La Cronica Médica |

APARTADO POSTAL 2563 LIMA - PERU

COMITE .DE REDACCION

CARLOS A. BAMBAREN
Director

REDACTORES

EDMUNDO ESCOMEL — CARLOS MORALES MACEDO
LUIS D. ESPEJO — RAFAEL M. ALZAMORA — JOSE MARROQUIN
ERNESTO EGO-AGUIRRE — JORGE AVENDANO HUBNER
LUIS QUIROGA QUINONES — HUMBERTO PORTILLO
JOSE B. JIMENEZ CAMACHO
GUILLERMO KUON CABELLO

Aiio 69.~Ndm. 1073 Noviembre 1952

e

SUMARIO

Determinacion cuantitativa de colesterol total, con Ia
técnica de Sols, por el Q. F. Jorge Casanova Ch.

Contribucién peruana sobre colesterolemia, pég. .. 190
Técnica de Sols para determinar colesterolemis to-
tal, pag. ... ... Tn e i R 194
Investigaciones efectuadas pag et e i s ek
Goenclusienes, pag, = . . e G e 00
Tratamiento del tifus exantematico con terra,mxcma,
por el Dr. José B. Jiménez Camacho, pag. ... ... .. 204

Prensa médica.—Produccién experimental de gdispro-
teinemias en conejos, mediante la inyeccion de tin-
ta china y rojo congo, por los Drs. J. Gras y A.
BOX, DALE Soaam s s mre: saos.  adabaan s e 208




Un hematinico

e uilibrado
con B,,

Porque su férmula es tan perfectamente

equilibrada efi lo que al contenido de
Vitaminas, minerales, 4cido félico y B, se
tefiere, esta droga goza cada vez de
mayor aceptacién entre los médicos. Produce
resultados notables cuando se la emplea para la
tegeneracién de las células rojas en las

‘anemias simples. Los facultativos la prescriben tanto para

las anemias hipoférricas como las macrociticas.

Las capsulas de Ledermon Lederle hierro-Bi:-C-acido félico-estémago-fraceién de higado,

8¢ envasan en frascos de 25, 100 y 1.000, ya sea en formula para adultos o férmula infantd,

*Marca de fébrica

... UN TIMBRE DE HONOR

i LEDERLE LABORATORIES DIVISION

AMERICAN W COMPANY e 36 ROCKEFELLER PLAZA, NEW YORK 20, NSZ



i.A CRONICA MEDICA 189

Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratice Dr. Carles A. Bambarén

Determinacién cuantitativa de colesterol
total, con la técnica de Sols

Por el Q. F. Sr. JORGE CASANOVA CH.

El Colesterol, sustancia quimicamente definida, ha dado lu-
gar a estudios e investigaciones, demostrandose que participa
directa o indirectamente en la formacién de esteroides, desem-
pefia importantisimas funciones y ofrece variable concentracion
sanguinea en estados normal y morboso.

En lo que se refiere a su determinacion, las técnica han va-
riado mucho, porque se ha recurrido a diversos métodos y proce-
dimientos, que al suministrar resultados diferentes, han dado
lugar a estudios acuciosos para enconfrar las causas de tales
hechos. No hay duda que en los ultimos tiempos se prefiere el
método fotocolorimétrico, al gravimétrico, nefelométrico y titri-
métrico, en la apreciacion cuantitativa de este componente nor-
mal de la sangre, razén por la cual, este trabajo se conecreta a
estudiar la colesterolemia, principalmente en sus aspectos cuan-
titativos y en sus alcances semiéticos.

El plan que desarrollo, serd el que sigue: En la primera par-
te enumeraré las contribuciones peruanas al estudio del coles-
terol sanguineo; en la segunda, referiré en detalle la técnica de
A. Sols, de Barcelona, que es la que he puesto en practica por
primera vez en el Perd, exponiendo los resultados obtenidos, asi
como los comentarios que fluyen al intentar su adecuada inter-
pretacion. A manera de resumen, formulo las conclusiones del
trabajo, que me lo sugirié el Catedratico de Farmacologia y Po-
sologia de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de Lima Dr.
Carlos A. Bambarén, quien orieéntando la docencia con criterio
moderno, puntualiza las bases bioquimicas de la Farmacologia
y prepara un conjunto de investigaciones que hacen ingresar al
Peru al ambiente cientifico mundial y que serdn despues fuen-
tes de inspiracién para estudios de farmacodinamia. Presento
mi gratitud al maestro limefio que puso a mi alcance copiosa
bibliografia, asi como al Dr. Vitaliano Manrique, Jefe de] Labo-
ratorio de las Clinicas de la Facultad de Medicina en el Hospital
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“Dos de Mayo”, que me acogié bondadosamente para cue lle-
vase a cabo la parte experimental. La bibliografia consultada
va al fin del trabajo.

CONTRIBUCION PERUANA SOBRE COLESTEROLEMIA

La investigaciOn de Colesterol sanguineo ha dado lugar a va-
rios éstudios en el Peri, que conviene mencionar para apreciar
la contribueién nacional sopre esta materia y la evolucién de las -
téenicas cuantitativas para determinar Colesterolemia. Los enu-
mero enseguida, en forma breve y compendiada.

Juan Antonio Orellana (23) estudié en 1927 la Colesteri-
nemia en la Malaria; empleando la técnica colorimétrica de Gri-
gaut. Encontré que en Lima y en personas aparentemente sa-
nas habia 1.3 4 2 grs. por mil y que en la Malaria, como en mu-
chos procesos infecciosos, hay hipocolesterinemia e hiperco-
lesterinemia relativa en la convalescencia; que el polimorfismo
de la curva colesterinémica en la Malaria es evidente vy
estd en relacion con la cronicidad de la infeccidén; que
en los casos de Malaria con anemia intensa, coinciden con
una hipocolesterinemia bien pronunciada; que en los casos
de Malaria sin hipoglobulia notable, puede haber indistintamen-
te hipocolesterinemia ligera o hipocolesterinemia marcada; que
la hipocolesterinemia por intensa que sea, no implica pronosti-
co grave ni sirve como elemento de diagnéstico; que la hipo-
colesterinemia es el exponente de la faz aguda de la infeccién
malarica y del estado de anergia del organismo. L'a reaccion
colesterinémica indica la faz de declinacién de-la enfermedad y
el estado de alergia relativa del organismo; que las alteraciones
funcionales de uno o mas aparatos, lo mismo que las infecciones
parasitarias intestinales, no influyen de manera ostentible so-
hre la curva colesterinémica; que las infeccienes de otra natu-
raleza que se asocien a la Malaria ejercen influencia mas o me-
nos notable en la forma de la curva colesterinémica; que los pa-
roxismos febriles repetidos constituyen uno de los factores prin-
cipales de la hipocolesterinemia, siendo posiblemente otro de
ellos la inhibieion funcional de los centros colesterinégenos, no
bien conocidos todavia; que es posible que la disminucién de

- 1a colesterina faecilite el parasitismo y por ende la destruccién
de los hematies, dada la propiedad que tiene este lipoide de au-
mentar la resistencia globular y que el mecanismo intimo de la
hipocolesterinemia tanto en los procesos infecciosos bacteria-
nos como parasitarios, no eran conocidos en ese afio.

Alberto Guzman Barrén (11) al estudiar en 1930 el sindro-
mé humoral en la enfermedad de Carrién, indica las variacio-
nes del Colesterol sanguineo.

No indica el método que sigui6é en la investigacién, pero da
como cifras normales en suero sanguineo:
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Naxlg, oo s s e 1.68
Medig S - mrr et R e e 1.38
B e e e e 1.10

Sus conclusiones se relacionan con los diferentes estados de
la enfermedad de Carrién. =

Miguel Noriega del Aguila (22), en 1934, determiné colori-
mélrica y cuantitativamente el Colesterol en pequefias cantida-
des de sangre y otros liquidos del organismo, empleando la téc-
nica de Grigaut. Las conclusiones a que llegé fueron las si-
guienfes: :

1.— Es posible dosificar el Colesferol en la sangre y otros
liquidos del organismo empleando 0.1 de cc. siguiendo la técni-
ca de Grigaut.

2.— Es necesario seguir estrictamente la técnica, para que
los resultados sean correctos.
3.— Se ha obtenido la misma intensidad de coloracién, en

la soda hidrealcohélica y empleando tan solo aleohol diluido
(a 50°); lo que parece indicar que basta la solucién hidroalco-
holica, para desdoblar los ésteres del Colesterol.

4.— La sangre y liquidos organicos, deben ser empleados
de una toma lo mas reciente posible.

Germéan Eyzaguirre (9), en 1935, estudié la Colesterinemia
v sus modificaciones en el curso de la tuberculosis pulmonar,
siguiendo la técnica de Grigaut, encontrando en personas sanas
1.2 & 1.7 grs. por mil. Afirmé que desde el punto de vista
diagndstico el estudio de la eurva de Colesterina no tiene ningun
valor. En 39.63% de sus enfermos encontré cantidades mnor-
males y en 8.75% hipercolesterinemia. .’

Las formas fibrosas de tuberculosis pulmonar en su mayor
parte acusan hipercolesterinemia (54.14%). Desde el punto
de vista pronostico el valor del indice de Colesterina es innega-
ble. Las formas evolutivas se acompafian de hipocolesterinemia
en el 94.22 %. Al paso que las formas inactivas o con tendencia
al estacionamiento de las lesiones se acompafian de cifras nor-
males o por encima de la normal en el 86.45 % .

Los pacientes tratados por el neumotérax artificial y que
responden al tratamiento presentaron cantidades normales de
colesterinemia en el 88.47 % .

Los pacientes aue durante el embarazo. no presentan una
fuerte colesterinemia y que ésta baja rapidamente en el puer-
perio, hacen un prondstico reservado.

La hipocolesterinemia de las formas evolutivas de tubercu-
losis pulmonar obedece a las lesiones de las cépsulas suprarre-
nales, a las alteraciones pulmonares del foco tuberculoso y qui-
z4 también a la disfuncién tiroidea.

No hay relacién entre Colesterineémia y velocidad de sedi-
mentacion.
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Guillermo Llosa Ricketts (16) estudié en 1941 la Distrofia y

Toxicosis, apreciando la colesterolemia con la técnica de Sac-

kett y el fotocolorimetro de Evelyn. La investigacién abarcd:

15 determinaciones de <Colesterol en nifios Eutréficos

22 ”»” »” " » ” 3 D’is’t'r(')ficos X
20 2 2 2 2 »”  Toxicésicos.
10 2 2 2 7 » Distréficos y toxicosicos

después de tratamiento con Hepatoplastina.

Las conclusiones que formulé fueron las siguientes:

1.— La cantidad de Colesterol en los nifios normales de 0 a
2 afios, es por término medio de 162 miligramos por ciento, pu-
diendo observarse variaciones entre 140 y 200 miligramos.

2.— Existe un estrecho paralelismo entre el peso y la taza
de Colesterol sanguineo.

3.— En los nifios obesos pueden alcanzarse valores de Co-
lesterol sanguineo hasta 250 miligramos por ciento.
- 4.— En la distrofia existe siempre hipocolesterinemia, tan-
to mas marcada, cuanto mas grave sea la distrofia. Las cifras
minimas observadas corresponden a la atrepsia (53 miligra-
mos %) .

5.— La Colesterinemia en los toxicdsicos es también infe-
rior a la cifra media normal. :

6.— La taza de Colesterol sanguineo, desciende en rozém
directa con las pérdidas hidricas.

7.— Uno de los factores responsables de la infeccién, de la

anemia, de la alteracién del metabolismo hidrico y del estado
toxico que se observa en los distréficos e intoxicados, es la hi-
pocolesterinemia.

8.— La determinacion de la cantidad de Colesterol sangui-
neo en la distrofia y toxicosis, es elemento de gran valor pronés-
tico. Por debajo de 100 miligramos por ciento de Colesterol, el
pronoéstico del enfermo es sombrio.

9.— La cantidad de Colesterol sanguineo es susceptible de
aumentarse por.medio de inyecciones de productos ricos en Co-
lesterol.

10.— Las inyecciones de extractos lipoidicos de yema de
huevo aumenta el tenor de Colesterol sanguineo, no en forma fu-
gaz sino prolongada, siendo una terapéutica recomendada en
los distroficos e intoxicados.

Julio Pons Muzzo (25) estudié en 1941 los &cidos grasos to-
tales y el Colesterol del plasma en la enfermedad de Carrién y
en la Bartonellosis del perro, empleando la técnica de Bloor con
las modificaciones hechas por Boyd en el procedimiento’ de ex-
traccién, formulando las siguientes conclusiones:

oA En hombres normales de nuestro medio, la cifra me-
dia de 4cidos grasos totales del plasma es de 281 mgs. % y la
del Colesterol total de 137 mgs. % .
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2.— Las cifras de éacidos grasos totales y Colesterol total
del plasma, obtenidas en sujetos normales de nuestro medio,
son-apreciablemente méas bajas que las halladas, por varios in-
vestigadores, en EE.UU. de N. A. empleando algunos de ellos
los mismos métodos de dosaje. .

Bertha Pareja (24) estudié en 1945 la influencia de la Es-
trona sobre la Colesterolemia, apreciada con la técnica de Braierd
y Chouela, sosteniendo que la Colesterolemia disminuye por lafl
administraciéon hipodérmica de Estrona; que la disminucion delf)
Colesterol sanguineo no estd en relacion con el ntimero de uni-
dades de BEstrona que se administre y que la disminue én que
- produce la Estrona en el Colesterol sanguineo, es transitoria.

Julia Mercado Reina (20) estudio en 1945 los acidos grasos
y Colesterol de la sangre, con el método de Manuel Mata (Ma-
tanzas, Cuba), encontrando que la colesterolemia en lea en
sujetos aparentemente sanos, es la siguiente :

Sexo masculino. .
IVEEXITIIO 0. 5 o= o ias t=siot, Mtz ite ooy et - 196 HmMB I 20 9%

Minimo .., S e AR g 125422 2
BIORICAI0 M, 15 = e e r ot o fe e e T2 =

Sexo femenino.

MaXINer e e .. 193 mer. %
NIDIMOT - e b et 13002 »
PROIIET10:,4 5o ol oo s oo i 169~ L0l 2

Juan Angulo Bar (2) estudiando en 1946, las pruebas fun-
cionales hepatobiliares en 300 casos, incluyendo la hepatitis bar-
tonélldsica, investig6 la colesterolemia, estableciendo que la
disminucion del tenor de Colesterol en la fase heméatica rurante
el proceso de bartonellosis es elemento de diagnéstico en este
eiclo . 5

- Vitaliano Manvique V. (17) estudié en 1948 el Colesterol y
sus fracciones en akgunas anemias, pntualizando primero las
cantidades en ocho personas normales, encontrando las siguien-
- tes cifras medias: para el Colesterol total 160 mg. % ; para los
ésteres 62 mg. % y para el Colesterel libre 82 mg. % . L
téenica que empled fué la de Bloor y el fotocolorimetro de Klett-
Summerson.

Los dosajes en 15 casos de anemias de etiologias diferentes
y Unicamente en periodo agudo, arrojé lo siguiente:

a) En las anemias con compromiso hepético, disminuye li-
geramente el Colesterol total; '

b) Los ésteres sufren mayor modificacion en los mismos
procesos, seguramente por alteracién del funcionamiento de la
célula hepatica; =

¢) Como consecuencia aumenta el Colesterol libre y se al-
teran las relaciones de los ésteres con el Colesterol total y con
el Colesterol libre. -
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Las enfermedades que comprometen de modo marcado todo
el organismo presentan cifras bajas de Colesterol total y altera-
- ciones més o menos apreciable de los ésteres y el Colesterol li-
‘bre, en sentido de la disminucién. El dosaje de los ésteres pue-
de servir como una prueba de la suficiencia de la célula hepd-
tica.

Descarfando algunas enfidades nosolégicas, el dosaje del
Colesterol total puede servir de pauta para hacer el diagnéstico—
de verruga en aquellos pacientes que no se encuentra la bartone-
1la en el.hematie.

A continuacién reuno las mfras que han encontrado los in-
vestigadores peruanos sobre Colesterolemia, en sujetos aparen—
temente sanos:

Autores Colesterioclemia,.
Juan Antonio Orellang (192'7) 130 & 200 mgr. %
Alberto Guzman Barrén (1930) ... ... ... ... ... 11p-Eqaclbgs o2
German Eyzaguirre (1935) ... a.e .in eve avn oes 12004 170 - ¥
Julic Pons Muzzo (1941) ... ... ... EE sl e s e
Guillermo Liosa Ricketts (1941) - 140 4. 200 > >
Julia Mercado Reina. (1945) (Hombres) ......... A 2ba 196 =07
GVEmjeres) . ar s 130G =193 e s
Vitaliano Manrique (1948) ... ... ..c .v. cun .us Bl e

TECNICA DE SOLS PARA DETERMINAR COLESTEROLEMIA TOTAL

La técnica de Sols (28) para determinar Colesterol total en
la sangre, consiste en calentar el suero sanguineo con Anhidrido
acético, con lo que se extrae el Colesterol al estado de Acetato
de colesterilo; se transforma el Agua en Acido Acético y se pre-
cipitan las proteinas que se adhieren a las paredes del tubo de
prueba émpleado, permitiendo decantar el liquido claro. En-
friando el liquido a la temperatura ambiente, se afiade Acide
Sulftrico y se compara el color desarrollado con el que se pre-
senta en una solucién conocida de Colesterol en Anhidrido acé-
tico, teniendo presente que es necesario tener en cuenta la co-
loraciéon de los sueros hiperpigmentados, para deducirla, a f1
de evitar causas de error.

Reactivos . —
Anhidrido acético .’
Acido Sulfurico.

Solucién conocida de Colesterel que-'se prepara disolviendo
19’8 mg. de Colesterol en 8,8 cc. de Agua y 200 cc. de Anhidri-
do acético; la mezcla se calienta en agua hirviendo durante 15
minutos; se enfria y diluye hasta 250 cc. con méas Anhidrido
acético. -
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Recomienda Sols para mayor garantia de estabilidad de la
solucién standard, disolver 77,2 mg. de Colesterol en 80 cc. de
Anhidrido acético, en caliente y en bafio de agua hirviendo du-
rante 15 minutos; luego se enfria y diluye a 250 cc. con mas An-
~ hidrido acético. La solucién standard se prépara entonces, con
5 c.c. dela concentrada, 11,5 de Acido acético glacial y Anhidri-
do acético, hasta completar un volumen de 50 cc. Ambas solu-.
ciones deben guardarse en fraseo oscuro, con tapa esmerilada.

Material.—— Tubos de ensayo grandes. Bafio de agua hir-
viendo de preferencia de paredes bajas. Fotocolorimetro de
Klett Summerson.

Todo el material empleado - como son: tubos p:petas, probe-
tas, etc. se esterilizé previamente.

- Técnica:-— En un tubo de ensayo grande, se colocan 9,2 cc.
de suero sanguineo o plasma'y 5 cc. de Anhidrido acético, que
se mezclan bien por agitacién suave. Enseguida se lleva el tubo
de prueba al bafie hirviendo, colocidndolo a ser posible inclinado,
de modo que su boca quede algo por fuera de la vertical de 1a
pared del bafio y fuera por tanto de la zona de vapor de agua.
Se tapa el tubo con algodon y se seca la boca del mismo al sa-
carlo del bafio de agua hirviendo. Después de 20 a 30 minutos, -
se le saca del bafio y se le sumerge en agua a la temperatura
del laboratorio.

* A los 8 minutos se decanta el liquido, inclinando el tubo de
modo que el liquido pase a otro tubo anéalogo, sin remover -el
precipitado de proteinas adherido a las paredes. Cuando pasa
algo del precipitado, se vuelve a decantar con cuidado .y siné s¢
centmfu a antes de la colorimetria. Enseguida se aflade 0.45

de ACIdO sulftrico a cada tubo problema y a b ce. de la so-
lucién standard, mezclando bien e inmediatamente se coloecan :
en agua. Después de 45 minutos de reposo y en habitacién os-
cura, se comparan en el Fotocolorimetro usando de preferencia
illtro rojo @6ptimo No. 620) . ;

Modus operandi.— EI material empIeado para determinar
Colesterol total en la sangre, se esterilizo cada vez durante 30
minutes, dejando que.se secase inmediatamente.

La sangre se tomé en ayunas de personas aparentemente sa-
nas y de enfermos del Hospital “Dos de Mayo” de Lima, extra-
yéndose por medio de una jeringa hipodérmica de 10 cc. de ca-
pacidad 5 e¢c. de sangre. Inmediatamente después de andtada
la procedéncia, se llevaba a la centrifugadora durante 20 minu-

tos, al cabo de los cuales, una vez separado el suero, se extraia . .

0.2 cec. con sumo cuidado y precision, para luego colocarlo eén
otro tubo ya numerado. Debo advertir que efectuaba cinco de-
terminaciones a la vez, pero que' puede trabajarse con el doble
de muestras, confland'o por merto en la pericia y dominio del
mmvestigador.

Una vez afiadido 0.2 cc. de suerp problema en los tubos ya
numerados, se agrega a cada tubo 5 cc. de Anhidrido acético
quimicamente puro, procediéndose a calentar en bafio de Maria
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en ebullicién durante 30 minutos, procurando que el vapor de
agua que se produce no ingrese, ni menos que la fuerza de ca-
lor afecte la muestra, para 1o cual se tuvo la precaucién de ta-
par los tubos con algodén. Después de estos minutos seflalados
por la técnica, se sacaron los tubos y se enfriaron a temperatura
del laboratorio, sumergiéndolos en un depésito que contenfa
agua. Enseguida a cada tubo se afiadié 0.15 cc. de Acido sul-
farico quimicamente puro, teniendo cuidado que cada vez que
se le afiadia, se les colocase en un deposito con agua fria, para
contrarrestar la reaccion exotérmica que se produce. Se procurd
eliminar la accién de la luz, por ser el Colesterol fotosensible.
Terminada la reaccién, se colocaron los tubos en una habitacién
oscura, durante 35 a 40 minutos, aunque la técnica sefiala que
sea 30 0 4b minutos pero nuneca menor de 30 minutos. La apre-
ciacién de Colesterol que confenia cada muestra, se hizo utili-
zando el Fotocolorimetro de Klett Summerson, con filtro de color
rojo No-. 620 y corriente eléctrica de 220 v. Antes se aprecio el
color de la solucion standard, obteniéndose la trasmision de un
volumen equivalente a 5 ec., que sirvié para efectuar los cal-
culos posteriores. Para acelerar el trabajo, hice var.as pruebas
con tubos que contenian Colesterol en proporcion conocida, obs=
teniendo una cifra promedip de trasmisién, que me sirvié como
punto de referencia para los calculos.

Para hallar el factor de las soluciones conocidas de Coles-
terol, que sirve para hacer los cadlculos, hice cinco investigacio-
nes, obteniendo una cifra promedio que es la base para la ejecu-
cién del festo de determinaciones, eféctuando seguidamente
varias pruebas en blanco. '

La formula que se emplea para hacer los cdleulos, es la si-
guiente: . =

d.p. x 200 mg. %

en 0.2 cc. de suero,

d.s. [
En Ja cual:
d.p. = Densidad optica problema
d.s.. = Densidad Optica standard

200 — Concentracion

Un ejemplo dara idea de como se hacen los calcules, tenien-
do en cuenta las cifras de trasmisién luminica que suministra el
Fotocolorimetro.

Densidad Optica de la muestra problema: 152.

Densidad Optica de la solucion conomda de Colesterol, que
s¢ denomina Factor: 114%.

Aplicando la féormula ya indicada, en la cual se reemplazan
las letras por las cifras halladas, se tiene:

152 x 200

— 268 mers. de Colesterol por 100 ce. de suero.

114
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INVESTIGACIONES EFECTUADAS

Las investigaciones efectuadas para determ:nar el Colesterol
total de la sangre, empleando la técnica de A. Sols. de Barcelo-
na, han proporcionado resultados, que pueden reunirse en dos
grupos totalmente distintos: El primero se refiere a sujetos apa-
rentemente sanos; el segundo, a enfermos con distintas do-
lencias.

La colesterolemia total en sujetos aparentemente sanos, ha
dado cifras que oscilan entre limiteés amplios, esto es, entre 129
a 182 mgrs. por 100 cc. de suero. Ellas estan, sin embargo,
entire las que se consideran normales, sin que sea posible exph-
car las variaciones comprobadas con un solp mecanismo, ya que
se acepta que la edad, el sexo, la alimentacion, diversas condi-
ciones fisiolégicas de la mujer, el biotipo, etc. intervienen en la
regulacién de la colesterolemia. Los sujetos que se prestaron a
la investigacién fueron de sexo masculino, de edad adulta, ali-
mentados corrientemente, sin que hubiésemos puesto atencién
en el biotipo somético, que parece ser factor no despreciable
cuando se trata de enconfrar la plenitud de factores que regulan
el Colesterol sanguineo. La técnica de Sols para la colesterome-
tria, es satisfactoria, porque las cifras que proporciona estan
entre Iimites que se consideran normales.

En las diversas enfermedades ha sido posible comprobar que
el Colesterol hemético ofrece variaciones, que pueden seryir
como dato semiologico, con el que es posible elaborar un diag-
nostico etiogénico.

Para enjuiciar acertadamente las variaciones de la coleste-
rolemia en los procesos morbosos, reuniré los resultados en:
Colesterolemia en hepatopatias, colesterolemia en gastropatias,
colesterolemia en enfermedades infecciosas y colesterolemla5 en
diversas enfermedadse.

En las hepatopatias (Colecistitis) se ha comprobado que hay
hipercolestérolemia, ya que la cifra menor es 164 y la mayor 310
miligramos por 100 c¢c. de sangre. Estos datos estan de acuer-
do con la afirmacién de la mayoria de investigadores, quienes
sostienen que la hipercolesterolemia es la regla en los padeci-
mientos del higado que se acompafian de ictericia, porque en-
tonces se perturba el funcionamiento hepéatico y como conse-
cuencia la eliminacién de Colesterol, que queda retenido en la
visceéra y en la sangre, principalmente. Sin embargo, la hiperco-
lesterolemia de la litiasis biliar, falfa en algunos casos, aunque
en otros se presenta, alcanzando cifras como las de 6 gr. por
mil que sefala Leonidas Corona (6), de Santigo de Chile.

En las gastropatias, la colesterometria encuentra cifras me-
nores que la minima normal, (110 mgrs.) sin que sobrepasen
¢l maximo aceptado (481 mgrs.) para sujetos aparentemente
sanos.

En los enfermos con neoplasias en el aparato digéstivo, 1=
colesterolemia cuantitativa, ha demostrado que disminuye este



198 LA CRONICA MEDICA

lipido hasta 93 mgrs. alcanzando cifras mayores, cuando se aso-
¢ia 0 complica al cancer, proceso de hepatitis (117 y 186 mers.).

En los enfermos con infecciones especificas, no se ha en-
contrado particularidad digna de mencién especial.

Los fesultados obtenidos en el rubro “enfermedades varias’,
desde el punto de vista del Colesterol sanguineo, son indiferen-
tes, si se exceptian los casos de Diabetes, en los cuales la coles-
terometria reveld, respectivamente, 177.212 y 293 miligramos
de Colesterol por 100 cc. de sangre en tres casos estudiados.

Como puede inferirse por lo expuesto, la coleésterolemia to-
tal y directa, enconirada siguiendo la técnica de Sols de Barcelo-
na, se muestra dentro de las cifras consideradas normales para
sujetos aparentemente sanos; las variaciones patolégicas, se-
gtn las dolencias que fué dable encontrar en enfermos del Hos-
pital “Dos de Mayo’’, no han ofrecido cifras excepcionales.

La técnica de Sols para determinar cuantitativamente el Co-
lesterol sanguineo, ha sido objeto de estudio por parte del mis-
mo autor para puntualizar su especificidad y los diversos fac-
tores que pudiesen influir en los resultados.

El investigador -espafiol estudié con proligidad algunos de-
talles fécnicos que pudiesen interferir en la determinacién cuan-
titativa, del Colesterol sanguineo, sea dependiente de los reac-
tivos, de la cantidad usada, del tiempo empleado en las reaccio-

“nes, de la temperatura, de la luz, de las fracciones colesterolini-
cas, etc. llegando a Ia conclusién que la técnica que recomien-
da para averiguar la colesterolemia, directa y total, es apropiada
porque reproduce la reaccién de Lieberman-Buchard, que hace
tiempo se introdujo en bioquimica para descubrir sustancias
procedentes del higado y que hoy se relacionan con la presencia
de Colesterol.

Traseribo a continuacién lo que dice sobre el particular.

Separacién de las Proteinas.— Las proteinas precipitadas
por el Anhidrido acético se adhieren a las paredes del tubo, en
forma que hace posible la decantacién completa del liquido claro.

Drekter pretendia, por el conftrario, que el precipitado era
tan fino que hace muy dificil decanfar después de centrifugar y
utilizaba 0,2 gr. de Sulfato sédieo por tubo para facilitar la ul-
terior decanfacién de los tubos centrifugados. Lo que ocurre,
dice Sols. es que el precipitade deja de -adherirse a las paredes
después de agregar Acido sulfurico. Seifer y Kammerer com-
plicaron atin mas la separacion mediante filtracién y lavados.

Empleo de Acido sulfiirico.— La concentracién y cantidad
dé Acido sulftrico que se emplea, influye mucho en la velocidad
inicial de la reacecién, pero entre limites bastante amplios no in-
fluve en el color desarrollado a los 40-45 minutos, que son con-
diciones del método. Sols ha estudiado la influencia del Acido
culfirico sobre el desarrollo v evolucién del color verde de la
réaccién de Liebermann-Buchard, empleando diferentes canti-
dades de Acido sulfirico como 0.07, 0.014 y 0.021 cc., obser-
vando que dan curvas menos pronunciadas y poco coloreadas
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cuando son menores a 0.07 y curvas bastante pronunciadas y
color acentuado en cantidades mayores a 0.021 cc. Ingeniosa-
mente y en forma acertada el autor adoptd el empleo de 0.015
©ec., cantidad que permite un amplio margen de variacion sin in-
tluir en el resultado, si se efectia la fotocolorimetria después
deé 45 minutos, '

Adicionando la misma cantidad de Acido sulfarico tanto al
tubo problema como el standard, sin tomar en consideracién la
pérdida de liquido en la decantacion, es la recomendacién que
hace Sols, ya que 5 cc. del standard tiene 0,386 mgrs. de Co-
lesterol que equivalen a 0,4 mgrs. en 0,2 cc. de suéero corres-
pondiente a 200 mgrs. % .

Temperatura.— HEste factor es importante por estar relacio-
nado con la coloracién, por ser el Colesterol una sustancia bas-
tante termosensible; por eso al finalizar la adicién del Acido sul-
farico, se colocan los tubos de prueba en un depdsito que con-
tenga agua a la temperatura del laboratorio, a fin de contrarres-
tar la reaccion exotérmica del Acido sulftrico.

Especificidad de la reaccién.— Existen varios factores que
pueden interferir en la determinacién directa del Colesterol to-
tal de la sangre, en lo que se refiere a la especificidad de los re-
sultados. Sols ha estudiado el influjo de la bilirrubina, hemo-
globina, Acidos grasos, carotenoides y hemolisis de suero icté-
rico, llegando a la conclusion que los resultados pueden variar
por estos factores en 0.5 mgrs. %, lo que los hace considerar
sin importancia, pudiendo anularse algunos con el empleo de
filtros adecuados.

Con estos resultados afirma el bioquimico espafiol que la
técnica que ha propuesto para apreciar cuantitativamente la co-
lesterolemia total y directa, es buena, ya que determina especi-
tficamente este lipido de la sangre.

COLESTEROLEMIA EN PERSONAS APARENTEMENTE SANAS
< Los resultados obtenidos determinando Colesterol, en ¢l sue-
ro sanguineo de personas aparentemente sanas.

Muestira. Densidad Optica. ‘Colesterol.

No. 1 74 129 milig. por 100 ce.

* N 2 80 140‘ kel 75 £ »

2 3 82 v 144 5 £ L »

- B 82 TR e

b B e G SR

2 5 89 156 » » » »

2 17 92 ’161 ”» » ” £l

193, 8 93. 5 163 8 Rl ”» »

9 9 9’6 "5 169 R ¥ . ”»

3 10 99 173 » » 2 »

23 11 99 173 » » » »

M
2

104 132 R3] 9y, > ”»

S
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COLESTEROLEMIA EN HEPATOPATIAS.

Muestra. Diagndstico Deasidad Colesterol
Optica.

No, 1 Colecistitis crénics,.. 94 164 milig. por 100 cc.
» 2 Colecistitis » 104 183 » » ” ”
* 3  Colecistitis  ** 106 186 » » »
» 4  Colecistitis 2 107.5 188 it ” ” »
” 5  Colecistitis 111 195 » » » »
» 6  Colecistitis 2 115 202 » » s »
Sl Colecistitis 2 : 115 202 2 ” » sy
» 8  Colecistitis 1% 118 206 » » » »
208 Colecistitis 2% 119 208 ” ” 2 »
*» 10 Colecistitis 5 120 210 » » » 2
» 11 Colecistitis = 129 226 »” » » ’
»” 12 Colecistitis 2 133 934 » oy »
Z 13 Colecistitls ~** 145 255 » 2 s »
» 14 Colecistitis 2 152 268 4 % » »
». 15 Colecistitis 2. 172 302 » » 5 »
» 16 Colecistitis = 176 310 » 2 » s

COLESTEROLEMIA EN GASTROPATIAS.

Muestra. Diagnéstico. Densidad. Colesterol.
Optica.

No. 1 Uucera Estémago 63 1107 milig. per 100. cc.
e Ulcera Estémago 8 ~ I8l 22 4 22 »
2253 Ulcera Estémago 82 143 9F Z 2 ”
Pk Ulcera Estomago 8= 152 2% il 7 >
” 5 Uleera Estdmago O 157~ R
6 Ulcera Estémago 94 164 2 it = o
2 Ulcera Estémago 103 o, 181 4 2 2z 22
25 Ulegera gastro-duodenal 103 181 % e e

COLESTEROLEMIA EN NEOPLASIAS

Muestra. Diagnée§ico. Den sidad Colesterol.
Optica.
No. 1 Céancer Estomago o3~ 93 milig. por 100 cc.
224 Sarcoma Mesenterio 65 114 2 22 2 %
g Céancer Estomago y
Hepatitis 101 177 32 2 i e

2y Céancer Estémago
Hepatitis 106 16 2 i et
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®

-COLESTEROLEMIA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS,

Muestra. D;agnésﬁco- Densidad Colesterol.

; Optica.
No. 1  Tuberculosis pulmonar 82 144 milig. por 100 cc.
»” 2 Bartonellogis 94 S lbA 2 22 %. 2

COLESTEROLEMIA EN DIVERSAS ENFERMEDADES

iVIuestra. Diagnéstico. Den sidad ; ‘Colesterol.
2 Optica.

No. 1 Reblandamiento cerebral 76 133 milig. por 100 wc.
i Apendicitis 81 142 T » » s
R Asma, bronquial - 85 : 149 e » ©
» 4  Diabetes 101 17 2 Srl ot et
” 5  Enf. de Burguer : 116 204 7 S
» 6  Diabetes 121 912 L 2 it
3 Al Apendicitis gangrenosa 165 290 2 » » »

Peritonitis, Amebiasis
hepatica
2 aiB Diabetes 167 293 » ) » »

CONCLUSIONES

1.— Se ha puesto en prictica por primera yez en el Perf,
la técnica de A. Sols, de Barcelona, para determinar.en forma
directa.la colesterolemia total.

2.— Por no utilizar disolventes organicos, que generalmen-
te son materias volatiles, dicha téenica fotocolorimétrica para

- determinar en forma directa Colesterol sanguineo total, puede
recomendarse para investigaciones en serie. _ :

3.— La técnica es sencilla en el “modus operandi” y emplea
reactivos corrientes y en escaso numero. He utilizado el Foto-
colorimelro de Kleft-Summerson para hacer las determinacio-
nes.

4 .— Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

a) En sujetos aparentemente sanos, la Colesterolemia o0scil6
eéntre 129 y 182 con un promedio de 157 mg. por 100 cc. de
suero.

b) En hepatopatias (Colecistitis) el Colesterol sanguineo es-
tuvo comprendido entre 164 y 310 con un promedio de 221 mg.
por 100.

c) En tlcera géastrica la Colesterolemia estuvo entre 110 y

184, con unipromediol de 150 mg!. de Colesterdl por 100 cc. de
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sueéro, inferior a la cifra promedio de los sujetos aparemtemen-
te sanos.

d) En enfermedades varias los resultados no ofrecen datos
particulares, si se exceptian los cases de Diabetes con 127, 212
y 293 mg. de Colesterol por 100 cc. de suero, que correspondo

a hipercolesterolemia de origen endéerino.
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T ratamtento del tifus exantematico
con terramicina

\ Por el Dr. JOSE B. JIMENEZ CAMACHO
Meédico Jefe del Servicio de Medicina — Seceion Mujeres — del Hos-
pital de San Juan de Dios, y Médico del Dispensario Antivenéreo.— Puno.

Quien tenga que decir alge nuevo si ne en la.ciencia, en el
ambiente donde actiia, ése debe hablar y los demas oir o llevar a
la practica para determinar con la propia experiencia las nuevas
adquisiciones. (Conceptos en un Congreso Médico Quirdrgico Su-
damericano). \

Historia Clinica No. 1.— D. V. de O. de 20 afios de edad,
natural “de la provincia de Chucuito (Juli), casada, mestiza,
maestra de escuela, ejerce la profesién en el distrito de Ilave, .

escuela del campo 8938 (Huayllapata).— Ingresa al Hospital
de Puno el 241 de Setiembre de 1950. 2
Antecedentes familiares. — El.padre murié por accidente

traumético. La madre dice ser enferma de los rifiones, segun
diagnéstico médico. Ningtn otro dato de importancia.

Antecedentes personales.— Ha padecido de reumatismo
desde 7 afios de edad, y desde 12 afios tiene varias piezas den-
tarias en mal estado. - : -

Estado actual -— Estando en su trabajo, en el campo, desde
hacen 8 dias (14 Septiembre 1950) siente dolor de cabeza, des-
composicién general del cuerpo, que a los tres dias siguientes
(17 Septiembre 1950) se intensifican, con fiebre que la obliga
a guardar cama. Los tres dias subsiguientes (18, 19 y 20 Sep-
tiembre 1950) la fiebregse mantiene persistente y aparece. erup-
cién petequial en el peho, abdémen, miembros superiores y rafz
de los miembros inferiores. La lengua estd extremadamente seca
y el estado general es francamente tifoso. Los familiares no du-
dan que se ftrata de un caso de tifus exantemdfico; y , por su
gravedad es conducida, de la escuela del campo donde trabaja,
al hospital de Puno,.ingresando en este nosocomio el 21 de Sep-
tiambre, a nuestro servicio. . :

&
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Evolucién y tratamiento con Terramicina.— Segun el in-
terrogatorio el comienzo real fué el 14 de Setiembre; el pe-
riodo ambulatorio de tres dias fueron el 14, 15 y 16 de Setiem-
bre; y el exantema aparecié entre el 18 y el 19 de Setiembre:
y. asi con fiebre de 39.8, ingresé el 21 de Setiembre al hos-
pital, es decir, después de b dias del proceso de la enfermedad
eén su periodo de estado. Debe tenerse en cuenta que el tifus
exantematico es de evolucién regular y ciclica y suele" durar

- generalmente 14, 15 y 16 dias.

Al ingresar la enferma al hospital tenia 39.8 C. de tempe-
ratura, conjuntivitis, (congestién ocular), mal estads general,
obnubilacién, y signo de Remlinger fuertemente positivo. Su
cuadro clinico de tifus exantemético no era para ponerlo en du-
da, haciendo prondstico reservado dada las petequias sbundan-
tes.

Diagnéstico-— Tifus exantematico. El laboratorio respon-
di6 textualmente: Cota Gruesa: Rickettsia prowaseski, positiva.
El 21 de Septiembre al ingresar la enferma al hospital inicié el
tratamiento con Terramicina. En efecto, el dia 21 de Setiem-
bre se le suministré a la paciente 3 grm. de Terramicina, re-
partido en tres dosis. Al dia siguiente 22 de Setiembre, la tem-
peratura declin6 de manera manifiesta a 37.4, es decir, una
quiebra de la fiebre, que se acompafé de bienestar general. Ese
mismo dia 22 de Setiembre dimos 3 gramos de Terramicina
{repartido en dosis), notdndose que ese dia 22 la fiebre se man-
tuvo en 37.2, para descender al dia siguiente 23 de Setiem-
bre a 36.5, con franca recuperacion del estado general. Ese dia

3 suministré otros 3 gr. mas de Terramicina y la fiebre de-
cl.n6 hasta el fin del proceso morboso

Durante este tratamiento se aplicé aceite alcanforado, ca-
feina, suero glucosado hiperténico y Percorten Ciba. Mas o
menos el 29 de Setiembre debié cumplirse el cierre del cicle
febril, pero con el tratamiento con Terramicina, ese ciclo febril
fué interrumpido, terminando el 22 de Setiembre y salvidndose
la vida a la paciente, que al ingresar al hospital presentaba evi-
dente mal estado general. Es interesante anotar que el proce-
so fué vencido en pleno periodo de estado y sin que hubiese re-
cibido antes ningtn otro tratamiento.

Historia Clinica No. 2.— C. R. 43 afios de edad, natural
de la provincia de Chucuito (Juli): soltera, mestiza, ocupaciones
de su casa. Ingresa al hospital de Puno el 28 de Noviembre
de 1951.

Antecedentes famillares y personales.— Sin importancia.
Juli con cefalea (comienzo real), descomposicién general y fié-
bre. El periodo ambulatorio correspondio a los dias 23, 24 y 25
de Noviembre de 1951. El comienzo aparente correspondié al
dia 26 de Noviembre de 1951, en el que recrudecié el proceso,
entrando en pleno neriodo de estado e ingresando al hospital el
28 de Noviembre de 1951. En los dias 29 y 30 de Noviembre de
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1951 aparecié exantemas, sin dejar duda que elinicamente fuese
Tifus exantematico. Puesto el caso en conocimiento del Jefe
de la Unidad Sanitaria Departamental, Dr. Aragén, se recibié la
indicacion que de salvarse la paciente no se le diese de alta has-
tu 20 dias después de la declinacién de la fiebre.

Evoiucién y tratamiento con Terramicina.— Ingresada 'a
paciente al hospital el 28 de Noviembre de 1951 con 39° de
temperatura, mal estado general, lengua seca, congestién ocu-
lar y con signo de Remlinger positivo, estuvo en observacion
Lasta los dias 29 y 30 de Noviembre siguientes, que apurecid el
exantema. Kl dia 30 de Noviembre tuvo 39 grados de temperatu-
ra. El dia 10. de Diciembre siguiente recibe Terramicina 4 gr.-
en dosis fraccionadas. El dia 2 de Diciembre la temperatuara
marea por la mailana 38 grados, y repitiéndose Terramician; ese
mismo dia 2 por la tarde !a fiebre cae a 37.4. Al dia siguiente
3 de Diciembre la fiebre es de 36.4 y en la tarde 35.5. Al diz
siguiente, 4 de Diciembre la fiebre sélo acusa 36.8 grados por
la mafiana y 36.6 por la tarde, para no volver a ascender, con
franco retorno de la enferma hacia un buen estado general.

En este caso, el periodo de comienzo aparente se iniei6 el
26 de Noviembre de 1951 ; el exantema se hizo presente del 29 al
20 siguientes, y la fiebre decling el 3 de Diciembre siguiente,
ror accién de la Terramicina, es decir, que el proceso patoldgi-~
cG fué siderado 6 dias antes, més o menos, de su terminacion
ciclica. Sin la acciéon de la Terramicina, y sin presentarse nin-
guna complicacién el proceso morboso habria durado 7 u 8 dias
més, en el caso de salvarse la vida; o en caso fatal habria muer-
to a los 10 dias mas o menos de iniciado el periodo de estado,
como es general observar en las defunciones por tifus exante-
mético, sobre todo cuando no se tenia Terramicina. Como ano-
amos antes, declinada la fiebre el 4 de Diciembre, la paciente
fué retenida en el hospital, 20 dias més por indicacién del Sr.
Médico Jefe de la Unidad Sanitaria Departamental Dr. Aragon,
y después fué dada de alta.

Historia GClinica No. 3.— S. B. F., 23 afios. —Procede del
distrilo de Capachica (Provincia de Puno). Mestiza, casada.
Ingresa al hospital el dia 30 de Diciembre de 1951. Anoto que
en esos dias, por mandato judicial, verifiqué una necropia e:
compafiia del Dr. Carlos Romero, del cadaver de un indigena
procedente de Capachica, y a quien se decia lo habian muerto
a golpes, conslaté que la defuncion se debié a tifus exantemético.

Antecedentes personales y familiares.— Sin importancia.

Estado actual .— Hace 8 dias que se inicia el proceso mor-
baso con cefalea intensa, mal estado general, calofrios, después
de un viaje por bote por el lago Titicaca. Ingresa al hospital
por creerse afectada de un foco de infecciéon en el ojo derecho,
en el que comprobé conjuntivitis supurada. El dia de su ingreso
al hospital acusa 39 grados de temperatura por la mafiana y. 40
per la tarde. Los dias 38 y 31 de DRiciembre de-1951 recibe Pe-




iA CRONICA MEDICA 207

nicilina, cediendo el proceso focal supurado del ojo, pero sin
que-la temperatura decline y el mal estado general. El dia 10
de Enero de 1952 aparecen petequias, con 40.2 grados, lengua
secg y signo de Remlinger francamente positivo, exantema y ob-
nubilacion mental.

Diagnéstico.— Tifus Exantemélico. Up colega de la see-
ci6n infecto-contagiosa de la Unidad Sanitaria Departamental,
confirma el diagnoéstico clinico y traslada la enferma a su servi-
c1o donde se le administra Terramicina. La paciente que posi-
blemente ingresd al hospital inicidndose su periodo de estado,
inmediatamente después del comienzo aparente, y después de
5 dias febriles, comenzé a mejorarse, declinando la fiebre al 60.
¢ia de su ingrese al hospital, para no volver a ascender la fiebre,
v si méas bien seguir declinando. Al 7o0. dia de su ingreso esta-
ba con temperatura normal. g

En 1948 he tenido oportunidad de tratar mas de 6 casos de Tifus Exan-
tematico, en el Hospital de Puno, con Atebrina y Calcio con resultados bas-
tante satisfactorios. S6lo en uno de estos casos, pude observar un cuadro de
intoxicacién por la Atebrina, hahiendo salvado los demés enfermos en for-
ma satisfactoria. Posteriormente, en 1950, tamkiin he tenido ocasién de
tratar 6 casos de Tifus Exantematico, con Acido Fara-aminoO-benzoico, con

resultados méas satisfactorios que con la Atebrina y Calcio. Situdndcme en
la realidad econdmica de nuestro ambiente, manifieste_gue dado el alto pre-
cic de la Terramicina, el tratamiento del Tifuz exantematico con el Acidd
Parg-amino-kenzoico resulta practico, pues, su menor precio indica ‘tomarlo
de inmediato. '

Cuando hice tratamiento del Tifus exantematico con Acido Para-
amino-kbenzoico, tuve oportunidad que el Laboratorio del Hospital de Puno
cenfirmara el diagndstico utilizando la reaccién de Landivar -que, segin el
Dr. Diaz Encinas, que la. verificé, es muy precoz y més practica para el
diagnostico del Tifus exantematico.

La Terramicina produce resultados sorprendentes, benefi-
ciosos, rapidos y muy seguros ei el tratamiento del Tifus exan-
tematico. El dia que la Terramicina esté al alcance de las cla-
ses menesterosas, las defunciones por Tifus exantemdatico, se-
rén rarisimas. La primera historia clinica que hoy publico sir-
vié de documentacién para la colaboracion a la “Reunién Cien-
titica Nacional sobre Terramicina’”, realizada en Lima en No-
viembre de 1951. '
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PRODUCCION EXPERIMENTAL DE DISPROTEINEMIAS EX-
PERIMENTALES EN CONEJGS MEDIANTE LA INYECCION
DE TINTA CHINA Y ROJO CONGO.— J. Gras y A. Foz.—
“Revista Espafiola de Fisiologia”.— 7, No. 2, pag. 87,
Madrid 1951.

Presentan en este trabajo los resultados obtenidos mediante .
la inyeccion de tinta china y rojo Congo en conejos, en los cua-
las se ha produeido una disproteinemia con hipo o hiperprotei-
nemia cuantitativa, ésta menos manifiesta,-y una disminucién
de la fraccion albtimina.

En la discusién del {rabajo se cousidera que los resultados
obtenidos van en favor de la génesis, tanto de la albumina como
de la globulina en el S.R.E. Se destaca el hecho comprobado de
gue con una misma sustancir se pueden obtener estados de dis-
rroteinemias, con hiper, hipo o cifras normales de proteinas to-
tales, pero en los que se presentan siempre como hecho caracte-
ristico una disminueion de la fraceion albamina.

Levulinato de Calcio

INDICACIONES

Dekilidad en general, afeccione- de las vias respiraforias, raquitisme,
tubercvlesis, hemorragias, etc.

DOSIS
Una ampolla diaria. v
Ampellas de 10 e.c., uso intravencso.

L ABORATORIOS: REY BASADRE 385.

| ONE ; MAGDALENA DEL MAR.

LIMA - PERU




