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Cátedra de Farmacología de la Facultad de Farmacia de Lima 
Catedrático Dr. Carlos A. Bambarén 

i 

Influencia de la desoxícortícosterona 
sobre la lípídemía del conejo 

Por la Srta. CARMEN E . T O R R E S R O N C E R O S 

E] estudio e importancia de los Iípidos en el organismo ani­
mal, demostró que las grasas de la sangre en estados normal y 
patológico, tienen participación en variadas actividades funcio­
nales, de modo (pie forman parte del cuadro químico-patológico, 
que cambia por la enfermedad y por acción de sustancias far­
macológicas cuando el individuo vuelve al estado de higidez. 

En los últimos años se han realizado numerosos e impor­
tantes progresos en el estudio de los Iípidos, que poseen múl­
tiples acciones biológicas. E l mantenimiento de las constantes 
químicas del medio interior, requiere la intervención ineludible 
de las grasas; los elementos celulares de la sangres-fíece sitan su 
concurso para conservar sus caracteres morfo-funcionales; los 
anticuerpos que determinan la inmunidad, tienen como soporte 
a sustancias lipídicas; muchas enzimas poseen entre los ele­
mentos químicos que las integran cierta variedad de grasas bas­
tante estudiadas en la actualidad; algunos tóxicos y venenos se 
neutralizan por las grasas y muchos mecanismos farmacodiná-
micos se han elaborado haciendo participar a Iípidos de la san­
gre o de las células, en el proceso íntimo de la acción farmaco­
lógica. 

Lo enunciado pone de manifiesto la importancia del estudio 
de la lipidemia, que puede experimentar variaciones cuantitati­
vas importantes por acción de sustancias farmacológicas, como 
las hormonas de la Corteza Suprarrenal, que en los últimos tiem­
pos ingresaron en el tratamiento le numerosas enfermedades. 

Este trabajo, que estudia en forma experimental el influjo 
de la Desoxicorticosterona sobre la,lipidemia del conejo, consta 
de las siguientes partes: En la primera, expongo las variaciones 
de la lipidemia en estados normal y patológico; en ta segunda 
parte analizo la acción de las hormonas de la corteza suprarre-

••Este trabajo terminó de redactarse en noviembre de 1952. 
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nal sobre la lipidemia; en la tercera, enumero las técnicas de 
determinación de lípidos totales en sangre y describo detalla­
damente el método turbidimétrico de Kunkel y Ahrens que he 
empleado; en la cuarta parte describo las investigaciones efec­
tuadas en el conejo para probar la acción de la "Doca" sobre la 
lipidemia, tratando enseguida, de interpretar los resultados; por 
último, formulo las conclusiones, citando al final la bibliografía 
consultada. 

Dejo constancia que el tema lo. propuso el catedrático de 
Farmacología y Posología de la Facultad de Farmacia y Bioquí­
mica de la Universidad de Lima, Dr . Garlos A . Bambarén, a 
quien me es grato presentar mi agradecimiento, tanto por su 
constante colaboración y ayuda, cuando por su acertada orienta­
ción bibliográfica. Asimismo ini agradecimiento al Dr . Oscar 
Miró Quesada Cantuarias por su dirección en la parte' experi­
mentad; fué él quien me sugirió la técnica turbidimétrica de 
Künkel y Ahrens para 'determinar lípidos en sangre, llevada a 
cabo bondadosamente en su laboratorio, con gentil acogida. 

L I P I D E M I A EN ESTADOS NORMAL Y PATOLOGICO 

La sangre normalmente contiene sustancias lipídicas; fue­
ron descubiertas por Ghristisen, médico legista de Edimburgo. 
Mas tarde Bang demostró que una parte de estos lípidos del 
plasma sanguíneo se encuentran combinados con las proteínas 
formando cuerpos muy complejos. 

Al estudio de las sustancias grasas -de lai sangre general­
mente se le denomina lipemia, aunque Umber prefiere la deno­
minación de lipidemia. 

Estos lípidos se encuentran tanto en los elementos figura­
dos como en el plasma, adoptando cuatro formas: 

l? . -— QiicéVidós de ácidos grasos (oleico, palmítico, este­
árico) , 

o?.— Fosfolípidos. 
3 ° . — Esteres de colesterol. 
4".— Colesterol libre. • " 

E l colesterol libre'predomina en los elementos figurados y 
en el plasma los esteres. 

La concentración de lípidos totales en ayunas, en sujetos 
normales, es de 5 a 7 gramos por mil, con algunos variaciones 
personales 

Gomo- la lipidemia en un mismo sujeto puede ofrecer varia­
ciones en el curso de la vida, para tener un exponente que tra­
duzca éstos hechos, se utiliza el coeficiente lipocítico de Mayer 
y Schaeffer dado-por la relación que existe entre el colesterol 
total y ácidos grasos totales. 
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Cito a continuación las cifras que dan diversos autores sobre 
los lípidos totales de la sangre, en individuos considerados nor­
males o sanos. 

Gilberto Villela ' 680 % 
Wilson y Hansen ' : 657 % 
Boyd E . . . . . . . . . . . 589 % 
Julia Mercado Reina . . . , •. 550 % 

En los trabajos realizados por Alien se encuentran los datos 
de los valores máximos, mínimos y medios, haciendo observar 
que las oscilaciones eh" los individuos normales son pequeñas . 

Bíoor (7) demostró que la ligadura del conducto tpráxicb 
suprime Ja hiperlipcmia •alimenticia, t'eíaóírrciio' constante al 
pasar la grasa absorbida por la sangre. Se calcula que pu.ede 
absorberse hasta el 85 por ciento de grasa ingerida. 

Nisen (38) ha demostrado que la lipidemia en ayunas, es 
mayor en la sangre venosa que en la capilar; en esta situación 
la grasa sale de los depósitos de los tejidos a la sangre; en cam­
bio, en plena hiperlipemia alimenticia la relación se invierte, 
siendo mayor en la sangre capilar, expresión ésta de su paso de 
la sangre a los tejidos. i | 

L a intensidad del aumento de grasa producida por las comí-
das depende de factores antagónicos; de la velocidad y aumento 
de la absorción, que influye en sentido positivo, y de la facilidad 
con que se deposita en las-visceras. 

L a lipidemia puede aumentar: 

Durante la absorción alimenticia. 
En ayuno o durante ejercicio intenso. 
Por acción de los anestésicos y el alcohol. 
Durante el embarazo y. la lactancia o por acción de los 
estrógenos. 

Por inyecciones repetidas de hormona del lóbulo an­
terior de la hipófisis . 

Son dos los principales estados patológicos 6ji que se en­
cuentra aumento permanente y a veces considerable en la con­
centración de las grasas en la sangre, diabetes y nefrosis lipói-
dica. 

En la diabetes se presenta hiperlipemia, pudiendo llegar en 
casos extremos a 200 gramos por mil, ofreciendo la sangre en 
estos casos aspecto lechoso . 

Joslin (29) encontró 19.9 gr. % de lípidos totales en la 
sangre de un diabético en estado de coma y Kemplérer señaló 
un caso de Diabetes con 26 gr. % . 

Blix. ha estudiado particularmente este problema mefabólico 
en los diabéticos, encontrando que en la diabetes grave las h i -
perlipemias intensas son excepcionales. Este trastorno es se-

1?.— 
2? .— 
3*.— 
4 9 . — 

D ? . — 
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cutida rio al trastorno metabólico de los glúcidos y no depende 
de la mayor o menor ingestión de grasas. 

E l Irastorno metabólico de los lípidos en la diabetes se ex­
plica del siguiente modo: E l agotamiento del glucógeno hepá­
tico, lleva consigo, por la inversa proporcionalidad que este ór­
gano mantiene entre su contenido en grasa e hidratos de car­
bono, la llamada continua a las grasas de la periferie, para que 
llenen el vacío glucídico del hígado .-^Este fenómeno se traduce 
humoralmente, por aumento en la concentración de grasas en 
la sangre, no solo de las grasas neutras, sino también de los lí­
pidos totales y colesterol. 

L a hiperlipemia es, por lo tanto, un fenómeno fundamental 
de transporte, que al traducir la pobreza glucpgénica hepática y 
su incapacidad glucopéxica, refleja de modo claro la gravedad 
del proceso. 

Alvarez y Quiralte (3) dicen que la hiperlipemia explica la 
esclerosis vascular prematura que se produce en el enfermo 
diabético. 

Manuel Mata (26) de Matanzas (Cuba) afirma que el estu­
dio de la iipidemia en relación con la glucemia, es el mejor ín­
dice del trastorno de la diabetes, ya que en ésta enfermedad la 
mayor o menor cifra de glucemia, no corresponde exactamente 
al mayor o menor grado de intensidad del trastorno que la pro­
duce.. E l aumento o disminución de' la Iipidemia, es índice de 
gravedad o mejoría del enfermo, siempre que se tome en cuen­
ta la Iipidemia total obtenida y la relación de ésta y la glucemia. 
A la relación que existe entre glucemia y Iipidemia denomina 
índice glúcido-graso, representando la proporción decimal que 
mantienen en la sangre los glúcidos y lípidos . 

Esté índice glúcido-graso en individuos normales, oscila, en­
tre 0.12 y 0 .20. Como esta cifra guarda, relación con el proceso 
morboso, se debe aceptar que si el índice obtenido pasa de la 
cifra máxima normal, indica que la enfermedad es grave. 

En la nefrosis lipóidica, también se presenta frecuentemente 
hiperlipemia más o menos manifiesta, con aumento simultáneo 
y más acentuado del colesterol total, que se traduce por aumento 
del coeficiente lipocítico de Mayer y Shaeffer. 

Leónidas Corona ( 8 ) , de Santiago de Chile, dice con acierto, 
(.{ en estos casos no se trata de afección del rifíán, sino de un pro­
fundo trastorno metabólico general, que se traduce, entre otros 

.desequilibrios humorales, por hrpoproteinemia c hiperlipemia. 
Existe también alteración dp la Iipidemia en los trastornos 

endocrinos. Froheiich (10) insiste sobre la hiperlipemia de la 
insuficiencia tiroidea, más constante y pronunciada que la l i -
popenía de los hipertiroideos. 

Estudios realizados en 1939 por Gildea, Man y Peters (12) 
han confirmado la estrecha relación entre hiperlipemia e hipo-
tirotdismo. Esto se comprueba por la hipolipemia consecutiva 
a la administración de tiroides. 
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Boyd y Connell (5) estudiando-la composición de los Iípidos 
totales del plasma, en pacientes con metabolismo basal dismi­
nuido, indican que el aumento del colesterol en el hipoliroidis-
mo forma parte de la hiperlipemJa general, demostrando que el 
aumento no se debe a la disminución .del metabolismo basal, sino 
a la alteración característica del hipotiroidismo. 

En varios procesos morbosos infecciosos se'han estudiado 
los iípidos de la sangre, porque estas enfermedades, además de 
producir estados tóxicos, determinan fenómenos hemolíticos en 
mayor o menor grado,, con la anemia consiguiente, y por la pro­
piedad anti-tóxica y anti-hemolítica que poseen las grasas, es 
lógico convenir que en estos casos adquiera importancia su de­
terminación cuantitativa en la sangre. 

En 1930 Alberto Guzmún Barrón (13) , de Lima, realizó es­
tudios sobre las variaciones de la lipidemia en la enfermedad 
de Carrión, afirmando que el colesterol disminuye durante el 
proceso de la enfermedad y que la hipocolesterolemia se acen­
túa en forma paralela a la anemia que acompaña a esta enfer­
medad . 

Julio Pons Muzo (35) , en 1942 efectuó estudios en Lima 
sobre los ácidos grasos totales del plasma, en l a ' sangre de pe­
rros infectados con Bartonella Canis, llegando a la conclusión 
que en éste caso se verifican cambios idénticos a los que obser­
vó Alberto Guzmán Barrón en la enfermedad de Carrión. 

En las enfermedades del hígado se presentan también, va­
riaciones lipídicas. Así, Kunkel (20) afirma que e n pacientes 
con cirrosis hepática hay disminucuión de Iípidos sanguíneos, 
comprobándose que .el estado de gravedad de la cirrosis, pu^de, 
deducirse por la disminución cada vez mayor de los Iípidos to­
tales del plasma sanguíneo. 

En la esteatosis hepática se ha observado aumento marcado 
de los compuesto^ lipidíeos de la sangre, que permite diferen­
ciar un enfermo de hígado graso debido a alcoholismo crónico, 
de una verdadera cirrosis hepática. Igualmente existe aumento 
de los Iípidos totales en las ictericias obstructivas. 

. EL aumento de Íípidos totales en la sangre, es bastante es­
pecífica en los enfermos graves del hígado.. 

E l aumento de la concentración de los Íípidos sanguíneos 
en la mujer embarazada, fué señalada por primera vez, en 1911, 
pop Neuman y Herman. -Más tarde Shemons y Stander (6) ha­
llaron que la concentración aumentaba desde 600 rag. % en la 

'sangre antes de la preñez, a 900 mg. % al término de la misma. 
Boys ha investigado, posteriormente, la lipidemia en el emba­
razo, obteniendo idénticos resultados. 

Pila Torres (42) , en Lima, ha estudiado la influencia dé la 
Insulina sobre la lipideinia^con la técnica de Manuel Mata (26) 
en el hombre aparentemente sano, en diabéticos y en pacientes 
psicó?icos tratados con shock iñsulínico, averiguando las va­
riaciones cuantitativas de Iípidos - fofales y colesterol. Sus con-
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clusiones fueron las siguientes: En el hombre aparentemente 
sano la disminución de los lípidos totales es casi nula. En los 
diabéticos la hiperlipemia excesiva o moderada disminuye por 
acción de la Insulina, comprobándose disminución apreciabfe en 
las 'hiperlipemias acentuadas. Asimismo el aumento del coles--
terdl en los diabéticos, disminuye por acción de la Insulina. L a 
lipidemia de los psicópatas tratados con fuertes dosis de Insu­
lina, para provocar su curación, es normal o menor que las ci­
fras aceptadas como normales. 

INFLUENCIA DE. L A S HORMONAS CORTICO SUPRARRENALES 
«ORRE L A L I P I D E M I A 

E l conocimiento del control hormonal en el metabolismo de 
los lípidos, es limitado, aunque experimentos realizados y ob­
servaciones clínicas demuestran que tal relación existe. 

Actualmente está probado que las hormonas de la corteza 
suprarrenal intervienen en el metabolismo de los lípidos. E l rol 
probable de la'corteza suprarrenal en el metabolismo de los lí­
pidos, puede explicarse por algunas observaciones clínicas he­
chas en enfermos de las suprarrenales. E l aumentó de la grasa 
en los tejidos, y la presencia de estrías abdominales en estos 
pacientes, puede explicarse por el aumento de las hormonas que 
influyen en el metabolismo de las grasas. . 

E l contorno redondeado de l a cara y la joroba de búfalo en 
la región cervicotorácica durante la terapia con Cortisona y A . 
G. T . H . se debe probablemente al mismo mecanismo. 

E l típico adelgazamiento en la enfermedad de Addisdn, por 
pérdida de grasa de los tejidos, así como en los animales adre-
nalectomizados, se explica por disminución de estas hormonas-

E l aumento de colesterol del suero sanguíneo en pacientes 
con el síndrome de Gushing y la concentración disminuida en> 
pacientes con enfermedad de Addison, se explicaría por hipo o 
hiperproducción de tales hormonas. 

Algunos autores afirman que la enfermedad de Gushing1 es­
tá asociada con la arterieesclerosis generalizada. Recientemen­
te se ha dado importancia a la alteración del metabolismo de los 
lípidos en la génesis de la arterieesclerosis, en la xantomatosis, 
y en la arterieesclerosis familiar juvenil . 

L a frecuente incidencia de la arterieesclerosis con el sín­
drome de Gushing, puede de este modo relacionarse con la so­
bre-producción de hormonas de la corteza suprarrenal, que in­
fluyen en el metabolismo lipídico. 

L a suprarrenalectomía impide la infiltración de grasa en el 
hígado y el trasplante de la suprarrenal produce marcada h i -
percolesteroíemia; ambos hechos pueden explicarse, aceptando 
que la corteza suprarrenal interviene en el metabolismo lipídico. 
L a detención de lá pérdida do grasa corporal en el animal adre-
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naleetomizado por medio de la administración .de fJIortisona, 
también se aclara. 

J , Mussio Fournier (32) , de Montevideo, afirma que ani­
males sin suprarrenales mantenidos con un buen régimen de 
cloruro de sodio, ofrecen absorción inadecuada de grasa en el 
intestino, que se restaura administrando extractos corticales; 
asimismo, en animales en estas condiciones, hay deficiencia en 
la acumulación de grasa en e l 'h ígado . 

Según Verzar y Lastz (32) las hormonas de la corteza su­
prarrenal intervienen en la absorción, movilización y almacena­
miento de las grasas. 

Marañón, Sergent y Parhon (30) han dado valor a la deter­
minación de lipóides sanguíneos en el diagnóstico de la insufi­
ciencia suprarrenal en el hombre, afirmando que este dato bas­
tante constante, en unión de otros signos clínicos, puede con­
tribuir a un buen diagnóstico. 

"VVolf (44) afirma que los lípidos.de la sangre, en especial 
el colesterol, disminuyen en la insuficiencia suprarrenal y que 
atendiendo a que una de las actividades de éstos compuestos l i ­
pidíeos es de ser antitóxicos,, no debe sorprender que el,orga­
nismo desprovisto de corteza suprarrenal, sucumba ante las in­
fecciones . 

Los primeros investigadores que se ocuparon de este estu­
dio, fueron, Harrop, Swingle y Pf i f fner (16) , en 1031, quienes 
inyectaron por primera vez extractos corticales,en animales, lle­
gando a la conclusión que no hay cambios definidos en el ni­
trógeno, glucosa y lípidos sanguíneos . 

Un ano después repitieron esos experimentos Greene, Rwen-
tre, Swingle y Pi ' iffner (14) inyectando los mismos, extractos, 
pero en pacientes con enfermedad de Áddison, llegando a la 
misma conclusión, afirmando que los lípidos sanguíneos no ofre­
cen cambios con respecto a las cifras normales. 

Posteriormente, nuevos experimentos demostraron que las 
hormonas de la corteza suprarrenal tienen acción sobre el me­
tabolismo de los íípidos. En la adrenalrctomía, .e xis |e hiper-
lipemia y la administración de extractos corticales produce dis­
minución en la concentración de dichos lípidos. 

Reis (36) ha publicado experimentos hechos en conejos y pe­
rros, que. demuestran que los lípidos flemáticos disminuyen des­
pués de inyectar extractos corticales en cantidades variables. 

ftoklzieher £2,9) ha comprobado también mancada disminu-, 
ción de los lípidos de la sangre, especialmente colesterol y fos-
folípidos ^ ¡. ¡. V: -

L a acción de la corteza suprarrenal en el metabolismo de 
los lípidos la estudiaron Thaldea y Passhaner (25) , quienes 
sostienen que inyectando extractos de la corteza suprarrenal, se 
provoca disminución de colesterol sanguíneo, coincidiendo és ­
tos experimentos con los anteriores.: 
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Schmils y Milbrat (33) han comprobado ésta misma acción 
con el preparado farmacéutico Cortisupren. 

En el Brasil , en 105Í, Gilberto Villela (42) realizó el pri­
mer experimento con hormona sintética, la Desoxiqorti costeróna, 
que solo en 1937 sintetizaron Reichstein y Ste'iger. Villela es­
tudió la influencia de esta hormona sintética sobre los Iípidos 
sanguíneos, especialmente el colesterol. 

Los animales del experimento fueron ratas y cobayos. En 
las ratas estudió el efecto de la Desoxicorticosterona extirpando 
üna suprarrenal, luego inyectó 0.05 mg. de esta hormona por 
0 días consecutivos; después de este plazo extirpó la otra glán­
dula, llegando a la conclusión en este primer experimento que 
la Desoxicorticosterona a dosis de 0.05 a 1 mg. mantiene la 
vida de animales adrenalectomizados, sin producir fenómenos 
tóxicos. En el segundo experimento empleó 0 cobayos a los que 
inyectó i mg. de hormona diariamente, por espacio de 7 días, 
al final de los cuales los mató, controlándolos con un número 
de animales en iguales condiciones, pero que nq recibieron De-
soxicorticósterona. 

E l colesterol de las glándulas suprarrenales, calculado para 
100 de tejido, se mantuvo prácticamente invariable en ios co­
bayos inyectados con esta hormona. 

Villela afirma que el colesterol del plasma sanguíneo dis­
minuye ostensiblemente en los cobayos que recibieron inyeccio­
nes diarias en un período de siete días, con una dosis de 1 mg. 
de acetato dé Desoxicorticosterona y que al mismo tiempo el 
peso del cuerpo disminuye de 60 a 80 como promedio. 

Esta última afirmación de Villela es contraria a la sostenida 
por Atchley y colaboradores ( 1 ) , que en clínica han observado 
aumento de peso en pacientes que se les administró esta droga. 

Vicente Kelly y John Adams (22) afirman que la adminis­
tración de extractos corticales produce hiperlipemia en conejos. 
Además dicen qué en animales adrenalectomizados no se com­
prueban estos cambios por la administración de hormona adre-
nocorticotrópica, pero si -después de la inyección de extractos 
corticales. 

Estos mismos experimentos los realizaron posteriormente 
en sujetos y afirman, igualmente, que existe aumento uniforme 
de coleslerol, después de administrar dichas hormonas. 

En 1947, Sclye (40) af i rmó que la administración prolon­
gada y en exceso de Desoxicorticosterona, produce aumento de 
la colesterolemia, sobre todo, en la insuficiencia renal, 

Carmen Sotomayor (39) , de Lima, estudió el influjo que tie­
ne sobre la colesterolemia del conejo, tanto la hormona sinté­
tica como la natural; para esto empleó dos lotes de conejos; en 
el primer late inyectó la misma hormona estudiada por Villela, 
con una dosis mínima de 0.41 mg. por kilo de peso y cómo 
dósis máxima 5 mg. determinando el colesterol con la técnica 
de Sheffteí , encontrando que esta hormona en las Siete prime-
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ras horas produce simplemente oscilaciones y luego mareada h i -
pocolestero;emia, retornando a la concentración primitiva a las 
72 horas. En el segundo Lote empleó extracto, total de Gortirrenal 
Fuerte "Hormona" de México, a dosis de 0.35 a 2 .ce. por kilo de 
peso, determinando el colesterol con la misma técnica que en 
el lote anterior, comprobando nítida hipercolesterolemia a los 
30 minutos -de administrar la droga por-vía intravenosa. Este 
aumento duró hasta 120 minutos, retornando a su cifra normal 
a las 24 horas. 

Ziañurto y 'Lozada (45) se han ocupado del influjo de la 
Gortisona sobre los lípidos sanguíneos, comprobando por ex­
perimentos recientes, que hay aumento de coles-te rol y lípidos 
en general y disminución del metabolismo basal, debido a la 
inhibición de la Tiroides. Con respecto al metabolismo lipídico 
afirman que hay aumento de la absorción y depósito de grasa. 

Aldesberg, Shaefer y Drachman (2) en pacientes con diver­
jas enfermedades tratadas con Gortisona, han estudiado los lí­
pidos del suero hemático en un grupo de 18 enfermos que re­
cibieron acetato de Cortisona por un período de 6 a .30 días, con 
dosis que variaban de O.fi a 3.2 gramos por perdona. Estos 
pacientes tenían diferentes enfermedades, incluyendo lupus eri-
matoso, esclerodermia, artritis reumática, leucemia, nefrosis, 
enfermedad de Hodgkin y fiebre reumática aguda. La mayoría 
de los pacientes estuvieron gravemente enfermos y tres de ellos 
fallecieron. Durante la administración de Cortisona, se observó 
aumento gradual del colesterol total y esterificado, con un pro­
medio de 19% para el colesterol total y 23 % para los esteres. 
Una tendencia similar se observó con los fosfolípidos. E l au­
mento del colesterol y foM'olípidos del suero se presentó en dos 
casos con una dieta sin sal, grasa y colesterol. Observaron.mar­
cada disminución de grasa neutra del suero, que alcanzó un 
promedio de 43% en el grupo total. 

Después de interrumpir la administración de cortisona, se 
observó retorno a la cifra primitiva de los lípidos. Se comprueba 
pues que el compuesto " E " de Kendall (Cortisona) influye en 
la concentración de los lípidos del suero sanguíneo, probando el 
papel importante de la corteza suprarrenal en el metabolismo 
graso. 

Arnold Rich y colaboradores (37) han estudiado la influen­
cia de la Cortisona sobre la lipidemia. E l experimento lo rea­
lizaron en conejos a los que administraron 7.5 gs. de acéralo 
de Cortisona durante 16 días eonsecutivis, concluyendo que la 
administración diaria de esta hormona, produce en los conejos 
marcada hiperlipemia, con aumento de ácidos grasos totales y 
colesterol total en el suero sanguíneo. Asimisimo, afirman que 
se deposita apreciablc cantidad de grasa en el hígado. 
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TECNICAS PARA D E T E R M I N A R LIPIDOS T O T A L E S E N LA SANGRE 

Son numerosas las t é c n i c a s para valorar los l íp idos totales 
en la sangre, pudicndo agruparse en : G-raviméfricas, v o l u m é ­
tricas y t u r b i d i m é t r i e a s . 

En t re las p r imera pueden mencionarse la de K u n a w a y Suto 
que d e s p u é s de las modificaciones hechas por Schimidzu y L e -
melend en 1922 y 1923, constituye una de las m á s exactas , Otra 
t é c n i c a grav'i m é t r i c a es La de Manuel Mata ( 2 6 ) , de Matanzas 
( C u b a ) , empleada en el P e r ú con excelentes resultados por J u ­
l ia Mercado Re ina ( 2 8 ) . 

E n las t é c n i c a s v o l u m é t r i c a s intervienen saponificaciones, 
oxidaciones y titulaciones, siendo la m á s conocida y empleada, 
la de Bloor ( 7 ) para sangre total, p lasma o suero. L a determi­
nac ión es n e f e l o m é t r i c a y ha ganado en exactitud con la modi­
f i cac ión hecha por su 'autor en la o x i d a c i ó n . 

L a t écn ica t u r b i d i m é t r i c a para determinar l íp idos en suero 
s a n g u í n e o de Henry K u n k e l y Edward Arhens ( 2 1 ) , es la que 
he empleado en el presente trabajo con excelentes resultados y 
por ser una t é c n i c a nueva la describo detalladamente. 

Técnica de Kunkel y A h r e n s . — L a di luc ión del suero san­
g u í n e o en so luc ión de Fenol al 1 % , en presencia de alta con­
cen t r ac ión e lec t ro l í t ica , produce p rec ip i t ac ión de lo? l íp idos to­
tales del suero, sin interferencia, proteica . 

L a densidad ópt ica de la s u s p e n s i ó n de los l íp idos así pro­
ducida, e? proporcional a la c o n c e n t r a c i ó n de los l íp idos totales 
del suero s a n g u í n e o . 

Material empleado: Tubos dé c e n t r í f u g a . Pipetas, Tubos 
do ensayo, C e n i r í í u g a , Nevera y C o l o r í m e t r o fo toe l éc t r i co de 
L e i t z . 

Reac t ivo: Contiene 1 % de Fenol l íqu ido O - P - y 1 2 % de 
cloruro de sodio y agua destilada en cantidad suficiente . Es te re­
activo debe conservarse en l a nevera . 

M é t o d o operatorio: 
t"— Medir exactamente un volumen de suero ( 0 . 1 c . c . ) y 

echarlo en 18 v o l ú m e n e s de reactivo ( 1 . 8 c . c . ) y agitar vigo­
rosamente . 

2 9 — De ja r en reposo 30 minutos, agitar nuevamente y apre­
ciar e l enturbiamiento en un c o l o r í m e t r o f o t o e l é c t r i c o con f i l ­
tro de 650 m u . 

3 * — L a desviac ión del g a l v a n ó m e t r o producida por el entur­
biamiento, se compara con la curva standard del test de entur­
biamiento que produce el t imol con el suero s a n g u í n e o , s e g ú n 
la r eacc ión de Me 'Lag l a n . 

4*— L a s unidades obtenidas pueden expresarse en mi l i g r a ­
mos por ciento de l íp idos totales, aplicando la siguiente f ó r m u l a . 

'Lípidos totales m g . % = (Unidades de enturbiamiento x 
1 6 . 6 ) + 207 . 
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Nota.— Las reacciones deben efectuarse inmediatamente 
después de haber extraída la sangre, porque después de unas 
horas se comprueban cambios. 

INVESTIGACIONES E F E C T U A D A S E I N T E R P R E T A C I O N 
DE LOS R E S U L T A D O S 

Les expermientos los he llevado a cabo en tres lotes de cin­
co conejos cada uno, cuyo peso fluctuó entre 1,250 y 2,000 gra­
mos, alimentándolos únicamente con verduras. 

La extracción de la sangre la e fec tué de la vena marginal 
de la oreja, en la que se practicó un pequeño corte. 

He empleado Desoxicorticosterona que se encuentra al es­
tado de acetato en solución oleosa (Aceite de maní) con el nom­
bre comercial de "Doca" de los laboratorios "Orgánon" de Ho­
landa, que bondadosamente me proporcionaron sus represen­
tantes en Lima, La Química Suiza S . A . Se administró por vía 
iniramusücular; la dosis mínima que inyecté fué 2.5 mg. por 
kilo de peso y la dosis máxima C mg. 

• La cifra normal de Iípigfos totales en sangre de conejos, se­
gún Boyd ( 4 ) , es de 283 mg- por ciento, pudiendo oscilar a l ­
rededor de esta cifra, da como promedio 279, según experimen­
tos realizados con el método m?cro-oxidativo. 

A continuación expongo los resultados de los experimentos, 
agrupados según ia dosis- áe* BefSOJÜcorticosterona empleada. 



P R I M E R G R U P O D E E X P E R I M E N T O S 
Dosis 2.5 mg. de Desoxicorticosteroaia-

Lípidos totales cm rag. % » Var iac ión 
» sobre l a cá-

Conejo I n i c l h . 2 h s . 4 h s . 6 h& 8 he. 2lhv. 4)8hs. 72 hs . f ra inicial 

1 289 281 273 276 280 285 286 286 — — 9 
2 281 281 276 270 270 283 286 286 285 —11 
3 298 291 286 281 288 285 300 — 296 —10 
4 291 288 285 285 288 290 288 295 292 — 3 
5 290 238 288 284 285 290 291 ' — 292 — 5 

C i f r a 
media 289 285 281 279 282 285 290 288 289 — 7 

S E G U N D O G R U P O D E E X P E R I M E N T O S 
Dosis 4 mg, de Desoxicorticosterona. 

Lípidos totales dn mg. % Var iac ión 
sobre l a r i -

Conejo Di ic . l h . 2 h s . 4 h s . S h s . 8 rus. 24 ha , 48 h s . 72 hs . f ra inic ial 

1 288 285 281 281 280 286 286 290 292 — 8 
2 291 288 288 284 284 286 290 291 — — 7 
3 285 283 283 280 276 278 289 — 291 — 9 
4 285 280 281 283 275 285 283 283 286 —10 
5 289 288 283 280 282 282 286 — 288 — 7 

C i f r a 
m e d i a 285 284 283 281 276 280 287 287 288 — 9 



T E R C E R G R U P O D E E X P E R I M E N T O S 
Dosis 6 mg. de Desoxicorticosterona. 

Lípidos totales em mg. % v V a r i a c i ó n 
sobre l a ct-

Conejo I n i c l h . ¡8 hs, 4 h s . 6 h s - 8 l is . 24 hs . 48 hs . 72 hs . f ra in ic ia l 

1 280 288 284 285 278 279 282 286 280 —15 

2 282 270 285 280 272 _ 280 286 288 292 —10 

3 280 282 285 280 270 " 276 285 285 288 —10. 

4 288 286 280 282 278 278 285 285 288 —12 

5 289 282 276 270 273 - 279 285 286 — —16 

C i f r a 
media 283 281 282 279 . 273 278 284 288 286 —10 

Nota.— L a s c i f r a s de va r i ac ión se obtuvieron tomando los resultados de l a sexta hora posterior 

a la inyección , que se r e s t ó de' la c i f r a in ic ia l o sea antes de administrar Dcsoxicort icosterona. 

< 

'V 
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En el primer grupo de conejos inyecté 2 .5 mg. de DesoxiV 
tóorticosterona por kilo áe peso, administrada por vía intramus^ 
cular; en el segundo lote 4 mg. por ki]o de peso y, por último, 
en el tercer grupo € mg. por kilo de peso. 

L a lipidemia se determinó siguiendo la técnica de Kunkel y 
Ahrens; la prueba, de control se determinó en ayunas; después 
t!e administrada la hormona se hizo la primera determinación 
a la hora, siguiendo, el control a las 2, 4, 6, 8, 24, 48, 72 ho­
ras, tiempo en que reaparece la concentración normal. 

Obtuve como cifra normal de lípidos totales en el conejo 
287 mg. por ciento. 

Las variaciones que comprobé, fueron las siguientes: En la 
primera, segunda y tercera hora que siguieron a la inyección, se 
observó pequeña disminución de lípidos totales; luego, la. dis­
minución se acentuó en la sexta y octava hora, retornando a la 
c ifra normal a las 24 horas; a las 72 horas casi todos los ani­
males recuperaron l a cifra lipémica y la sobrepasaron en algu­
nos casos. E l tiempo de recuperación fué independiente de l a 
cantidad de hormona administrada. 

Los experimentos han comprobado que la Desoxicortieoste-
rona disminuye la concentración de los lípidos totales del suero 
sanguíneo en los conejos. Esta* comprobación coincide con la 
de varios experimentadores, que sostienen que esta hormona 
de la corteza suprarrenal desempeña papel importante en el me­
tabolismo lipídico. ' • 

Se explica la acción de esta hormona de la corteza suprarre­
nal, admitiendo : que acelera indirectamente el metabolismo 
graso. 

L a técnica de Kunkel y Ahrens, que he seguido, es recomen­
dable por su exactitud, por llevarse a cabo en corto tiempo, por 
emplear reactivos sencillos y de poco costo y, sobre todo, por la 
ínfima cantidad de sangre que es' neeesario' extraer. 

CONCLUSIONES 

i"— Se ha estudiado, por primera vez en el Perú, la ac­
ción de la Desoxicorticosterona sobre la lipidemia total del cor­
nejo. 

g<?— L a lipidemia total del conejo, es en término medio de 
S87 mg. por 100 c e . 

3 ? — Se ha-empleado la técnica turbidimétrica de Kunkel y 
Ahrens para determinar lípidos totales en la sangre de conejo, 
con excelentes resultados. ¡ 

4"— Se ha administrado acetato de Desoxicorticosterona en 
solución oleosa, por vía intramuscular, para estudiar su acción 
sobre la lipidemia. 

59— g e ha comprobado que se produce en las cuatro pri­
meras horas que siguen a la administración de la Desoxicorti-
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costerona, ligeras oscilaciones en la lipidemia, para luego dis­
minuir, marcándose la lipidopenia a las seis u ocho horas, vol­
viendo a las cuarentiocho horas a la cifra normal, 

6«— L a dosis de acetato de Desoxicortieosferona inyectada, 
influye en las variaciones de concentración de los lípidos totales 
del suero sanguíneo. 
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Investigación de pigmentos biliares 
en la orina 

Por MANUEL, MATA 
Matanzas — Cuba 

Lorenzo Galindez y Edmundo Vanni, de la ciudad de La P la ­
ta, después de acertado reseña && los métodos mate conocidos 
y empleados para la investigación de los pigmentos biliares en 
la orina, muestran su selectiva y íiaal preferencia por el proce­

dimiento de Harrison para fines cualitativos y por el de Hunter 
como cuantitativo. 

Hay gran número de procedimientos para la investigación d i ­
recta de los pigmentos, biliares en la orina; útiles y demostra­
tivos casi todos cuando son empleados en orinas que contiene 
cantidades apreciables.de.-bilis, pero insuficientes cuando ésta 
se presenta en proporciones mínimas. Tampoco es corto el nú-
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mero de los métodos de concentración conocidos, más exactos, 
aunque más laboriosos que los dilectos. 

Durante largo tiempo, he probado cosi todos los métodos co­
nocidos, yYunos por poco demostrativos y casi todos por poco sen­
sibles, ninguno nos ha satisfecho lo suficiente como para ser 
aceptado como método-sistemático en la diaria investigación de 
los pigmentos biliares de la orina. Por ello he preferido las 
pruebas de concentración, de preferencia la de Grimbert; pero 
como requiere más tiempo del que suele disponerse en los la ­
boratorios para esa diaria investigación, he< tratado de encon­

trar un procedimiento intermedio y lo suficientemente rápido 
y sensible para ser practicado rutinaria y 'sistemáticamente a la 
par de las demás determinaciones corrientes del análisis r u t i ­
nario de la orina. Producto de este propósito es la siguiente 
prueba que nos permitimos ofrecer a nuestros colegas de la ­
boratorio. Su seguridad y sensibilidad comprobadas en largas 
y repetidas series de pruebas comparativas, tanto en orinas hu­
manas como en bilis de distinitos animales, especialmente de 
ceFdo, es casi igual a la de la reacción de Grimbert, mostrán^ 
dose tan sensible como ella en algunas orinas, aunque menos 
específica. 

Con esta prueba y la de. Grimbert para casos excepcionales 
de duda, venimos resolviendo a satisfacción plena esta -diaria 
investigación. 

De paso describo también una modificación a la umversal­
mente conocida reacción de Grimbert. Esta modificación sim­
plifica la laboriosa técnica original y aumenta notablemente su 
sensibilidad, sin que pierda ninguna de las características or i ­
ginales que la han hecho famosa. 

METODO PARA I N V E S T I G A R PIGMENTOS B I L I A R E S E N ORINA 

Técnica.— En un tubo cualquiera-que, sirva para la centrí­
fuga de que se disponga, mezclar en el orden y cantidades apro­
ximadas, las quo a continuación se expresan: 

2 ce. de a-cohol puro o corriente. 
10 gota? del reactivo de Obermeyer, mezclado suavemete. 

10 ce. de orina. 
1 ce. de cloroformo . 

Agitar con insistencia, tapando la boca del tubo con el dedo. 
Centrifugar durante uno o dos minutos para aclarar el clo­

roformo . 
Resultado.— En presencia re pequeñas cantidades de bilis, 

el cloroformo se tiñe de un ligero color amarilloso. Cuando la 
cantidad, de bilis contenida es mayor, el amarillo se acentúa lle­

gando a tonalidades amarillo verdosas. En orinas francamente 
ictéricas, además del cloroformo, se tiñe de. verde mas o menos 
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oscuro l a masa l í qu ida toda. E n las orinas normales el cloro­
formo q.,eda casi incoloro. 

Substancias e x t r a ñ a s pueden, accidentalmente, t e ñ i r el clo­
ro fo rmo; pero solo el color amari l lo , amari l lo-verdoso y los dis­
tintos tonos del verde, s ign i f ican l a presencia de b i l i s . 

MODIFICACION A L A R E A C C I O N D E G R I M B E R T 

Uso el percloruro de hierro como oxidante y prescindo de 
preparar las soluciones bar ica y a l c o h o l - c l o r h í d r i c a de G r i m -
ber t . 

E l modus op eran di, es como s igue: 
A 10 ce. de orina colocados en tubo de ensayo Py rex , que 

s i rva para la c e n t r í f u g a de que se disponga, se agrega un pe­
llizco de cloruro de bario en substancia (medio gramo aproxi ­
madamente) , agitando hasta d i so luc ión de l a s a l . 

Cent r i fugar durante uno o dos minu tos . 
A r r o j a r el l íqu ido sobrenadante, y substituirlo por agua. 
Agitar fuertemente para lavar el precipitado de bar io . 
Centr i fugar f inalmente, y a r ro j a r e l agua efe lavado. 
Suspender el precipitado obtenido, en 2 ce. de agua, y ca­

lentar hasta ebul l i c ión directamente en l a l l a m a del reverbero, 
inclinando ligeramente el tubo, para evitar el riesgo de proyec­
ción . • 

Agregar, s in dar tiempo a que se e n f r í e , 3 ce. de alcohol, y 
6 u 8 gotas del reactivo de Obermeye^ mezclando por ligeras 
sacudidas del tubo. 

Resultado.— Guando hay bil is éa l a or ina, el alcohol se t i ­
fie de verde m á s o menos intenso, s e g ú n sea l a cantidad de p ig­
mentos b i l i a res . 

N o t a . — Gomo se sabe, el reactivo de Obermeyer, se com­
pone de ác ido c lo rh íd r i co puro, adicionado de 6 ce . por cada 
m i l de ác ido, de la so luc ión of ic ina l de percloruro de hierro, o 
de cualquier otra so luc ión concentrada que contenga su apro­
ximado de 26 gramos de cloruro f é r r i c o anhidro por cien de 
agua, o lo que es menos p r á c t i c o y recomendable, empleando 

directamente La cantidad correspondiente de lá sal anh id ra . 
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