta del grupo sulfhidrilo a hidrogeno.

SH e » ST 4+ H

El jon ST reacciona con cualguier dcido presente HA para volver
a formar el grupo sulfhidrilo ( SH ):

T - HA . > SH + AT



Donde A es la hase conjugada de ITA,

La reaccion neta es por lo tanto la descarea de hidrdgeno del dci-
do H.A,

Brdicka (6) observad que la onda catalitica aumentaba al aumen-
tar la acidez del dcido HA en el mismo tipo de solucion reguladora v
también al aumentar la concentracion de A.

Iin polarografia s¢ han utilizado estas ondas cataliticas para la
determinacion cuantitativa de trazas de proteinas.

Iin estudios posteviores del efecto de las proteinas Brdicka en-
contra que las ondas en efcecto eran diferentes en caracter cuando la so-
lucion amoniacal contenfa una sal de cobalto divalente o trivalente.

En este medio, las proteinas conteriendo azufre causan una “on-
da catalitica doble™,

Al inerementar la concentracion de proteinas se aumenta la al-
tura de la onda.  No existe una relacion linear entre la altura de las
ondas cataliticas v la concentracion de Jas proteinas. Un maximo en
la onda sc obtuvo a una concentracion de 0.8 a lg. de proteina por litro.
La concentracion a la cual se obtuvo un valor limite varia con el tipo
de la proteina usada,

Tropp et al (25) encontraron que las formas de las ondas con
diferentes proteinas no eran idénticas.

FEn general la altura v la forma de la onda catalitica proteica de-
pende mucho de la concentracion en proteinas v la composicion del me-
dio.

A una concentracion baja de hidroxido de amonio, la doble onda
producida por una solucion proteica; en presencia de grandes cantidades
de hidroxido de amonio puede transformarse a una soia onda,

Aumentando la concentracion de cloruro de amonio de
3

Noa o x 1072 N, Brdicka (8.A) encontrdé una relacion li-
neal entre la concentracion de la sal v la altura de la onda.

4.8 x 07

Cuando se usa una sal de cobalto divalente en lugar de irivalen-
te, Brdicka noto tamhién “dos ondas de proteinas™ que también alcanza-
han un valor limite a una cierta concentracion proteica,

n la mavor parte de los casos las ondas encontradas usando so-
lucion de cobalto trivalente eran mayores que las encontradas usando
cobalto divalente a la misma concentracion total de cobalto.  Obtenien-
do diferentes curvas de calibracion pava las ondas catalidicas, se pueden
determinar cuantitativamente las proteinas conteniendo azufre,



Brdicka (8) también encontré que la ciesteina v la eistina pro-
ducian una onda catalitica simple muy pronunciada en una solucion re-
guladora de amonio, conteniendo cobalto divalente o niquel, pero no en
una solucion reguladora de pl conteniendo cobalto trivalente.

Listas ondas cataliticas se presentan a un polencion mas negati-
vo que el correspondiente a la reduceion de ¢istina a cisteina, por lo tan-
to deben ser cavsadas por la forma reducida de la cistina,

Las ondas encontradas con cistina son idénticas que las obteni-
das con soluciones de cisteina pero cuando esta tiene doble concentra-
cion (una moléeula de cistina da lugar a dos moléculas de cisteina on
su reduccion en el electrodo).

Las ondas obtenidas con cisteina son 500 veces mas grandes que
las correspondientes a la veduceion de cistina a cisteina, indicando ela-
ramente la naturaleza catalitica de la onda. Brdicka (s, sa) atribuyve
Ta onda catalitica de la eisteina al hecho de que la cisteina forma unos
compuestos complejos con el cobalto divalente.

i estos complejos hay una Headura coordinada entre el cobalto
(o niquel) v ol grupo sulfhidrilo,

Ista ligadura debilita tactiva) la union entre el azufre v el hidro-
geno on el girupo sulfhidrilo v ose facilita el desprendimiento de hidroge-
no en el electrodo de gota de mercurio.

<1 principio fundamental de la reaceion polarografica aplicada al
diagnostico del cancer, es que en ol suero canceroso después de su desna-
turalizacion alcalina v desproteinizacion con dcido sulfosalicilico, exis-
ten compuestos proteicos polarograficamente activos que en presencia de
una solucion conteniendo cobalto trivalente, hidroxido de amonio v clo-
ruro de amonio, proporcionan ondas cataliticas del tipo de las descritas
anteriormente.

En los sucros normales, este tipo de compuestos proteicos polaro-
graficamente activos priacticamente no se encuentran presentes, cuands
estos sueros se desnaturalizan con aleali, se desproteinizan con acido
sulfosalicilico en la misma forma que los sueros cancerosos vy se polaro-
grafian en iguales condiciones.

Esta diferencia proporciona alturas diferentes en las ondas cata-
liticas de proteinas obtenidas v constituye ¢l fundamento para el diag-
nostico serologico del cancer por polarografia.

Sin embargo varios investigadores han reportado reacciones po-
sitivas en diferentes estados patologicos no-cancerosos, v el objeto del
presente estudio ha sido precisar algunos casos en que se obtienen reac-
ciones positivas en estados no-cancerosos y traumaiticos.



P T E E NP E R I M E N T AL

El objeto del presenfe estudio fue aplicar la téenica polarografica
de Brdicka modificada por Hasselbach v Schawabe para ol estudio de
diferentes estados patologicos v traumiticos. Con este fin se analizaron
log sueros de 10 casos de enfermos de tifoidea, 7 de enfermos brucelosis,
15 de enfermos de tubereulosis, 10 de enfermos de sifilis, 11 casos con
traumatismo agudo, 10 casos con quemaduras, 20 enfermos de cancer v
10 casos de personas normales. '

APARATO. El aparato usado en todas las determinaciones efec-
tuadas fue un polarigrato Elecdropode Fisher (Fig. 1), Kl aparato tiene
un galvanometro de dArsonval con una sensibilidad 104 amp mm v
con un periodo largo. La imagen luminosa del galvanometro se refleja
4 una exeala visual en Ja parte superior del aparato. La celda empleada
fué una del tipo 1. Esta celda es de vidrio v consta de dos secciones
separadas por un liltro de vidrio poroso y» una llave en la parte inferior
de la seccion izquierda que permite vaciar la muestira y lavar la celda
con facilidad (Fig. 2y, Fn la scecion derecha de la celda, se deposita
sobre el Ifltro de vidrio poroso una capa de un centimetro de espesor
aproximadamente de agar-agar al 39, saturado con cloruro de potasio

(20).

A continuacion se introduce en esta seceion derecha de la celda,
una solucion saturada de cloruro de potasio v en ella se coloca haciendo
debido contacto un electrodo saturado de calomel (Beckman-270), cuya
terminal se coneeta al polarografo.
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Otro tipo de material, Aparatos nsados,

Centrifuea Internacional, modelo 1, tipa O

Gradillas de aluminio paia tos tubos de Kaho,

Bulbos de goma para las pipetas Pasteonr.

Agujas No. 21,

Autoclave,

NOTA: Todo of material de vidrio, asi como das jeringas v oapn
Jas eran osteriiizadas a b e de presion por veinte mintdos anedinta

moente despuds de haberse asado,



R r A4 cri1vos

Apua bidestilada, El agua se destilo con permanganato de potasio
en medio alealino v se bidestilo en un sistema totalmente de vidrio, des-
cchimdose las primeras v altimas fraceiones, Su conductividad a

207 Centigrados fue de: 085 Loox 107 ¢ ohm™' em~’
Cloruro hexa-amino cobaltico: Co(N11,) , Cl, Q.P. Baker
Analizado

Sulfato de Zine. . . Q.. Baker Analizado.

Cloruro «de Amonio. .. Q.P. Baker Analizado.
,,,,,,,, - QP Baker Analizado.

Acido  Sulfosalicilico

Moercurio triple destilado

Agar-agar. {para polarvografia).

Cloruro de Potasio. ... . Q.P. Baker Analizado.

Hidroxido de Potasio. . Q.P. Baker Analizado.
Hidvoxido de Amonio. ... Q.P. Baker Analizado.

10



M E T O D O

La téenica polarografica para el diagnaostico serologico del cancer
v Paddieles HY RS . N ‘
de Brdicka modificada por Hasselbach v Schwabe es la siguiente:

Los pacientes deben estar en avunas v . .
1 1 wm(‘s. deben estar on avunas v la sangre obtenida debe
riravelaryvee o \ st Ty . N 1
cuardarse en el refrigerador. 8ioes necesario transportarla a grandes dis-
tancias puede congelarse o suera con hielo =eco, o gruardarse en refrige-
rador de a o oorados centigrados por unie noche,

Seomezelan oo~ mib del suero con 2omlb de hidroxido de potasio
O. 1IN mantenicndo i temperatura de 15 a0 17 prados centigrados por 45
minutos. Despucs se adicionan 2 mlb o de acido sulfosalicilico al 209 para
precipitar las proteinas agitando v dejando reposar 1o minutos a 1H a

17 orados centigrivdos,

B el presente metodo la teeniea original de Hasselbach v Schwabe
<¢ moditico seein Canales v Dominguez ¢11) =e centrifugd en lugar de
Filtrar v se uso electrado saturado Jde calomel (Beckman 270).

Qe toman cuidadosamente 1oob ml del liquido sobrenadante que
debe estar perfectamente claro vose colocan en la celda polarografica.
Se agregan bl mlode 14 solucion de Brdicka. Co(NIH,) Cly 1 x 10 -7
en NIHLOIN v NH  CLoodN. por Gltimo se adicionan 0.7 ml. de la so-
hucion de ZnSo, 002N en NH,OOH IN v NH O 01N, se agita perfecta-
mente v osin climinar el oxigeno = polarografia empezando a un potencial
de <tis volts va, electrodo <aturado de calomel, a una sensibilidad de 10X,
Ja temperatura de i coelda se mantiene constante de 15 a 17 grados cen-

tigrados.

S uso un clectrodo de ogota de mercurio con una velocidad de 1
ot cada osegp. correspondiente a 28 m. por segr. Como anodo se uso
un clectrodo saturado de calomel (Beckman 270) ., en Jugar del electrodo

normal de calomel.

Lo difercncia de altura entre la segunda v primera onda catalitica
on los sleros cancerosos que en los sueros normales ¥ de
anteriormente mencionado v usando una sensibi-
al para reportar

os mucho mayor

acucrdo con el método
lidad de 10X se ha hecho una clasificacion convencion

los resultados obtenidos en la siguiente forma.

11
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CLASIFICACION CONVENCIONAL DE TIPO DE REACCIO-
NES POLAROGRAFICAS PARA EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO
DEL CANCER SEGUN LA TECNICA DESCRITA. (SENSIBILIDAD

10X).
Tipo de Reaceion Diferencia en alturas entre la
segunda v primer ondas
Polarogrifica cataliticas.
(UNIDADES DEL
GALVANOMETRO)
Negativa { ) (12
Dudosa t =) 13—15
Positiva ( =) 16—20
(- =) 2125
(- = ) 2630
(F o o) 31-- 0 mas




CONMO EJEMPLO SE REPORTAN A CONTINUACION LOS
RESULTADOS Y LAS GRAFICAS CARACTERISTICAS OBTENIDAS
EN UN SUERO NORMAL Y EN UN SUERO CANCEROSO Y SE
HACE NOTAR QUE LOS RESULTADOS CORRESPONDIENTES A
LAS REACCIONES POLAROGRAFICAS, LOS ESTADOS PATOLO-
GICOS NO-CANCEROSOS Y TRAUMATICOS INVESTIGADOS, SE

OBTIENEN EN FORMA SEMEJANTE.



SULRERO NOLRATAL Corriente
Voltaje va, Electrodao (Unidades del
Saturado de Calomel Galvanometro)

0.~ 2400
L 26,0
1.00 2R
1.10 315
1.20 SRR
1.0 N
1.10 42.5
1.42 4.5
1.44 o2
1.46 MY
1.4~ 3.0
1.0 [H188)
1.0 D
1.5 s
1.6 )
],.L\ 72
1.60 [N
1.0 480
1.64 0.5
1.66 T30
1.6m I
1.70 i
1.72 [
1.7- T
).706 sU
1.7 Sl
1.50 82
1.2 | s
1.5 S
1.8 s
b s2
1.90 81
1.2 SO
.94 =0
196G 0.5
1.95 N2
900 N
202 40
Y 4H.0
206 101
SRS 102
910 103
200 104
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SUEKRO CANCERORO Corviente

Voltage va Flectroda (Unidades del
Saturado de Calomel Galvanometro)
0.~ 24
4 24
1.00) N
1.1 300
1.20 A
1.0 ¥
1.10 41.5
142 8.5
1.44 +
A6 al
bods 2
1.50 60,5
1.2 tin.o
1.0 (R
1.56 1.0
}_,',_\ 74,-)
1.60 ' 4
1.62 720
1.6 6.0
1.6t R1a
1.68 SoLo
1.70 90
|72 04,5
176 105.5
1 7s 100
180 e
1,82 3
151 s
1.56 120
e 122
190 e
1.02 ]2..).'-‘
1.94 ]:_)]."
1.96 121
\.!l.\ 120
9 00) 128
202 1y
S 1y
506 B
RN I .
)10 1220
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REACCION POLAROGRAFICA CON SULROS DE
PERSONAS NORMALES

«
A

Suern Diagnéstico Altura de la Altura de 1a

Diferencia en al. Resultados
NG, Clinico 1a. Onda 2a. Onda turas entre los segur. la cla-
Un:dades del Unidades del maximes de la ficacién
Geivanometre  Galvanémetro 2a.y 1a. Ondas. convencional
Uniaades del adoptada
Galvanémetro
1. Normal 10 T 20 -
2. Normal 4 T 10.0 . —
3. Normal Tiha ~0 4 -
4. Normal 6 TH. N0 —
.0 Narmal i T . -
6. Normal 6 = ! -
7. Normal i (0 . o
s, Normal Gk [ - o
. - <1.5 B0 -—
G Normal = 1.3 :
: n 700 0.5 -
11, Normal oy el A

16



Suerc
Ne,

2

REACCION POLAROGRAFICA CON SUEROS DE
ENFERMOS DE BRUCELOSIS

Diagndstico Altura de Ia Altura de jla  Diferencia en al. Resuitados
Clinico 1a4. Onda 2a. Onda turas entre los segun la cla-

Unidades del Unidades del maximos de la ficacién
Galvanémetro Gaivanémetro 2a.y la. Ondas. convencional

Unidades del adoptada

Galvanémetro

Srucelosis 1 97 BTh oo
Brucelosis 6 S0, 185 + =
Brucelosis 270 LD B o+
Brucelosis an 1115 LA + o -
ruceles’s 6.5 1014 HE oA
Brucelesis 62 Ton 17 ot
) . - - a5 a1 - 4
Brucelosis G Y g T



Suero
No.

10,

REACCION POLAROGRAFICA CON SUEROS DE
PERSONAS QUEMADAS

Diagnodstico Altura de la Altura de 1a  Diferencia en al-  Resultados
Cilinico 1a. Onda 2a. Onda turas entre los segun la cla.
Urniraades del Unidades del maximos de ia ficacion
Galvanémetro Galvanémetro 2a. y 1a. Ondas. convencional
Unidades del adoptada

Galvanémetro

Qemaduras de

2o, v der. grados, £ 106.5 41 e

Quemaduras de

o, v 2o, grados. s 100 a2 -

Quemaduras de

20, v Ser, grados, €~ HE ) 20

-t
+
-+

Quemadurax de

2o, v Ser. grados, IR; Y= 240 + o4+ 4+

Quemaduras de

e - L3 e —a— 3
To. v Ser, grados, it HiD 2.0 T T

Quemaduras de

lo. v 2o, grados, I 2 180 *
Quemaduras de o ‘

.~ o - gy - e s o
lo. v 2o, grados. UHNY 1.0 3.0 o
Quemaduras de . T
lo. v 2o, grados, it 1060 A0 ' T
Quemadras do ' , Lol
200 v oser. wrados, i 116 i , o
Quemaduras de " - -
ler, wrado. (i St 1.0 -



Suero
No.

1a,

REACCION POLAROGRAFICA COXN

SUEROS DE

PERSONAR CON TRAUMATISMO AGUDO

Diagndstico
Clinico

Fractura de cri-
neo pérdida de la
sensibilidad
Fractura de ori
neo, Fractura
con-minuta de ti-
hia v Perone
ractura de pid
derecho
Fractura inter-
tractoria de cue-
No de fémur de-
recho

Fractura de la
rodilla izquierda
Fractwra dobloe
de pierna izquier-
da, Tercio infe-
rior tibia, tercio
superior perond
Fractura de an-
tehrazo derecho
Luxacion antigua
do o cadera deve-
cha  posterior 2
fractura de cuclio
cadora derecha
Fractura de {o-
mur pierna dere-
cha

Fractura  de  1¢-
mur pierna dere-
cha

Unridades del
Galvandmet o

Altura de ia Altura de 1a
Ondn 2a. Onda

Unidades de!l
Galvanémetro 2a.y 1a, Ondas,

(B ay
u A
R M)
-4 ST
I N2
B S0
1 BR
TR RS
(A T".)
(1! s

Diferencia ¢n al. Resultados
turas entre los  segun la cla.
maximos de la ficacion

convencional

Unidades del adoptada

Galvanémetro

-
2 S

L3 Bt
R

20



10,

REACCION POLAROGRAFICA CON SUEROS DE
ENFERMOS DE TIFOIDEA

D

Fichre

Fiehie

Fichre

Fiehye

Fiehre

IFiehre

Iiehire

Fiehre

Fiehre

Fiebhie

agnéstico
Ciin.ca

Tifoidea

Tiioldea

Tifoidea

Tiloidea

Tifoidea

Titoiden

Titoidea

Tifoidea

Titoidea

Tifoiden

Altura de la
‘“a. Onda
Unidades del
Grivanémetro

[

(I

Hi)

Hi

)

Altura de la
2a. Onda
Unidades dei
Galvandmetro

100

106

104

4

102

10

10550

HE

D.ferencia en al.

turas entre los
miximos de la

27,y 1a. Ondas.

Uniagades de!
Galvanémetro

06

Resultados
segur ia cla.
ficacién
convencional
adoptada

+ -
4
i T



Suero
NoO.

10,

REACCION

ENFERMOSR DE SIFILES

D:agnostico
Ciin.co 1a. Onda 23. Onda turas entre los
Unidades de! Unidades det max.mos de {a

Galvandmetre  Galvandémetrc 2a. y 1a. Ondas,

Un oaces del
Galvanémet:o

Altura de i Alturad de ta Diferencia cn al.

Sifilis H0 ) 100
Sifilis 615 T ]
Sifilis 6o T2 )
Sifilis 320 H7.0 15,0
Sifilis D 4.0 16.0
Sifilis ol ) 1
Sifilis 2 T ‘]-’n
Sifilis IER WLa 14
Sifilis B0 T6.0 T
Sifilis 570 71 105

POLAROGRAYICA CON SUEROS DE

Resuitados
segur la cla.
ficacion
convencional
adoptada



Suero
No.

REACCION POLAROGRAFICA (CON SUEROS DE
ENFERMOS DE TUBERCULOSIS

Diagnodstico
Clinico

Tuherculd s
pulmonar
Moeningritis
tuberculosa
Tuberculosis
pulmonar
Tubercutosis
puimonar
Tuberculosix
pulmaonay
Tuberculosis
puimonay
Tubereulosis
pulmonar
Tuberculosis
pulmonar
Tuberculosis
pulmonar

Tuberculosis pul-
monar ganglionar

e intestinal

Tuberculosis pul-
monar v pectal

Tuberceulosis
pulmonay

Tuberculosis pul-
monar 2 caver-
nas de lobulo su-

perioy

Lesion pulmonar
hilateral en ol la-
do devecho o in-
filtrante on ol iz-

Huierde

ALtLta ae la
e Onda
Uradades del
Gatvandmetro

t0

G4,

Altura de ia
2a. Onda
Unidades del

70,

uy.

~4

N

iy

[

)

()

Ty

r

Diferencia cr: al.
turas entre fos
maximos de la

Galvanémetro 2a. y 1a. Ondas.
Unidades del

Galvanémetro

12.5

41

24

26

6.5

Resultados
segun la ¢la.
ficacion
convencional
adoptada

\+



Suerc
No.

1,

REACCION POLAROGRAFICA CON SUEROS DE

ENFERMOS

Diagnéstico
Clinico

Entermedad de
Hodkings
Carcinoma o la
vagina
Carcinoma de
cuello uterino
Carcinoma de
cucllo uterino
Sarcoma del
ctmoides
Ciareinonut inde-
terminado del
utero
Carcinoma de
cuecllo uterino
Carcinoma de
cervix uterinoe
Pequena tumora-
¢ion  en  ala iz-
quierda de la ni-
iz

Carcinoma  espi-
no celular de pe-
ne muy infiltran-
te infeceion bhaci-
lar asociada
Carcinoma de
mama derecha
Carcinoma de
mama derecha
Adenocireinoma
de cervix uterino
invilteante v di-
ferenciado

Altura de la
1a. Onda
Unidades ce!

Galvandmetr s

Hy

DE CANCER

Altura de ia
2a. Onda
Unidades del

Diferencia ¢n al.
turas entre los
miax.mos de la

Ga.vanémetro 2a.y 1a. Ondas,

’

Unidades del
Galvanémetro

RET)

SN)

o

Zedes)

20

9.0

BY)

Resultados
segun ja cla-
ficacién
convencional
adoptada



Suero
No.

16,

1%,

21,

REACCION

Diagnostico
Cilinico

Carcinoma de
cuello uterino

Carcinoma de
cucllo uterino

Carcinomatosis
peritoneal
Carcinema vaso-
celular de piel re-
eion temporal de-
recha

Carcinoma de
COrvix

Carcinoma de
cucllo uterino

Ca. de cervix es-
tadio 5 prometrio
vagina cuerpo
uterinoe ¢ invie-

sion del recto

Linfoma de
Hodkings

Altura de la
‘a. Onda
Ur:dades del
Gatvanometro

G20

i

tl.0

til.o

Altura de la
2a. Onda
Unidades del

POLAROGRAFICA CON SUEROS DE
ENFERMOS DE CANCER

Diferencia en al. Resultados
turas entre los  segln la cla-
maiximos de la ficacidn

Galvanémetrg 2a.y ta. Ondas. convencional

S0

TS

Unidades del adoptada

Galvanédmetro
23 - +
245 -+ +
22 T T+
9.5 -—
16.5 +
16.5 4+
17 -
15 -



La reaccion polarogrifica de Brdicka modificacion de Hassel-
hach v Schwabe usando un electrodo saturado de calomel ( Beckman 270)
Vv centrifugado en ugar de filtrar scgin Canales y Dominguez (11) v de
acuerdo con el procedimiento experimental anotado fue la téenica em-
pleada para examinar 16 <uceres normales: 20 suceros cancerosos 10 sue-
ros de enfermos de titoidea, 7 sueros de enfermos de hrucelosis, 15 sueros
de enfermos de tuberculosiz, 10 =ueros de enfermos de sifilis, 11 sueros
de casos de traumatismo agudo v 10 cazos de traumatismo por quemaduras,

En las condiciones experimentales va especificadas e encontra-
ron casos positivos en varios estados patologicos no-cancerosos gue con-
cuerdan en general con lo reportado, por varios autores que también en-
contraron casos positivos en diversos estados patologicos no-cancerosos

(2,00, 24. 06220 0027 20 00,51,

La reaccion polarografica verificada en las condiciones experi-
mentales anotadas tiende a dar resultados positivos en aquellos estados
patoligicos v traumiticos en los que ¢ presentan destrucciones masivas
de tejido o determinado tipo de infecciones  (tifoidea, brucelosis, ete.)



¢ O N ¢ LU ST O N kS

La reaccion polarografica de Drdicka modificacion de Hassel-
bach ¥ Schwabe pero usando un electrodo saturado de calomel (Beckman
270) v centritugado en lugar de filtrar segin Canales ¥ Dominguez (11),
de acuerdo con el procedimiento experimental anotado, da los siguientes
resultados;

Diagnastico  No, de casos Caxox Casos Casos

Clinico examinados positivos negativos dudosos
Normates T 0 10 0
Tifoidea 1o 10 0 1)
Drucelosis n T 0 0
Tuberculosis 15 7 4 +
Sifilis 1) 4 2 4

Traumatismo

Agudo | s Y K
Traumatismo
por
Quemadura 10 10 0 !
Cancer 20 1= ! !

Es de hacerse notar que se obtuvieron 1007 de resultados positi-

vos en los casos de tifoidea, brucelosis y traumatismo por quemaduras.

Los resultados anotados estian de acuerdo en forma general, con
if [ i :opara reacciones Arogri-

los reportados por diferentes investigados para reacclones polarog
normales, SUEros Ccancerosos,

ficas similares en lo que respectin a steros ‘ .
hrrucelosis, sueros

sueros de enfermos de tifoidea, sueros de enfermos de

de enfermos de sifilis v sueros de enfermos de turbereulosis.
. R ey v enfermos
N los sueros de enfermos de sifilis yoen los sueros de en

de tuberculosis, se obtienen resultados muy variahles,

S0
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13.
14,

16.

16.
17.

18.

27.
28.
29.
30.
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