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Cátedra de Farmacología de la Facultad' de Farmacia de Lima 

Profesor Dr. Carlos A . Bombaren. 

Oxalemia al estado normal y patológico 
\ 

Por el Q. F. Sr. FRANCISCO A- VILCHEZ BAQUERIZO 

El estudio bioquímico del ácido oxálico ha sido y sigue sien­
do tema de mucha importancia entre los. investigadores. Las dis­
cusiones, al respecto, son dignas de tomarse encuenta, especial­
mente las que se refieren al Índice oxalérnico. La falta de inves­
tigaciones en el Perú ha despertado en mí el deseo de contribuir, 
con el presente trabajo, al estudio del ácido oxálico en sangre de 
sujetos aparentemente sanos y en íenfermos. 

El ácido oxálico influye grandemente en una serie de proce­
sos morbosos, hasta el extremo de producir hiperoxalemia crónica. 
Su determinación en tales casos se hace indispensable y el mé­
todo debe ser preciso, dadas las cantidades pequeñas que exis­
te en la sangre; igualmente, es también interesante comprobar, 
las variaciones que puede experimentar por influjo de diversas 
sustancias farmacológicas. 

El tema me lo sugirió el Dr. Carlos A. Bambarén, catedrático 
de Farmacología, quién me alentó con su entusiasmo en esta in­
vestigación, por lo que le presento mis agradecimientos. 

DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA OXALEMIA 

La determinación .cuantitativa del ácido oxálico en la sangre 
se conceptúa, todavía, por muchos autores, como problema com­
plicado de laboratorio. Los diversos métodos que existen son bas­
tante difíciles y defectuosos y se les considera inexactos. Tal vez 
a esto se debe la discordancia que ha existido entre los diversos 
autores, cuando se trata de fijar las cifras de oxalemia normal y 
patológica. Existen muchos y diferentes métodos, pudiéndose ano­
tar entre los mas corrientes los de Solkowisky, Dudez, Albahary, 
Izumi, Susuki, Kamiya, Dodds y Gallimore, Loeper, Kouri, Guillau-
min, Merz y Maugeri, y de Douris y Beck. Todos utilizan el suero 
sanguíneo, y se basan, en su gran mayoría, unos en la extracción 
del ácido oxálico por' éter y otros en la precipitación directa del 
ácido oxálico en el filtrado tricloroacético. Sería engorroso detallar 
cada uno de ellos, pero vale la pena indicar, ligeramente, el fun­
damento de los más corrientes. 

Entre los métodos que precipitan directamente el ácido oxáli­
co, está la técnica de Douris y Beck. Estos investigadores en el 
filtrado tricloroacético, previa ligera alcalinización con NH 3 , pre* 
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cipitctn el ácido oxálico ,eon acetato de Calcio a l 10%, para luego 
dosar con KMnO 4 n/100, después de una serie de fases que in­
dica la técnica. 

. Izumi, Susuki y Kanuya, utilizaban, en cambio, para hacer la 
precipitación, Sulfato de Cerio en un medio cuyo pH debe ser 
de 2.3. 

Loeper, igualmente, utiliza el método de la precipitación, pero 
para ello hace uso del CaCl 2 en el filtrado tricloroacético del sue­
ro sanguíneo, y luego determina por titulación con el permanga­
nate) de potasio, e] ácido oxálico. 

Entre los métodos de extracción previa del ácido oxálico, es­
tá el método de Solkowísky, que realiza la extracción con éter 
acidulado con HC1, para determinar al final, por pasada, en for­
ma de CaSO 1 , previa una precipitación con CaCl". Dudlez, en 
cambio, nace la extracción con éter alcoholizado, para luego de­
terminarlo colorimétricamente. 

Según Corona éstos procedimientos adolecen de diversas cau­
sas de error, pues se supone, por ejemplo, según él, que el ácido 
oxálico es totalmente extraído por el éter, lo cual no es del todo 
exacto. Además, se supone que el oxalato de Calcio es comple­
tamente insoluble erf agua, cuando en realidad se disuelven 5.5 
mgrs, por litro de agua a 18? y 6.8 mgrs. a 25°. Además la presen­
cia del CaCl- aumenta esta solubilidad debido probablemente a 
una relación de equilibrio que se establece con formación de pe­
queñas porciones de HCL En soluciones salinas complejas, las 
causas de error, por disminución, son mayores, porque aumenta 
un poco la solubilidad del Oxalato de Calcio. 

Por mi parte, en las experiencias que he realizado, he usado 
el método de Merz y Maugeri y el método de GuUlaumin. 

METODO DE MERZ Y MAUGERI.— Este procedimiento prac­
ticado, también, por Thomsen, utiliza los siguientes reactivos: 

Solución de ácido tricloroacético al 20%. 
Solución de agua de cal saturada, libre de carbonatos. 
Solución de rojo de metilo al 0.2% en alcohol. 
Solución de soda al 30%. 
Solución de MgSO' al 0.5%. 
Solución de H 2 S 0 4 ai 20%. 
Solución de MgSO 4 al 1%. 
Solución de KMnO 1 n/100. 
Solución de IK al 10%. 
Solución de Na 2S 20 : í n/100. 
Solución de almidón en agua saturaba con NaCl. 
Técnica.— I o—Tómese 5 ce. de suero y precipítese con 5 ce. 

de ácido tricloroacético al 20%. Fíltrese y tómese 5 ce. que se co­
locan en un tubo de centrifugación. 

2^— Se adiciona 2 ce. de Agua de Cal y una gota de rojo de 
metilo. Luego soda al s30% hasta coloración rojiza y se deja 12 ho­
ras en reposo en un refrigerador. 

3o—Se agregan 0.5 ce. de MgSO4 al 0.5% y 1 o 2 gotas de 
soda al 20%. Se centrifuga y se lava 2 veces el precipitado con 1 
ce. de agua destilada. 

4?—Al precipitado se adiciona 0.5 de H 2SG 4 al 20 %, 2 gotas 
de MgSO4 al 1% y 2 ce. de KMnO'* n/100, 
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5—Después de 3 minutps se agregan 3 gotas de I K a l 10% 
-y luego se titula el yodo libre con N-S 2 0 ! t n/100, usando como in­
dicador a lmidón. 

Los cá lculos se realizan de l a siguiente manera: , 
ce. de KMnO 1 N/100 — ce. de Na-S-0 : í n/100 X 0.45 = mgrs-

•de ác ido oxálico. 
Como se h a tomado 5 ce. de filtrado (equivalente a 2.5 ce. 

de suero) se multiplica e l resultado por 40 para tener en mgrs. 
para 100 ce. de suero. 

A titulo de ejemplo, detallo los cá lculos realizados con l a 
primera muestra: 

A l valorar l a cantidad de yodo libre, se gastaron 1.9 ce. de 
K a 2 S 2 0 8 n/100, luego 0.1 c e de KMnO' 1 h a b í a neutralizado e l 
•ácido oxálico existente. 

Se tiene entonces: 0.45 X 0.1 = 0.045 
Por consiguiente: 0.045 X 40 = 1.8 
Por tanto, l a muestra contiene: 1.8 mgrs. de Acido oxálico por 

100 ce. 
Los d e m á s resultados de los dosajes realizados por éste mé­

todo, se encuentran en el cuadro respectivo. 
METODO DIFERENCIAL DE GUILLAUMIN.— Este mé todo 

trata de hacer un doble examen; uno sobre el suero s a n g u í n e o 
desalbuminado y el otro sobre un .testigo que contiene una mez­
c la salina apropiada y que t ambién contiene ác ido trieloroacéti-
•co. En ambas se agrega, exactamente, una cantidad determinada 
•de ác ido oxálico y l a diferencia en l a titulación corresponde a 
' la cantidad de ác ido oxálico en l a sangre. 

Reactivos que se utilizan: 
Solución d e - á c i d o tricloroacético a l 20%, 
Solución salina testigo compuesta por: 

NaCl . . . t . . 8.50 grs. 
K-SO 4 . . . . . . . ; 0.45 grs. 
MgSQ-1 crist 0.25 grs. 
Na-HP0 : i 9.15- grs. 
Agua dest. c- s. p ' . . 1000 ce. 

Solución da ác ido oxálico a l 10%. 
Solución de C a C l - a l 40%. 
Solución de rojo de metilo. 
Solución de amoniaco. 
Solución de H a S0* n / 1 . 
Solución de KMn04 n/100. 
Técnica.—1? Se preparan dos tubos de centr í fuga de 30 c e . de 

•capacidad, de forma cilindro-cónica. 
2?—En uno de les tubos se colocan 20 ce. de filtrado comple­

tamente límpido de suero sanguineo desalbuminado con á c i d o • 
Irícloroacético a l 20%. 

39—En el otro tubo se colocan 10 ce. de ác ido tricloroacético 
<al 20% e igual volumen de l a solución sal ina testigo. 

• 4<?—En ambos tubos se agrega exactamente 2 ce. de á c i d o 
oxál ico a l 10%, ( é s t a solución debe prepararse ex t emporánea ­

mente o por lo menos renovarse cada semana) y a d e m á s 0.5 ce. 
d e C a C P a l 40% y 2 o 3 gotas de rojo de metilo. 
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59—Se homogeniza la mezcla con una bagueta de vidrio y 
se agrega amoniaco gola a gota y con cuidado, hasta un pH 5 
que se aprecia en forma aproximada por el color rosado que toma 
el liquido. (Para fijar bien el color se puede agregar CH3COOH 
diluido en caso necesario), 

69—Preparadas así las mezclas se dejan 12 horas en reposo, 
en un refrigerador. 

7?—Luego se frotan las paredes de los tubos con una bague­
ta, lavándose ésta con una gota de agua destilada y se somete 
el liquido a la centrifugación. 

89—Se decanta el líquido y se lavan las paredes con 5 ce. 
de H 2 S O n/1 y se llevan los tubos al baño de maría hirvienter 

y cuando el líquido interior llega a 80y, para lo cual se usa ter­
mómetro apropiado como agitador, se titula con KMnO'1 n/100 
hasta legera coloración rosa persistente. 

Los resultados se dan multiplicando la difrencia que se en­
cuentra entre las dos titulaciones (muestra problema y muestra 
testigo) expresada en centímetros cúbicos, por 45, obteniéndose 
el resultado en miligramos de ácido oxálico en 1,000 ce. de suero. 

El cuadro siguiente indica las cantidades de ácido oxálico, 
expresada en mgs. por 100 ce. de suero con el método de Merz y 
Maugeri y en 1,000 ce. de suero para el métdo de Gui l laumin . Los 
dosajes fueron realizados en sangre de enfermos de los Hospita­
les "Arzobispo Loayza" y "Dos de Mayo"; y en personáis aparen­
temente normales, residentes en ésta capital y sujetas a dieta 
corriente. La edad en los primeros osciló entre 45 y 70 años y la 
d,e los segundos entre 26 y 45 años. 

Diagnóstico Método 
Casos Sexo clínico Acido oxálico empleado 

1 N<? 1 F . D iabe te s 1.8 mgrs % M e r z y M a u g e r i 
! N 9 2 F . 

t l 
0 . 0 m g r . a 

1 N 9 3 F . 4 . 5 mgrs . % 
í N ? 4 M . R e u m a t i s m o a r t i ­

c u l a r c r ó n i c o 3 1 . 5 mgrs . ° / o o G u i l l a u m i n 
' N ° 5 M . L i t i a s i s renal 18 mgrs . °/00 

M e r z y M a u g e r i N<? 6 F . D iabe te s 1.8 mgrs . % M e r z y M a u g e r i 
' N<? 7 F . 2 . 7 mgrs . % , , 
' N<? 8 F . 0 . 0 mgr . // a 

N 9 9 F , ' , , 9 . 0 mgrs . % 11 a 
1 0 M . R e u m a t i s m o 

a r t i c u l a r 0 . 0 m g r . G u i l l a u m i n 
N ? 11 M . 9 . 0 mgrs . ° / o o // a 

- N-? 1 2 M . A p a r e n t . s a n o 2 . 2 mgrs . ° / o o a a 
i 13 M . • // a 1 3 . 5 mgr . ° / o o a a 
' H° 1 4 M . a a 0 . 9 mgrs . ° / o o Merz y M a u g e r i 
\ 1 5 M . a 0 . 0 mgr . „ 
í 1 6 M . a a 4 . 5 mgrs . % G u i l l a u m i n 
t N ? 17 M . 1, a 1 1.2 mgrs . ° / o o a 
1 N ? 18 1 M . a a 0 . 0 m g r . a 
í W 19 F . ti a 0 . 0 mgr . a 

¡ N ° 2 0 M . a , , 
1 N<? 2 1 M . 

a 
2 . 2 mgrs . ° / o o " 
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Indice oxcdémico según algunos autores.—Jürgens y Spehr en su­
jetos sanos dan cifras de 6.2 a 9.7 mgrs. por 100 c e , Thomson sólo 
l i a encontrado 1-1 mgrs. % e igualmente Loeper 1 mgr. %. Merz y 
Maugeri dan cifras de 4 mgrs. % y Jürgens y Spehr en enfermos 
dan las cifras e l evad í s imas de 68.4 mgrs. %. Leulier y Dorche ad­
miten cantidades de 2 a 3 mgrs. y Corona da para l a oxalemia 
normal cantidades de 0 a 5 mgrs. por 1,000 que pueden subir, dice, 
en casos patológicos a 50 y 100 mgrs. por 1,000. 

Izumi y Suzuki en 1934 y Kamiya en 1937 han encontrado ci­
fras que va r í an entre 2 y 4 mgs%; Dodds y Gallimore informa­
ron haber encontrado de 0.4 a 0.6 mgrs%. 

Observaciones.—Por l a experiencia que he adquirido, reco­
miendo: 

• 1°—Al realizar el método de Guillaumin, tener cuidado en 
•el control de l a temperatura en el momento de realizar l a titula­
c i ó n , y dar por terminada ésta cuando l a coloración rosada per­
sista durante 15 segundos. 

2°—Es necesario trabajar con tubos de centr í fuga comple­
tamente esterilizados y secos. 

CONCLUSIONES 

1?—Se h a estudiado en L ima el ác ido oxálico en l a sangre 
de sujetos aparentemente sanos y en casos morbosos. 

2°—La oxalemia m á x i m a en los casos aparentemente sanos 
es de 13.5 mgrs por 1,000 ce. según el método de Guillaumin 
y de 0.9 por 100 ce. según l a técnica de Merz y Maugeri. 

3c—En .enfermos he encontrado una oxalemia m á x i m a de 
"31.5 mgrs por 1,000 ce. s e g ú n el método de Guillaumin y 4.5 
mgrs por 100 ce. s e g ú n eL método de Merz y Maugeri. 

4°—Los métodos cuantitativos para dosar oxalemia son su­
mamente delicados; el método diferencial de Guillaumin es 
•exacto por l a doble titulación que se realiza, pero tiene el incon­
veniente de emplear gran cantidad de suero sangu íneo . 
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Profesor Dr. Carlos A. Bambarén. 

Influencia de la Insulina sobre la lipemier 

Por la Q. F. FILA TORRES RAMOS 

(Conclusión) 

A continuación inserto los cuadros en los que se resumen las^ 
investigaciones efectuadas para comprobar la influencia de la I n ­
sulina sobre la lipemia. Van en el orden en que se agrupó te 
casos estudiados: . 
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C U A D R O I . — S U J E T O S SIN A P A R E N T E A L T E R A C I O N ENDOCRINA 

Antes de Insulina Después de Insulina 

Lípidos Colesterol Acidos Dosis de Lípidos Colesterol Acidos 

Nombre totoles total grasos Insulina totales total grasos 

' % % " % % % % 
S. T . 1008 275 733 20 U 640 , 175 465 
V. s. 530 225 305 20 u 800 ' 190 610 
G. D. 540 160 380 20 u 350 185 165 

A. de la C. 880 200 680 20 u 640 190 450 
J . E. 620 145 475 50 u 550 145 305 
R. C. 550 170 380 20 u 870 215 655 
0. V. 760 215 645 20 u 649 185 464 
D. C . 620 130 490 20 u 920 275 645 
S . T . 550 165 385 10 u 548 165 383 
C. R. 440 120 320 10 u 438 130 308 
0. B. 535 135 400 10 u 533 135 398 

El primer examen de la sangre se realizó en ayunas; el segundo 2 horas 

después de la inyección de Insul ina. 

CUADRO I I . — P A C I E N T E S DIABETICOS 

Antes de Insulina Después de Insulina 

Nom­ Lípidos Colesterol Acidos Dosis de Lípidos Coleste­ Acidos 
bre Glicemia totales total grasos Insu ina totoles rol total 

i 
grasos 

0/ 

/o % % 0/ 

/o 

l 

% % 
J . C. 1. T 0- 560 235 ' 325 10 u 555 200 355 
C. F. 1.62 800 310 490 20 u 700 290 410 
A . A . 1.40 689 290 .399 15 U 550 250 300 
C. P. 1.50 650 275 375 15 u 650 275 375 
E. 1. 1.15 522 250 272 20 u 540 . 225 315 

C. M. ' 2.10 800 205 605 20 u 558 225 353 • 
M. C . 1.32 550 165 385 20 u 552 165 387 
J . E. 1.20 607 205 402 15 u 580 200 380 
C . V . 2.28 700 185 515 20 u 565 225 431 
F. R. 1.80 670 275 395 10 u 550 205 345 
V. s. 50 gr. 

orina 
584 í 70 414 20 u 580 165 425 

J . T . 3.57 720 310 410 40 u 509 135 374 
A . C. 2.52 510 205 305 40 u 708 205 503 
1. M. 1.40 900 290 610 40 u 1034 . 330 704 
S. G. 2.04 400 

i — 
180 220 40 u 400 180 220 

Se hicieron dos investigaciones pora probar la inf luencia de la Insul ina so­

bre la l impemia: una en ayunas y otra después de emplear Insul ina. 
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C U A D R O I I I . — P S I C O P A T A S C O N S H O C K I N S U L I N I C O 

Antes del shock insulínico Después del shock insulínico 

Lípídos Co leste rol Acidos Dosis de Lípidos Colesterol Acidos 
Nombre totales total grasos Insu ina totales total grasos 

% . % % 
- i°/ /o i% % 

M. F. 4 8 0 190 2 9 0 7 0 U 2 7 0 150 120 
A . L. . 3 ^ 0 145 195 150 U 6 3 0 185 * 4 4 5 
H. V . 4 3 0 2 0 0 2 3 0 110 u 3 5 0 190 160 
H. T . 5 0 0 190 3 1 0 7 0 u 4 2 0 1 6 5 2 5 5 

Se efectuaron dos investigaciones una en un día, en que se suspendió el 
tratamiento, y otra en pleno coma hipoglucémico. 

C O N C L U S I O N E S 

1. —Se ha estudiado la influencia de la Insulina, sobre la lipe-
mia en el hombre^ aparentemente sano, en diabéticos y en pa­
cientes psicósicos, tratados con' shock insulínico, averiguándose 
las variaciones cuantitativas de lípidos totales y colesterol. 

2. —En los sujetos sin aparente alteración endocrina, la Insu­
lina actúa sobre la lipemia cuando hay variaciones previas; en 

. aquellos sujetos con niveles normales, el descenso de l a lipemia 
es muy ligera o nula. 

3. — L a hiperlipemia excesiva o moderada de los diabéticos, 
disminuye -por acción de ».la Insulina, comprobándose descensos 
apreciables en. las hiperlipemias acentuadas, como resultado de 
una mejor'utilización de los hidratos de carbono, y consiguiente 
disminución del metabolismo graso. 

4. —Los individuos en los que aumenta la lipemia y el co­
lesterol después de inyecciones de Insulina, son posiblemente 
sujetos resistentes a esta sustancia farmacológica. I no pudiendo 
su organismo responder con un aumento de azúcar, por la ' ac­
ción hipoglucemiante de la "Insulta, aumentan los lípidos sanguí­
neos. 

5. — E l aumento de colesterol en los diabéticos, disminuye por 
acción de la Insulina. 

\ La hiperlipemia de los diabéticos, se debe, generalmente, 
a un aumento de colesterol sanguíneo. 

6. —La lipemia de los psicópatas tratados con altas dosis de 
Insulina, para provocar shock curativo, es normal o menor que 
las cifras aceptadas como normales; porque esta sustancia farma­
cológica acelera probablemente la combustión y depósito de los hi­
dratos de carbono y grasas, disminuyendo, consecuéntemente, 
su contenido en la sangre, durante el coma. 

J1 h 
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Influencia de los estrógenos sobre 
la calcemia de las palomas] 

Por la Q. F. Srta. GENARA GUZMAN PAGAZA 

(Conclusión) 

Rein y Mark, inyectaron material estrogénico crudo a cone­
jos durante 13 a 26 días, anotando una disminución de 1.7 a 3.5 
mg. de Calcio por 100 de suero. En cambio Menzi en perros cas­
trados encontró un aumento del Calcio del suero, después de la 
inyección de hormona folicular; Mathieu y Barnes hallaron que 
el "theelol" . y la "theelina" disminuyen el Calcio de la san­
gre en perros paratiroidectomizados; no así, en normales, encontran­
do el "theelol" más activo que la "theelina". Dixon, en una serie 
de estudios no halló relación entre el nivel del Calcio de la san­
gre, el estro, y el embarazo, administrando hormonas ovárí-
cas, habiendo empleado en su estudio perros, ratas y conejos. 
Cannavó obtuvo resultados negativos en hombre, perros y cone­
jos. Hagben y Charles concluyeron que la pulpa de pituitaria 
puede causar una pequeña disminución en el Calcio de la san­
gre en conejos. Frei y Emmerson consideran un aumento de 0.5 
mg.%, bastante significativo, Marlow y Koch realizaron sus ex­
periencias en pollos, en los cuales obtuvieron aumentos conside­
rables; en ratas y conejos, a los que administraron extractos de 
ovarios, encontraron aumento en el Calcio sanguíneo después 
de las experiencias, pero estos aumentos fueron irregulares e insig­
nificantes en relación con los controles a los que inyectaron acei-
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te de olivo; así como también con las fluctuaciones normales 
observadas antes de las inyecciones, necesitándose otras expe­
riencias para poder afirmar este concepto, 

Zondiek, haciendo similares estudios en las aves observó 
que la estrona, incluyendo el dietilestilbestrol, produce de inme­
diato hipercalcemia e hiperlipemia, tomando para sus experimen­
tos gallos normales, en los cuales la cifra calcica era de 15 mg. 
por ciento, que aumentaba hasta 117| mg. por ciento después á& 
inyecciones de benzoato de estradiol. En cambio, cuando se ad­
ministró dietilestilbestrol en cantidad de 4 mg, diarios, después 
de dos días, el Calcio solo aumentó en el gallo a 22.6 mg.%, 
alcanzando después de seis días de este tratamiento, la cifra de-
41.4 mg.%. Este investigador haciendo experiencias en animales 
en los cuales había inhibido la función gonadotropa, con suce­
sivas administraciones estrogénicas, obteniendo todos los signos 
típicos del enanismo experimental, observó que presentaban al­
teraciones óseas características, consistentes en opacidad de lcr 
cavidad medular, no existiendo diferencia alguna entre las diá­
lisis y las epífisis, siendo muy manifiesta en el femur, la tibia 
y la columna vertebral. Estos resultados los confirman Gardner 
y Pfeiífer en las palomas, a las que administraron estrógenos, en­
contrando junto a un aumento del nivel calcico, del fósforo 
lipóidico y fósforo inorgánico, cambios en el esqueleto de estos 
animales, similares a los anteriormente descritos. Más tarde, en 
1939 Landaur, Pfeiífer, Gardner y Man, en palomas, Pfeiffer, Gard­
ner y Kinschbaun en gorriones; Landaur, Pfeiífer, Gardner y 
Shaw en patos, encontraron iguales variaciones. Day y Follis 
realizando experiencias en ratas administrando por medio de1 

inyecciones subcutáneas benzoato de estradiol, encontraron iguales-
cambios histológicos en los huesos, con un simultáneo aumento 
en la concentración del Calcio sanguíneo, sobre todo en aque­
llos en los cuales se habían producido definitivos cambios en e l 
esqueleto. Existe, pues, tina estrecha relación entre las modifica­
ciones histológicas y el aumento del nivel cálcico producido por 
los estrógenos. 

Según A^ery y colaboradores, existen períodos de acción-
efectiva y nula de los estrógenos y de la gonadotropina sobre* 
el Calcio y los lípidos. Riddle haciendo sus experimentos Pon in­
yecciones prolongadas de estrógenos del suero de la yegua pre­
ñada, en palomas inmaduras hembras y machos, señaló la pro­
ducción de variaciones apreciables del Ca y P, pero en forma 
fluctuante. Esto ayudaría a explicar un tanto la imposibilidad de-
producir el aumento marcado del Calcio sanguíneo en los ma­
míferos, después de inyecciones de estrógenos; siendo lo m á s 
seguro que los mamíferos regulen el Calcio en forma más efecti­
va y entre límites mucho más estrechos que las aves; dado que-
aún entre éstas existen períodos refractarios a dicha acción. En 
los mamíferos la administración de estrógenos, afecta en forma-
directa o indirecta la osificación. 

Años después Riddle y Me Donald, realizaron experiencias: 
en palomas normales, paraüroidectomizados e hispoñsectomi-
zadas, a las que inyectaron por vía intramuscular benzoato de 
estradiol de 0.1 a>0.3 mg., obteniendo grandes aumentos eñ una 
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proporción comprendida entre 2 a 10 veces más que la normal, 
siendo la fracción no ultrafiltrable del Calcio sanguíneo, seme­
jante a la producida por el ciclo ovárico natural. Riddle y Senum, 
observaron también la acción de los estrógenos sobre la caíce-
mia y la lipemia en pichones machos y hembras, normales, üroi-
dectomizados y pancreatomizados. Riddle, Rauch y Smith en 1944 
estudiaron en igual forma la acción de los estrógenos sobre el 
Calcio del plasma y la formación ósea perióstica de los huesos 
•en pichones normales, paratiroidectomizados e hipofisectomiza-
dos, mantenidos en condiciones adecuadas, para poder soportar 
l a operación y a los que les suminisíraron una dieta especial; se 
comenzó la experiencia solo cuando en los operados había una 
marcada reducción del Calcio del plasma. El estrógeno adminis­
trado fué el dietilestílbestrol; el nivel calcico antes de la experien­
cia oscilaba entre 6.0: a 9-1, después del cuarto día de la adminis­
tración llegó a 19.1 y 26.0 mg.%; en cambio, dosis crecidas de 
andrógenos, administrados a otro lote de aves, no dieron resulta­
do alguno. , 

Estos trabajos prueban que los estrógenos influyen directa­
mente en la calcemia de los animales ovíparos, produciendo au­
mento considerable. , • 

PARTE EXPERIMENTAL 

Material empleado. — He empleado palomos de Castilla de 
los dos sexos en número de nueve, divididas en dos grupos, el 
•grupo experimental y el de control, siendo en número de 6 las 
primeras y de 3 las segundas; todas ellas estaban completamen­
te desarrolladas; ambos grupos fueron mantenidos exactamente 
bajo las mismas condiciones, consistiendo su dieta en maiz ama­
rillo molido, trigo y arena. El estrógeno empleado fué la Amnio-
tina Squibb, estrógeno natural obtenido de la orina de la yegua 
•preñada, cedida galantemente-, por sus represenantes. en Lima. 

El grupo sometido a la experiencia recibió diariamente 2,000 
U . I . que fueron inyectados en los músculos de la pierna, alternati­
vamente al lado derecho y al izquierdo; las de control no recibie­
ron estrógeno alguno. 

La sangre para el dosaje se extrajo de la vena del ala, sin 
anestesia, y se empleó la técnica de Kramer y TisdalL modifica­
ba por Clark y Collip, para la investigación cuantitativa del Calcio. 

El primer grupo estuvo constituido por tres machos y tres 
hembras y el segundo por dos machos y Una hembra; la primera 
determinación del Calcio en los dos grupos de palomas se hizo 
•antes de administrarse el Estrógeno, encontrándose que el Cal­
cio fluctuaba entre 6.5 a 11.2 mg. por 100 c. c- de suero; comen­
zando inmediatamente £ a inyectarse 2,000 U. I . de Amniotina 
Squibb diaramente. L a segunda determinación se realizó 24 ho­
ras después de la primera administración, encontrándose que el 
'Calcio sanguíneo, .tanto en los machos como en las hembras, 
•aumentó de 9 a 13.5 mg%, mientras que el grupo de control per­
maneció casi estacionario, con pequeñísimas variaciones. El ter­
cer dosaje se realizó 4 días después, o sea cuando y a se había 
•administrado 8,000 U. I . de Ammiotina, comprobándose el ere-
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cíente aumento deP Calcio, que y a oscilaba entre 11 a 16 mg,%, 
permaneciendo invariable en el grupo de control. La administra­
ción de 2,000 U. í. se continuó durante 15 días; las muestras de 
sangre se tomaron a los 8 y 15 días, comprobándose que el Cal­
cio sanguíneo seguía en aumento, llegando a los 8 días a 15 y 
19.5 mg% y a los 15 días a más del doble del nivel cqtlcico nor­
mal, o sea 19.2 a 24.2. En cambio, en las palomas de control no 
se notaron variaciones significativas. 

Comprobada la acción de la Amniotina en la elevación del 
nivel cálcico, se suspendió el tratamiento, tomándose nueva 
muestra de sangre 2 días después de cesar la administración, 
comprobándose que todavía persistía el aumento del Calcio san­
guíneo; 6 días después el Calcio había descendido casi hasta su 
nivel normal. 

Esta investigación confirma lo hallado por Riddle y otros in­
vestigadores, que afirman que la administración de dosis suce­
sivas de estrógenos en las aves, produce aumento en la calce-
mia del suero sanguíneo. Según Riddle y otros investigadores la 
fracción ultrafiltrable es la que aumenta. 

El cuadro siguiente muestra las variaciones del Calcio san­
guíneo en las palomas. 

CUADRO I—EFECTOS DE LA INYECCION DE AMNIOTINA SOBRE EL CALCIO 
SANGUINEO DE PALOMAS HEMBRAS. 

N? de Porcentaje 
la Miligramos de Calcio por 100 ce. de suero de 

paloma aumento 

Antas de Después de administrar Amniotina 
administrar 
Amniotína 24 hs. 4 días 8 días 15 días 

2 8.5 

v 

9,2 \}\0 • 15.1 19.50 11 .00 
4 1 1.2 13.7 16.5 19 .0 2 4 . 2 0 13 .00 
6 7.1 10.0 13.5" 17 .2 2 0 . 5 0 13 .40 

CUADRO II—EFECTOS DE LA INYECCION DE AMNIOTINA SOBRE EL CALCIO 
SANGUINEO DE PALOMAS MACHOS 

N? de Porcentaje 
la Miligra mos de Calcio por 100 ce. de suero 

paloma * £ aumento 

Antes de Después de administrar Amniotina 
administrar 
Amniotina 24 hs. 4 días 8 días 15 días 

L* 1 10.0 . - 12.3 ¿ ' 14 .5 16 .4 2 1 . 5 1 1 . 5 0 
3 6 . 5 9 .3 1 1 . 5 ' 16 .4 1 9 . 2 , 12 .70 
5 9.4 1 3 . 5 ' , 16.2 19.50 2 3 . 4 14 .00 
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C U A D R O i l l — P O R C E N T A J E DEL C A L C I O EN LAS PALOMAS DE C O N T R O L 

N? de la 
paloma 

Miligramos de calcio por 100 c.c. de suero 

Machos 1er. dia 2? día 4? dia 89 día 1 5 ° día 
1 6.0 6.30 6.20 6.0 6.0 
2 . . 9.0 j 9.10'. 9.50 9,3 %s. :-

Hembras 
3 8.9 9.00 9.40 9.0 9.2 

C U A D R O I V . -- V A R I A C I O N E S DEL C A L C I O S A N G U I N E O EN LAS PALOMAS 
DESPUES DE SUSPENDERSE L A A D M I N I S T R A C I O N DE E S -

• 
T R O G E N O 

Miligramos de calcio por 100 c.c. de suero 

N? de la Paloma 15? día de Días después de suspenderse 
administración la administración de Amniotina 

Dos días Seis días 

Machos 
1 21 .5 18.9 12,1 
3 19.2 16.8 7.4 
5 23.4 19.0 11.2 

Hembras 
2 19.50 16.2 9.0 
4 24.20 . 21.1 12.25 
6 20.50 8.5 

C O N C L U S I O N E S 

1.—Se ha estudiado por primera vez 'en el Perú, la influencia 
de los estrogenos sobre la caicemia de las palomas, comprobán­
dose que su administración prolongada aumenta el nivel del Cal­
cio sanguíneo. 

- 2.—Pertenece a Riddle y su escuela el mérito de haber de­
mostrado que en las aves el benzoato de estradiol aumenta la 
caicemia, aun cuando se haya extirpado las glándulas paratiroi-
des, señalándose de este modo un nuevo factor endócñno calcé-
mígeno. 

3. —Las experiencias llevadas a cabo con "Amniotina Squibb"., 
que contiene los estrogenos totales contenidos en la orina de la 
yegua preñada, han permitido comprob 1 aumento de Calcio 
sanguíneo en las palomas sometidas a la i Uuencia de esta hor­
mona. . '•/ 

4. — L a hipercalcemia obtenida ha oscilado en.tre 19 á 25 mi­
ligramos por ciento de suero sanguíneo. 
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