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Acción de la hormona de crecimiento 
sobre la colesterolernia del conejo 

' 

Por la Srta. DULA NAVARRO CASTRO 

Las horrnouas clr· la hipófisis, dcsempeña n m últ.iplcs acti- 
,·1dnd,·� fisiológicas para muntvncr In salud. 

Pvro antc s de los r-st urlios t-x pr-rirn e nlale s, Pierre Mario ful; 
q1111,n dr:-('rilJió ,tn 188G la ar-rumr-galla y Babinsk..i y l?l'oc}ich, 
1·11 i-noo �- 1901, t'('SJ)('c·li\·an,cn!r, quienes observaron casos dP 

cnn nis mn por lr-sión hi pofisar'ia �- síndrome adiposo-genital poi· 
t11111(H' dr la hipófisis. 

La dcír nción del cr-c cimic nto por hipofisccto m ia. se corn- 
probó ptirnero .-u el perro. pero Iu é observada antes por Casclli 
)' 111,·go bi o n dr-rnosf rarla y estudiada entro 1009 y 1912 por 
A�rl111,•1·, C:.11:-:hing y sus cotaborndorr-s y Asco!i y Lcgnan: en 

1u1n. Hri-nnrdo .'\. uous-nv, clr B11rnos .vircs. inició en, 1üt8 lo s 
<'XJH'rin1t·11l.os q11P lo ,·01l'fl11jt·ro11 a d1•::-c·uh1·ir· la diabetes hipof i- 
smin. 

J,os l1·a�lo1·nus qur siguvu u lo falla de hipófisis, han dado 
JugD1· a m uc ha ,·onl1·ovrrsia., disr-uuóndoso si S(' dcblan a la hi- 
póf isis o a l e sionr-s drJ hipol:dnfn0. p1·onunciándosc Carnus y 
Roussy, ,�nlrr 1!)0:� y 1922.1 a fnvo1· del uipotálamo, con la sal- 
verla d en lo qur rrspccki.. a la función del crccrmicnto, punto 
1'11 el que no llegaron a conclusión definitiva. 

Evnns �· Long rlcrnosfraron en t92·l. que la inyección rope- 
í.idn de lóbulo an(rrior de hipófisis, produce aceleración del cre- 
cimir-nlo ele la ral.a, que puede torrninar en g iganl ismo ; Benc- 
rlir-L Pul narn y T'cel , en ·1920. obtuvieron síntomes aer-omcga- 
loirlcs en prrrn� sometidos a u-atamiento prolongado con hípó-: 
rí�is. 

Los estudios ele Allen y Smith, desde 1916, sobre bal raoios. 

Este trabajo tenninó de redactarse en novlembrte de 1955, 
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mostraron que la hipofiscclomía retrasa el crecin1icnto. E:::ito 
llevó a Sm ií.h a realizar la hipofisecton1ía en rata, en 1917 y 
1930, que abrró ancho campo a la invesligación, pues, se dis- 
puso ele anlmales abundantes) 'baratos, con sintomas mtcnscs, 
fáciles de estudiar e11 gran número, con evolución ele vida rúpi - 
do. En esta especie animal al extraerse la hipófisis. no se lesio- 
na el cerebro o h ipolálamo, lo cual pern1iLe den1arcar los síruo- 
mas consecutivos a Ja hipofisectomía, dr lo s síntomas debidos a. 
lcsiúu ·hipotalámica. . 

En t'�t,c trabajo -cs ludio la acción de la nor-mona de c!'cei- 
rnien l o, sobre la colcst.cl'olcmia y lo des.arrollo en las siguien- 
tes pa.1·trs: EJn la pr+mera. expongo en Iorrna breve la acción 
Iismf óg.icn dé Ja,-hor:mona cle(,creci.mrenlo; en la. segunda parle. 
descrjbo la técnica de Schc-ft.cl quo he ernplcado para 'cu·anLlfi- 
car colcsLel'9len1ia y en la. tercera relato la labor ,ex..pcrim.envll 
realizada. e 'interpreto los resultados, 'formulanJo, por último, 
conclusiones r citando la. híbliograf ia. 

Mi gratitud al Dr. Carlos A. Barnharén .. Catedrático de Fa1'·· 
mricologta r 'Posolog ia en la Facultad de llarm·acia y Bioquirn i- 
ca de la Univ('rsidad Nacional Ma.yor de San Marcos de Lima, 
( Porú ) , poi· h abe rm e sugerido el terna, orientando la invesl i- 

g ación y señalándome la. bibliogra.fía que debía consultar; al 
D,·. Carlos A,. Payva por las facil.idwdes que me prestó para lle- 
var a. cabo la parte experimental y a la Q. F. Srta. Victoria Var- 
gas por su in,'.,alorablr concurso en los ex_prrimentos. 

AOOJON FISIOLOGIO'A DE LA IIDR-MOlllM DE OR,ECil'llIENTO, 

Los r-sl udlos dr 'Evans (7), iniciados desde ·1921, lograron 
aislar l'll estado puro la hormona dr crecimiento dPI lóbulo an- 
tl .. -rior de la hipóf isis, y aunque rl crccimienio rs proceso mur 
oompticado que :-;r desenvuelve poi' influencia de muchos Iac- 
tores inl·rinscro� y oxtr-ln snccs. se admite generalmente, según 
Cantaro w y 'I'rumpc r (5), que so hall" en modo específico baj0 
la influencia rlr- hormona e lnbot'ada por la hipófisis anterior. 

Le pruebo dP In. existencia de lR hormona do crecimiento y 
su ldenl,ificnción, resultó ele la convergencia. de diversas com- 
pr-obacloncs clínicas y r:,..:p1•rin1c,nli'lles puntualixndas poi' Evans 
(7). 

La hormona de ,c•rccin1irnlo t,icnr la carnc'ícrísfica de :)O- 
seer tasi siempre actlvidnr' Iocnllzndn en rl m ism o o muv pró- 
xi mo ter1·il-0rio tisular. ·110 nr t ua ndn n distancin, de modo qui 
orienta el í.rabaj o de los me labolif.os, rn g e ne ral, con detern1i- 
nada nelividnrl fisiológico. pero sin nin gu n n o speciflr-idad. ni d e 

órgano. ni ·dr tcrr-if or-io orgúnico rsprrinl. corno rli c c )1forrr;.<;; 
S,11·rirt (líl). 

Le horrnnnn dr r-rcr-irnicnl o rjrrcr ar-ción sobre el metabc- 
lismo proi,ídico. con evidente sentido do anabolismo. pues al 
·furn1arsr lcjidos nuevos, hay l'Cl·rnsión el(• nitróge no, que �{· 
man if icsla por· dism inurión <lr Sn elrrninación por la orina y 
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.por variaciones <le los ácidos aminados y la ú1·e� sunguluea, l:.t.f 
como lo comprobaron BartlecL y Gacblcr ( i), ya que la hormona 
de cr'eeim icuto actúa sobre diversos sistemas enaímátrcos, ru- 

·1acio11a:dos con e l mctabolismn nitrog cnado, como la l ransarn l- 
nasu quc c�lh1111Ja la arg inasa hepáüca . 

• lames Camphel í 
( 4) ha eomp,·llbado que la administ.racióu 

repr+ida de hormona dr crecimiento puri ticada, aumenta. el vo- 
Jumen sanguíneo, la cuulidad de proteínas plasmáticas y fibr; .. 
nógcno, la velocidad de sedimentación, la Jeucocitosis, sobrc 
todo los ncul róf ilos, dismln uvendo la prolrom1bina. 

S::- ha -ornprobado. iguu lm entc. q n c la hormona de crecí- 
mivnto cs «apaz ,de corupeusar la hipoplasia de la médula ósea, 
couscculiva a la hipof isccf om ia, sin que la anemia se haga. p!'í:- 
sen l c. curn o dice Pruh m a n (8), en la sangre periférica, en sí 
modificada. 

La hormona ·de crecimiento ejerce a nivel del hígado, a.·�- 
ción csfimulantu sobre la Iorm ación de ácidos aminados, orlen- 
lando los mctabolitos hacia Ja prolcinogéncsis, para elaborar 
ácidos am inados. Esta elaboración no puede evidentemente al- 
canzar a. los ácidos aminados no indispensables, porque hay un 
lín1ilt• que f'run a la protc.uogéncs¡s, el aporte alimentielo, que 
propurrioua ácidos umlnados, corno lislna y triptotano, sin los 
cuales las prnle inas tisulares 110 pueden rla!b·ora1·se. 

Esta. accióu fisiológ ica, la protcinogénesi s. se lntensificu 
en e l curso drl í'J\Ccimie11lo1 del eng rasamient o y de la lacran- 
ciu. cuando el organismo hace reservas prol ídicas. 

Cuando ('I cf"el'intirnto ha terminado, aparece la acción hi- 
pcrglucémica y entonces la hormona de crecimiento se prndu- 
ce en exceso, sobre tocio cuando has acciones antiglucémicas 
compe nsadoras son def'icien í cs. Es enlonccs que se manifiesta 
el cfP1·to diabclógcno, que puede resulta,· según Young (2!J) 
de mt-ennis mos dif c rcn lc s, aislados o asociados. 

La hormona de cr'ccim icntn ejerce sobre la hexokinasa ac- 
ción ant.a.gónic.a a la insulina, porque aquella controla el meta- 
hnlismu g lucidico 1' íudlre-tamcnto rl mc labolisrnn de todas las 
s usf an r-ias de J'inalidacl energética. 

Se ha probado que la sornatotropina inhibt"' In acción de la. 
h cxok inn sa, que la insulina estirnu!a : antagonismo directo so- 
bre la hcxokinasa, o bien ella inhibe la. ucrión rsUmulantr de la 
insulina sobre' la. he xok inasa : inhibición dr 1111 agrntc estimu- 
lan lc. dr una enzima, 

La somutotropina ostim un las células bclu de los islotes 
de T.. .. a.ngcrhans, qur después agota, provocando su dcgcncración1 

reduciendo o »u ulando la rorrnaoión de insulina F,ntonccs poi' 
hcgr-monia del glucag on, sern-c tado por las células a.lfa de 1ns 
islolf's de Lang e rha ns del páncreas. se produce hiperglucemia. 

Por su influjo sobre "'I metabolismo s el crec imicn tr, cor- 
pural y sobro las glándulas cndocrmas, la an tcrchipóf'ists, es. 
según Héctm- E. Houssay ( 12), necesartx para el desarrollo y 
manLenimienfo del individuo en estado normal, 'formaudo la hi- 
pófisis y los centros veg etativvos dicnecrálicos, el sistema su- 
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perior al cual está subordinada la función de las demás gláudu- 
las endocrinas ( Cerebro cudocrino de Cushing ) . Las hormonas 
que elabora tienen diversidad de acciones, casi todas sobre las 
funciones de la vida vegetativa; su aislamiento tropieza sinein- 
burgo, con grandes di íicultades, que hoy día. distan mucho de 
estar resuellas, dada su naturaleza prc lidica (proteohormonas ) 
e incluso se duda si· cxislun tantas hormonas, pues puede tratar'- 
so del mismo compuesto con varias acciones que se ponen o 11·.1 
('11 cvide ncia, según el pr-occrli mi cn to seguido cu su cxtraoción. 

La hipórfisis es, pues, órgano endocrino que segrega hor­ 
monas, que esl.imulan la mayorís de las glándulas endocrinas 
y, en consecuencia, su acción abarca a casi Lodo el organismo. 

TECJ'llQA PARA DETERMINAR COLES,TEROLEMIA 

La técnica de Sch ef'tcl (24 )¡ es la que empleé para cuan I i- 
ficar colesterol sanguíneo. 

Fundamento.- Se 'basa en la exlraoción del colesterol san· .. 
guineo, por medio de la n1czcla alcohol­acetona, �· la reacción 
de Licbermann-Bourchard (con ácido sulfúrico y anhídrido acé- 

l u'o ) , coi1 la quu el oolvstcrol <la color verde, que se aprecia con 
,,¡ FolocolorímeLro. 

Material.- 'I'ubos de ccntriíuga graduados.­ Viasos d e 
bohemia de 25 ce.- Cocina eléctrica.- Fotocolorímetro.- Pi- 
pcbas, � 

Reaotivos: 
1) i\11•zcln. de alcohol-acetona a partes iguales 

(otcohoi de !'.J5• 1,· acetona Q. P..) 
2) c10,·oro,·1110 Q. P. 
3) Acido acético Q. P. 
4) Anhidr·ido acético Q. P. 
5) Acido sulfi'11·i,·o i:onccntrado Q. P. 
6) Solución sf or-k rlr colesterol, que contenga 

4 mg. <.'11 25 r-c. dr cloroformo. 
¡Preparai>ión de sotuolén stock de colesterol.-·- Se pesó .,, 

mg. de coleslrrol qu lm it-n men t e puro, Mcrr-k, �1 se llevó a una 
fiola de 25 ce. de capacidad, luvgo �e complrló hasta el onraco 
con cloroformo anhidro. 

i ce. de esta solución c·o1·1·1·spondr• a 0.1 f1 mg. de colesterol. 
Preparación della. solución patrón.- S,• lomaron tubos do 

Fotocolortmctro, limpios �' secos y se c'oJoraron en rilas 1 et:.! 
2 cc., 3 cc., 4 oc., etc. de la solución stock d(' colestcrol ; luego 
se les llevó a un volumen de 5 ce. con cloroformo. Se agrega­ 
ron los reactivos, en condiciones y cantidades indicadas en la 
técnica, dejándolos en reposo y lugar oscuro, duran Le 27 mi- 
n u los. 

Luego se apreció el color formado por medio of1ri Potoco- 
lorímetro de Klctl-Summerscn, haciendo uso del filtro 650 mu. 

Cálculo para hallar el factor.- Se hizo teniendo en cuenta 
la fórmula del Folocolorímetro. 
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Concentración patrón 

Densidad 
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1 
Método operatorio.­ Se exbrae 4 ce. de sangre y se sepa- 

ra (·I suero en un tubo (¡e prueba y se pasa a un tubo graduado 
de centi-iruga, conteniendo 4 ,ce. de la mezcla alcohol-acetona; 
agitar con 1baguc1a de vidrio sin sacarla del tubo; someter a Jo. 
ebullición unas Lros vrccs, C,·ilanclo que se derrame, Se deja 
enf'r ia.r y so completa con alcohol-ucc lo na hasta 5 ce. lavando 
la varill a «Ie vidrio; se ce n+riIuga a reducida velocidad, se de- 
1;anttl el l iquido v ele éste se torna :3 ce. en un vasito ele bohemie 
y ::;e evaporan sobre u11 plancho, -m ctálica, cuidando que no se 
carbonice .. -\1 l'CSiduo s-: JL� agrega 3 o 4 ce. de cloroformo, ev<l¡- 
porando e11 la plancha has!u más o menos la mitad del Iíquii:lo; 

,se lrasvasa a un í ubo graduado ele {:entrífuga; la operación de! 
lavndo s e re pite 2 o 3 veces) con menos oanf.idades de clorofor- 
mo hasta completar' 5 ce. Se agrega a dicho tubo 1 ce. de ácido 
acético, 2 cr. de anhídrido acético y 0.2 de ácido sulfúrico, pro- 
curando mc xcl a r bien después de cada adición de reactivo. Se 
deja 1•11 reposo 27 minutos en lugar oscuro, Juego se procede a 
la apreciación del color con el li'r1f,ocoloein1etro y so convierte 
la. f ru smí sión f'll densidad según las tablas conocidas (20). 

100 
Cx Factor x Densidad x 

� 9.3 

INVESTIGACIONES· EFEOTUADAS B IN'nam.PRETAOION 
DE IOS RESULTADOS 

Los expor imcntos se han realiaado en conejos previamente 
seleccionados, csoogióndolos en buen estado de nunlción y su- 
íicic ntc m e nt., grnndcs. 

He hecho cuatro series de experimentos, en conejos de 
2.250 k ls. de peso promedio, teniendo en ronsidrraeic'fu cJ sexo, 
somcLidos a alirnenla.ción consistente r-n granos .Y vcriduras y 
en condiciones de vida similar. 

La pri me ra ·se1·ic de expcrirncutos, se rfcctuó en un lote 
ele euatro 1·01H\jos hemln-as, a. los cuales �r les a.dmini_stró por 
via inn-amusculur. solución inYC'CLablr de Hormona Sornato- 
tropa a la dosis de, 1. 2 y 3 ce .. n cada uno de ellos. 

.La segunda srrit• de conejos, compuesta por el mismo nú- 
mero de animales, se inyectó con igual canf idad que Ja anterior 
y por la misma vía. 1 

El tercero y cuarto Jote, formado por ocho conejos machos. 
recibieron 1, 2 y 3 ce. de hormona, por la vía mencionada. 

La extracción de la sangre, se crfectuó dé la vena marg inal 
dr la. oreja, siguiendo las técnicas 'Ya conocidas .. 

L.a primera extracción se realizó en ayunas, ya que en es- 
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tas condicion cs la eol estc rolcmia t ie n e cifras más o m cnos fi- 
jas, para cada anunaí (13); luego ele inyectar I-lo1'n1011a son1G.-- 
totropa, so extrajo sangre a. in tcrvalos do 1, 2, 51 8, JO. 12, 21 y 
48 horas. . 

La colester'olcm!a del conejo en Lima es, según Prlda 7.B- 
garra Manriquo (81), de 30 a 60 mg. % ,· según Elena Spalla- 
rrosa (28), de 29 a 73 mg%. 

La, II01·mo11a Somatotropa orn plcada en Ios cxpcrunentos. 
f'ué de los Luboratorros Choav, de Pur'Is, conteniendo cada fras- 
co 10 ce, y rada ce. 10 un idadcs internacionales. 

Los vm-iacionos ele colesterol sanguíneo en el grupo de los 
conejos h e rnbras, que recibieron 1, 2 y 3 ce. de hormona de crr:- 
cirrrie nío, !=i'� orientaron hacia In hrpcrcolcsterolcmia. cuya cifr:t 
múxima sr· presentó a las 12 �1 24 horas, en todos los casos, dis- 
minuvr ndo Juego, para alcanza¡- concrntración normal n las 7--2 
horas. · 

J�I numr nto d c colesterol en los conejos machos f'ué mP- 
nor, compm-ado con los animales hembras, llegando la cif1·a 
máxima �l las 'l2 y 24 horas, volviendo a su concentración nor- 
mal. rn rl rnlsmo tiempo que los conejos hembras. 

Pur-d.- aceptarse que la hipcroolestcrojem!a que produce la 
hormona somatotropa, se debe a alteración de los faclores quP 
regulan ln conocutración del r'olrstcroL porque tan pronto P-0- 
1110 se rl c sin lr-g ra la hormona. la hipercolcstcrol e mia co111ie117,.1 
a disminuir. hasta rcr·upcrFir ,11 conccnirnción primitiva. de an- 
tes del oxpe rimenlo. 

CONCLUSIONES 

1.- Se estudió, por primera vez en el Perú, la acción ele Ja 
hormona dr crecirnicn to sobre la Colestcro1emia dél conejo. 

2.- Se empleó la técnica de Schcf tcl, para delcrminar 
Colesterol emia. 

3.- Se administró hormona de crecimiento a lüs cone- 
jos, por vía. intramuscular, a Ja dosis de L, 2 y 3 ce. 

li.- El aumento dPl eol(1slerol í uó proporcional a la do- 
'Sis inyectada, observándose aumento entre 12 y 24 horas. 

5.- En la mayoría dr los casos se recuperó la concentra- 
ción normal a las 72 horas. 

6.- EJ. 111áxin10 au mon lo dr l r-ol catcrot, poi· acción de hpr- 
morra de cr-ccirnír-nto, I uó rnll'C' 12 y 2'1 horas. 

7.- En los conejos hembrns. I:t rnerlia del máximo an- 
mento, con l oc. de -hor monn. fu{· !19 mg. % ; con 2 ce. 71 m g. �;; 
� ron� cr. 77 n1g.%. 

8.- ©n 'los conejos machos, la media con 1 ce. rlc hor- 
mona Iué ele 4� rrig. o/o; con 2 ce. 58 m g. y con 8 ce, 63 mg. % . 

9.- En los conejos hembras, la concenlración media de 
colesterol inicial fué ,te 183 rng.%, el error standard± ii.5 
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rug. % , la desviación standard 20.9 rng. % 1 el C1'1'or standard ± 8 
m g. % y el oo cficicn í e de variacióu 16.0 mg. %. 

10.- Las -c i I ras cxl.romas Iucr-cn de J 36 rng. % y 2�0 
mg, %. 

J 1.- El 111áxin10 aumento en 24 horas con :J ce. de hor- 
111011a, luvo ¡_;On10 media 320 mg. %, eJ error standard Iué ;ie 
±7.9. la desviación stun dard 2 l.07, el err'or- standard ± 5.G 
y el coeficiente de variación 6.5%. 

12.- Las cifras extrcm,Hs fueron de 288 111g. % ·y :186 
mg. o/o. 

10.- En los conejos machos, la concentración media del 
col cs lvrcl inirial fué de 157 n1g.%. el error standard± 7.8; 
Ia dcsviacrón stauda rd 20.5, el cr1'0L' standard ± 5.5 ,r el cocü- 
ci enie de vat-iaci ón 1.3%. 

14.- Las cifras extremas Jue'ron de 128 m g. o/o y 180 
mg.%: 

J 5.- El máximo aurn e n ln en 24 horas con 3 ce. de hormo- 
. ' na l uvo co1110 m cdiu 258 n1g.%, error standard± 11.21 desvía- 

ción sla11clarcl 20.3, or'r'm- standard ± 7.0 y coetioieruc de va- 
riación .Ll.3 o/o. 

10.- Las cif'ras extremas f'ucrcn de 210 mg, % y 300 
n1g.%. 
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catedra Ge .Parmacolcgfa de la Facultad de P'armacía de Llmu 
Catedrático Dr. Carlos A. Barnbarén 

Investigaciones peruanas sobre ascorbinernia 

Por fa Srta. BEATRIZ C. HART ROMANI 

En el Pr rú el primero en realizar invcstigacionc-, dt- li1·1du 
asrórbico en el hombre. J11(• Alberto Guzmán Ber-ron C'11 1 O:J8, 
e11 recluta , del ejército, c11conlrando corno cifra media O. I :s 
mg. % y .cifras rxtrcmas ele O.O.'{ '1 0.308 mg. %, sin que n lug-ún 
caso alcanzase O. 7 m g. % que ('S la cifra normal. En oL,·o gr·upn 
de soldados l1a.lló"'ü.72 corno media, con variaciones de 0.30 á 
:1.4)1 n1g.%. con,probando que la ciira media alcanxa al lírui!e 
,(!e Jo que SL' admite corno normal �- ninguno con cif ras extremas 
por debajo de 0.30 mg. %. es decir, que los casos de d éf'icit r1·.::i.11 
puco nunu-rusos. 

.-\.lbcl'!,o Guzmán Barrón en eso mi s mn año comprobó que 
en rl übrrro la cifra. mvdia ·de ascorbincrnia es ú.84 mg .. % i;Llrt 
variacióu de 0.01 ú ·1.2 mg. % ; explicó la diferencia entre ohro- 
ros y e m pl ca dos por la a limcutación, que estaría mc:iot' balnn , 
ceada en el empicado. 

Julia. Vüchez Lazada determinó ascorbinemia en niílos con 
pulmonía, comprobando que al administrar vitamina (._"'; se pr·r,- 
cluccn erectos f'avcrables sobre las lesiones pulmonares y, en 
gc11e1·a1, los signos ch· loxi-i nf ección disrn inuyc n así corno 

,dí-:11ea1 cianós¡s, cte. 
En el siguiente año, Rica1·clo Arnaiz Villarán :11 realiza" in- 

v csugaciones sobro raquil ismo en Lima, cnconuó lvsioucs ósous 
produridas por aYila,ninosis C, carartorisadas poi· somlnas claras 
dcbldas a hcmorrag'ias subpcriós+icas. 

En 10!,J Alejandro 1r.upia Pr-csscs realizando halnnce vita- 
mínico CH Lima, sostuvo que el lactante requiere por día de 2 
á 5 n1g. de ácido ascórbico, siendo la canfidacl óptima. de 22 á 

100 mg. y en ndullos ele 60 kilos de 20 ñ 25 mg., con cifra ópti- 
1n4 ,cJr 28 a 100 mg. Las mujeres embarazadas o que Jactan re- 
quieren 00 á 70 mg .. 

,. 
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En 1943 Gustavo E. Delgado Mat alta na invesLigó avitami- 
nosis cu el Dispensario Matcrno Infan íi¡ de Iquitos ; sobe-e 9,410 
e n.íc rmos, sólo 82 rueron considerados evítamtnósíeos de (05 -- , cuales sólo 6 presentaron s in tomas ele escorbuto. En otro grupo 
do :3,572 nillos cnconuó sólo 50 casos con avilaminosí , y só!c 
5 presentaban escorbuto, 

��11 11)4!1 .\lbcrto Guzmán Burróu esludio la acción del úcido 
ascórbico sobre la policiternia del Cobalto, co111probando que .:-ro, 
capaz de noutrnlizar la acción pol ici l cmlan tc del Cobalto, cuando 
se ll' ad miuisu-n a los .anirnalu-, en plena pol ici l.crn ia, yugulandu 
las al t craeroncs h cmúticas. Et posible m cca nismn de acción d,�J 
úcido nsrórhlco en la policilernin del Cobalto. Jo explica porque 
la viiumin n C Jorrna con el Cobalto complejos fáciles de cxcrc- 

L;;11·s1..• poi· \·ín t'ennl. al igual que con otras s usl a ncias l óxi cas ; 
adcm ás, prolC'gPrín Jas rnaim a s «ompuostos susceptibles do ser 
inhibidrj s por el Caballo �- otros l óxrcus y restahlcce rta el po- 
Lc11ciJ.I óxido-reductor, que perm ite la 1101·mo.1 actividad celular. 

En 10.45 Asunción Caballero i\1éndez estudió la vitamina G 
011 cinco niños aparentemente sanos, hallarido cifra media rl c 

1.28 mg. % en c'l plasma sanguíneo, con variación de 0.16 á 

1.76 n1g%; 1�11 lJ I nifios hospitaiiaadcs por diversos procesos 
morbosos, no catalogados clínicamente como pluricarcne ialo , :1 

procedentes do Iam ilias de bajo nivel de vida, la ci1ft'a m cd!a 
de nsrorobincm ín 1'11é clr 0.5l n1g.%, r·on varrac.ón deo 0.2:1 á 

0.85 111g. Enr-nu ttó 100% de niños con earcuo.a ascórbica. He- 
cobrada la salud y on momentos dr d ár'sclc s d o al la, la m cdin 
de ár-ido ascórbien sanguíneo fué de 0.83 mg. %. En or ho niños 
pluricnrcucialcs halló una mtf.dia de O.i2 mg.%, con cifra que 
sv oncucnf ra ('ni.re los c scorbúlicos o prc-escorbúl.icos. En dit'7.. 
ulños r-un g as l rur n tcrilis aguda, la n1ccha fué de o.ali, m g. o/o. de- 
bido r11 gran parte a la m ala absorción mí cstiual. En diez niños 
uracados ele procesos rcspi1·ato1·;os agudos, «ncontró una medir: 
de O.li I rng. % �· en vcn't iún r-asos con enfcrn1,-:\cl.nclcs rrólnica3 
diversas encontró 0.6 mg. %. 

Jorgr Arbul ú Neyr-a, en 1946: invcst.ig ó -ascorbincmia CIJ 

c n.í'cr m os riel Hospital "Arzobispo Loavza", encontrando una 
media ele 0.36 mg.%, cifra que es el 50% de !a que S'C ,a·cepta 
I orn o normal. l�I 70% dL' los pacientes oxarninados ofrecieron 
c if'r'as romprc ndidas en Ia zona del escorbuto asintomátu-o. El 
cxamr-n cJinico rcveló quo sólo !re:-; del úl íirno grupo pr'csr n- 
laban m.anif'e s íaoi ou e g clínicas atribuíbles a hipoascorbin emia. 
RI 05% clr los cn f c i mos al salir d e l Hospital presentaban oif'r-as 
m r n or'cs que a su ingreso, comprobándose en algunos adol cscen- 
t.e s disminución considerable. siendo la. m e dia O.JO mg, %. Para 
oxplicar Ja hípcascorbinc mia de los hospitalizados, e sludió la 
dicta que consumen, comprobando que la canlidad dr ácido 
iJ8(·órbico'cn la dicta es m uy r-cducida, n-.c1101' dr lo que se ad mi!e 
corno rn in i mo protector (30 n1g.% ). 

Comprobó Arbulú Neyra que los individuos que presentan 
:,, �tí ingreso cifras de ácido ascórbico sanguíneo normal o Iig cru- 
men!e mayor-es, orrecían porcentajes de pérdida mayor que las 
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que Ofrecen cif ras medias o mcnores ; comprobó que los cnI•:1·- 
mos Jchrilcs rápidamente pierdan ácido ascórbico, en compara- 
Gi611 con los apiréücos. 

En 1947 Francrsco :�vl. Balb: Basaur¡ realizó pruebas in lt'u- 
dérmicas con vitamina C en 45 pacientes con tupoascorbiucm¡a 
inf'criur a 0.032 mg. %, cnconlraHclo corno pro m cdir, 11111' 1•! 
"i::C'st1' in lradérrnico aparece a los 15 miutos. El tratamiento con 
vitamina. C aumentó J1a ascorbiuemia y el "test" intradér-rnic.. 
que g C rn aulcn ia prolongado, necesitó cuatro semanas para YOl- 
Yl'I' al licmpo J101·n1al. 

li";11 1 04 ü .\ 1 hcrto (; uzrnú n Barr·ón y cotaboradorcs rl'al i11,t�- 
1·011 u11;;1 encuesta en 50 soldados ele 1,1 selva (Iquil os j . Ct1<·01,- 
.rando r omn m cdia 0.6al18 m g. o/o. con variaciones dr- 0.2a ú 
J.<iO 1ng.% �- que (•I 50% ele .sujctos c xa ruinadns pos-cía can í ldnrl 
de vit aminu C subnormal, a.unquc de Lrn itcs 110 muy rcducidos. 
Dada Ja alim cnlar-ión en la selva v las f'ucn tcs de vitamina C. 
in li c rc n que en la alimentación éiel soldado no hay oan lidn-l 
adecuarla ,de esta vi lamina. 

En 1050 Ernesto Noriega Pancorvo comprobó que la ali- 
mcn+ación .abundanto en prote ína produce dismiuucióu del áci- 
do ascórbico, porque los !ejidos a l rn ctuhuliaa r considcrah:e can- 
tidad ele amino ácidos, disminuyen la vitamina C celular, pr-eseu- 
túndosr- hipoascorhíucmin r que ,en los dsabéticos por influjo <!f• 
Insulinn dlsminuvo la vitu.mina C sanguínea, en cantidades que 
ductúar1 entre :39 y 10%, sobre la cifra que precedo a. la adrni- 
nlsuación clr lnsujina. 1\J suspenderse la administración de In. 
sustancias rarmncológícas. sr i-estuhlcco rápidaruen!e !<1. correen- 
tracióu de asoorbinem¡a. Sugiere que se suministri- vltamina C 
a los diabéticos sometidos a lra.lamirnLo de Insulina. con el ob- 
jeto d·e1 man tener las defensas del organismo dentro de los lími- 
tcs normales, puesto que el ácido ascórbico sanguíneo disminu- 
ye con rl empleo dr la droga. 

En 1Q50 Adolfo Bisso Zulner estudió 50 híperteuso , Ol'lt'- 
rialc s (48% con prueba ele Roskam �- ,14o/o con lo de pctcuuí- 
n1r11·0)1 com probando que no cxislt' relación ni individual 11i ,!p 
grupos. en lre las ci í ras do presión rou los rcsul tudos rlr- lar. 
pruebas de fragilicJ.acl ron 1·! método de Roskam ; q111' l;¡ m inun.r 
:• la media dinám ioa están on relación inversa con la lruen slrlad 
el<· la fragil1clrul, obso rván doso que a medida que uumrntn ta 
dif'erenr-tal disrnin uvo la proporctón de rcacc ioncs nosuívas. L� 
ad m rn istmr-ión combi n ad» clt' vitnrnina � r C t�n casi las rlos IC'J'-· 
ceras partes, au m en ln Ia f'ragilidnd capilar � cn los restantes 
mojera. La r-orubinnción avenl aj a a la .ad ml nistr-arión ele lo. vi- 
tnmina P sola, porque dismi nuyc el tiempo ru-r-csru-io para qu'-' 
se nurrnaliro y prolongue el cf'o cl o después dr suspo ndc r la uJ- 
mIni st rar-ión dí' viía mina. Recomienda o xplorar la fragili·clac! 
capilar en los hi pcrlcn sos �- al ser positiva indica r el tru tn rnl en- 
lo con las dos vila minas. 

En 1951 Beujam ín Al hael Gabav al r'calizar estudios sobre 
la fragilidad capilar en anoxia crónica )- aguda, determinó vita- 
mina C en individuos nativos {le l1a Costa y Sierra y ele nativos 
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de la Costa en la Sierra, encontrando en 30 casos de nativos de 
la Costa como cifra 111edia. 0.927 ± 0.07, con cifras extremas de 
0..2:34 á J. 7-l2 rng % ; en nativos ·de la sierra la cifra fué 0.&60 
rng. o/o ± U.05, con cifras cxtrumas 0.2:3!1 á 1.712. Los nativos 
ele la. «esta que vivían en la sierr» los subdividió cu 18 mcstisos 
0011 'cifra. media 0.50 mg .. % ± 0.08 y cifras extrcma , 0.436 ú 
2.5,,7 y 17· sen-anos con cifra media 0.746 ± 0.0:3 y cifnas extre- 
mas 0.5:31 á l.061 mg. %. 

Comprobó hipoascorhiuem ia en los nativos resldenue s en 
lu sieJ"ra. L .. os mcslizo:s que resido n en l a Sicrr·a estuvieron hipo- 
a scorb iu érnu-os Los sujetos ron cauLidades por debajo do los 
Jimiu-s mini mos normales de 0.7 mg. o/o, fucro11 en los n ativus 

En CSl' mismo- año, .. -\na Consuelo :vt"ndoza delcrmuró i-u 
10 conejos lus variacion cs del Col1e.sterol por inluencia del itcido 
ascórbico, comprobando que u11 «ouejos con col estero¡ normal 
una o dos horas después d('· la inyección dt� 20 a 70 m g. poi· 'k i!u 
dr ,\·itan1ina C, disminuye en algunos casos, por debajo ele. 10 
normal, para luego aloanxai- Iímites normales, genrramcntc a 
tas doce horas, · En conejos con cifras de colesterol mayor que, 
ro norma¡ poi· una afección cutánea en orejas y hocico, el ácído 
uscór'Iiico pr·odujo hipocole stcrolemta pasajera, que luego dis- 
n1inuye hasta porccnla.jcs nrn-m.ales La colestcrolcmia en los 
conejos sanos cu Lima, osciló «nu-e 30 y 60 1ng.·% en el 'Suero. 

E11 1952 ·Néslor Gonxales Vargas al realizar estudios ,de in 
fragilidad capilar. de lcrrninó vitarn ina C en el plasma, r-ctacro- 
núndo!n 1·011 la Jnrma c·t111ica de la lesión pulmonar. Comprobó 

.,·¡ur In asr·b1·binen1ia es de 0.6'14 ± 0.0-111 con rifras extremas 
t11..� 0.221, .á- 0.H5 mg. % v coefic icn te de variación ,de i8.03. T .... os 
rus ull.ad os o n 2/i pacient"es que corresponden a. tuberculosis pul- 
mona¡ de Jcrrnn 1·:xndal·h·a, dieron como promedio 0.520 mg. �0: 
en o 1 (•11 fe,·n1os que cor-rcspondic-ron a la Jorma fibrosa, eJ pro- 
n1t•dio ru(· dl' (J.(){¡ 1 rng. %. Com pi-obó que las eifras de vitaminn 
C e n c·I plusrun dP 1·11fP1'n1os «o n lubcrculosis, cstú por debajo 
del límite in ferio,· de la norrnalrdad, alcanzando los Hmitcs inrc- 
1·io1,rs J,a iforn1;.1 exudafivn. producbiva y mixta, mient,ras que lo. 
i'orma fibrosa es la que ofrrc·c· nscorhinemia que llrgt1 a cerra 
de los l imitcs infrriorPS tlr la 11orrnnlirlucl �1 qnr lns riifrri:-; g11Dt'- 
dan relación con la forma clínico. 

Én 1953 Philips Whíte y cornborudorr-s estudiaron los arlo- 
lcsccntos do la Har-icnda. San '\1it·OJ{1s (vioos) ,•nconlra.nclo que 
consumen poca vitamina C. 

En I n51, Hodolf'o Cáccrr s Bcdoyn estudió niños pobres de 
Lima do una �scucla Piscal, encontrando corno m inimo de 0.19'2 
mg. %. máximo 0.094 y promedio 0.362 mg.1%. Ningún niño 
ofreció cifras dentro de la normalidad; el ili.7 % csLuvo en la 
zona del déficit, sie ndo mayor el porcentaje dr la zona media 
5·1.2 % y menor número en la zon,a del déficit franco en la pro- 

. porción de 3'1. i % . No �ncontró cifra menores de 0.15 % y escor- 
buto, ni con signos velados de avi tam inoais O o con avitaminosis · 
C maniüesta. 
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EJl C:Se mismo año J ... uis 1>011ce d e León y OrUz rrorl'C1lO 
couLi11uaro11 el estudio d1e la nuu-ición en la clase pobre de Llruu. 
cncunfrando quC'j la ascorb incrnia fluctúa cnLrc 0.22 á 0.0%, con 
prum edlu de o.:108 1r1g.%. Do 100 casos, 77%· ostuvicron drul rn 
de franco déficit y l7% ctenLro de déficit Icvc :o moderado y 0% 
dentro de Jo normal. Por examen clinieo no encontraron cscur- 
bul o. Com probaron que los sujetos e studrados presentaban 1111 

:,U m avoria signos rn an if'ic st os de subnutr-icion, en muchos ca-os 
acentuados. que pueden obedecer a los' procesos palológ icos qu« 
padecen y a alim cn í.aoión muy pobre en elementos protectorc-í 
J' vitamínicos. - 

Santiago Pereda; Castillo encontró .cn 1954 que en Lim a , la 
asoorbin c mia promedio flucluaba entre 0.35 1ng.% como m iui- 
mo y ·1.50 rng. o/o corno máximo. El 37.5 o/o de los casos presen- 
(aron asoorbincmia normal. íl\10 encontró escorbuto clínico y ;·( 
número con hipoascorbinemia rué mayor que los que p0Sce11 
aseornincm ia norm,aJ. 

F'cruundo Abarca Zubicta v J. M. Casavcrd c Rio estudiaron 
('11 "' mismo afio GO nnclancs, �on1pl'O'IJ.3.\ndo 05 o/o en la zona drl 
déficit Irauco, con cuí ras menores de 0.3 n1g.%, 88.3% cnlrc 
los límites <del escorbuto sintomático (O.:l5- 0.30) y 6.7% en 
los del escorbuto clínico (0. l5% ), encontrando una media do 
dr 0.000 mg. % , cou cifras extremas ele 0.001 á 0.35 mg. % . 
Comprobaron que la l olalidad dr los casos presentaban r-ifr-a s 
de ácido .ascórbiro en el plasma por debajo del límite normal. 

Edua.l'dO J .. Ventura 'I'orrcs en el mismo año estudió 50 
go stanlr-s enc6ntra1fcJo 0.473 mg. % de ascorbincmia, co1no ci'fr� 
rncdia y ('if'ras ox tr-c as de 0.1:�z �· 0.089 mg .. %. F;J 69% de \;i:- 

g csbam tes estudiadas earccian de warias ptcz as dc·�1ta.rias, de 
prerfcrcncia molares, haciendo promedio aritmético d·e· 4.76 p1)r 
persona, inc.luyc11do oste grupo piezas irreparables. Con respec- 
to a la USf'01'bine1nia media norrna.l, la dislr-ibnción de los défi- 
cits ruci on : cl&ficiL leve 44 %, déficit medio 40% y déficit gr-au- 
dc en· 15 % de las gestantes estudiadas ..... 

En 1956 Carm cliuda Chaparro Chaparro investigó o n 48 
sujetos apa ren ícrn cntc sanos laacción del ácido ascórbic'o s'obr·; 
la glucemia! comprobando que ·01 ácido ascórbico tiene acción 
hipog luccmian!o, tanto en el sexo masculino, como en el Iomc- 
nino ; habiendo adrninisu-ado en lodos los casos 200 1ng. d,• 
vitamina C por vía mtravenosa, el porcentaje dr disminución 
obl enido en i4 casos después de inyectar ácido ascórbico, furo. 
a los 90 minutos. 1 t.21 mg. y a las � horas 3.88 mg .. lo quo 
indica. que en este 1.icn1po la acción hipcgl uccrnian te casi desa- 
parece -:,1 la gtuccmia tiende a normaliaarsc, comprobando que 
el porcentaje de disminución gtucémica es mayor en hombres 
que en mujeres, va que en nueve casos de sexo Iem en'ino f'u ó d c 
7.8 l m g. %, en 17 casos de sexo rnasculjno Iuó clr 9.8 l mg. % v 

en 11_. casos 11.21 n1g.%1 tanto en el-segundo como en el tercer 
experimente. 'I'arnb ión observó que en los sujetos que se pl'o- 
dujo hiper'gl ucern ia al ndminislrar vilarn ina C. mostraban g-l u- 
ccmia inicial reducida, siendo ri' promedio de 79 m g. % . El prr.- 
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medio J11 gtucemia normal obtenido tanto para el sexo mascull- 
no corno para el femenino, antes <le admin istrarle ácido ascór- 
bir-o, rué de !JO mg. % . 

En ese mismo año, Viocnto Sayán I-iar:Jt, es tudió la. nutrr- 
ción del «scolur lim e ño, cncon lraudo ... [uc ·de fiO alumnos, 25'}� 
pn-svutan usr-orbinem¡a 11orn1<.1I, '] l.6% dé,ficiL medio y 38.ü(¡"o 
déf'ici í modtrado y ningún caso déficit i11Le11so. El 85 o/o presen- 
tó carencia subclinica de vitamina C. cxpllcabl c por· déficil cu 
la iugvst ión dP úcidn ascórbico. 

E11 1057 víctor Bernal Murif lo realizó una encuesta eJI (jÜ 
r1·l"l11las de l;i 111ariJ1a, con pvrmaucucia de 75 días, e nconu-anrlc 
qur 1·11 los pr-irn cros días que los individuos se t'n1,ola1·011. el 
o.oo % t)fr1't.'Íu c·ifra:-; Je vitamina C poi· cucirn a ele 0.7 mg. o/o; 
r11 In �<·gunda ruanti ticación, después de 75 días, ningún caso 
�01J1·1·pns6 las eifl'as autcr-iorr-s ; 8.33% de individuos es ludiados 
prvscutarou a:-;<·01·Di11(•111i.a.. 1·001prcndicla en el dé Iici¡ medío, y 
,·11 ,,J svguudo el 5% estuvo enlrt- csn. r onruu l.ración. El 10% 
d,· sujetos estudiados en t'I primer control y el 100 % del segun- 
do. prr-sc nl aron ascor-hiuc m ia por debajo de las citfras constdc- 
rudas corno normales. lo que corresponde a lnpovi íam inos'is C 

con siulomas clínicos· velados o poco manu icstos. 
Rn «se mrs,no año. Bcrly Manrlque Ugarto determinó vit::i- 

mluu C t•:1 nillos quemados. comprobando que la quemadura rí c- 
111a11<la vita m ina C por parle de l organismo afectado y que 1,1. 
n st-urbine miu dlsrnin uye en los pacientes que no reciben vitami- 

11a C r11 su tcrapéutioa, Las necesidades en vitarn ina C del niño 
quvmndo, están en rclaclón ron el grado de extensión de la qne- 
nurdura. 81 mayor porccntajo ele pérdidas de vitam iua C en las 
quc mu dums se produce a. través do la zona muerta, en el exuda- 
do dl· ln!=o. que maduras. 1La concontracíón de ácido o.scórbico ctel 
plasrnn. S<' puedo conocer cuantificándolo en el Jíquido de las 
l'lir-Le nas. J.,t1:,,; in1t'rr1;iones, hipe rterrnias, injc rtos cíc., aumenta. 

la Je111a11da d,· vi tarnina C en el niño quemado. Las quemaduras 
otig inatian este do. clínico!=i de avif a minosls o hipovltam lnos!s. 

E11 1950 August ina miguera cuantificó ascorbmemía en J4 
g est an te s norrnale s, lomando 6 casos para cada mes ·de gesta- 
ción. 811 t'l prim r r mes de gestación, osciló cnl.re 0.604 y 0.812 
01g. % ; en el segundo mc s las cifras oscilaron entre 0.607 y 
0.776 mg. % ; en t'I tercer 111es e nl.re 0.016 y 0.78� mg. % ; en 
e lcuarto ntcs ent.1·,· 0.458 y 0.58�; rn r! quinto mes entre O.l,7!) 
y 0.635; en rl sexto mes onlrr o.,l79 y 0.591; en el sétimo me- 
dr gravidez rnlre 0.,199 �1 0.587; l'll el octavo 111rs entre 0.200 
y U.410 y en el noveno n1rs enlre 0.291 y o.:�41 111g.%. sienao 
éstas las cifras menores que enc'onL1·ó. 

E11 1900 Nclly De xtrr- Uallardo clrlerminó la acción del 
AC'rH sobre In ascorbin emla. r-ornprobando que la ascorbincmiu 
en conejos cr'a JE' 1.02 para m achos y do O.Sí mg. % para hcm- 
hras. Inyectando por vía 1nuscular 25 U .1. de AC'l'H por kil-o 
dr p('SO de los animales. produjo en los conejos rl i s m ln uelún 
marcada U(' vitamina Ca la hora de adm inistraeión, eomproban- 
do e n las hembras o la� !res horas d<> :idn1inistrarles la s11bst.an- 
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ria Iarrnaoológ ica. qlle permanecía la cifra por debajo de lo nor- 
mal, dt11·a.11tC las 24 horas que duró Ia cxpcr-imcnteción. J� i11- 
yecclóu de 25 U. h. de ACTH pl'Odujo en LO pacientes sometiuos 
a tliferl'nl.es in te rveuciunes quirúrgucas, disrninución ele vitarni- 
Ha_C a. causa dt•I "sl.ress" quirúrgico, que exige aumento de pro- 
ducción de cor+icor-ste roid cs. 

En 1960 Bcrtha Escale Ur ib c cuan t iticó asrorbincrnia t'!' 

recién nacidos, comprobando que está en relación con la íorma 
corno se desarrolló el cmbaraso ; así, Ias ci lras mayores cor1·e-s- 
pond ir-ron al recién nacido de gestantes que presentaron ernba- 
raz? normat, sl cndn su media 0.035 rug. % ± 0.0161 con osci- 
lación dr 0.09;{ ú 0.026; en cambiu, en niños de gestantes 
pntotóg icas, ,la media rué de 0.542:.n1g. % ±: 0.02·1. 

J�n l 9G l 'I'crcsa Rcvoredo Gavidia cuantificó ascorbincrn in. 
cu grúvidas eo11 ombarazo patológico y en puérpcras ; cnconLran- 
do en las gesl.a.ntr.s patológicas entre ü.260 y O.tl01 n1g.·%, qui) 
oorrcspondc a :13 y 59:o/o m enor que las que se aceptan 001110 
norruales. 811 las puérpcras la asco1·bincmia osciló entre- 0.21� 
J. 0.515 111g.%1 con cocf icienl c de variación -L0.90%. IEn el 
puerperio ta .ascorbincrnia aumenta progr-esivamcnto del prime .. 

1·0 al cuarto día, r-ornprouándosc 1�11 el tcci'or día de post-parturn 
Jigcta disrninución con respecto ar segundo, probablemente por- 
que aparcr-c la secrr ción láctea, que antr-s fué cal-ostro. Las cifras 
qur- encontró en grúvidas con embarazo patológico y puárperas, 
prueban la hipoascorbiucmta en que se encuentra la población 
f'eruenina que sulicita los scrvloios asistenciales <le la MateT'llt- 
dail de Lima .. 

Juana \'aldez.,.Palletc cuantificó ascorbincrnin en Arequip.s, 
encontrando 1'11 87 hombres ci Ira mc.d ia de ·t.89 1ng.% por 100 
y 1.15 <l 2.5 mg. por 1 OO. como cifras extremas. La ascorbinern!» 
en mujeres fu{i de L.75 rng.:% y 0.8 a 2.5 corno extremas. !.\o 
encontró uipoascorbi n cm ia. d ebidn u la ali·mcntació�1 v a la. in- 
Iluencin deJ cli ma, ya que Are quipn se cncucní.ra a �2,378 m. 
sobrr- el nivel d c l mar. 

Alína Ftaviu u Nurr-ña dl;tcrn1i11ó vi larn ina C en alcol'ioli:;- 
DlO crónico, r-ncnntrando corno cifra media 0.230 mg. % , 
E. sl. ±: 0.129, cifras cxlrcn,.as 0.t02 � 0.548 mg. % y desviación 
standard 0.915 ± 0.091. Comparando es las cifras con las de los 
abstr-m íos, la disminución Iué de 67.92%. con ,;r,·or significa- 
tivo que oscila e n í re 0.001 ú O.O·t. · 

Carlos Collazos Chiribog.i. Irma Muscoso l?ranklin1 Yolanda 
Btevo Rueda. Aurora Cas k-Ilauos. Carmen Cár-ercs de Ji'11enles. 
Amulin Boca y Roberl Braclfil'hd rc-alizaron una rn1·11rstn poi· tojo 
<'I P'r1·L1 obt cnie ndo las' sig ui r'n l c s 1·ifras mcdlas dt> ascorbf n errrla. 
1�11 e l ])rparlamrnlo de rrun11Jrs, r-n 60 niños .-uyas edades 'osr-i- 
la1·011 1·nlrl' n �· 12 años. la cifrn m c dia ruó ·l.'• ±: 0.4. en el 
D1'pn1·!an1l'nl"o dr Tucna. o n 111 niños rlr- 12 á 10 años, la cifr.1 
mr dia fué 1.1 ±: 1.6; en rl Dcrarl"amonfo dr Puno, en 20 niños 
dr � ú O año�, ln n1cdia. fué 0.0 111g. % ± 0.2; eln la. I-Iacienda, 
\'ico3, 15 niños dr 12 á lfl afios1 luvif'ron 1.2 n1g:% ±: 0.2 co1no 
cir1·n n1rclin. En i\!ff'ndoza (Dcparln111rnto ie1'e Amo.zonas), 13 11i- 
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cal Investigation.- Journal of Biologioal OheIIUStry y otras. 

Inglesas: The Lancet.- The Britlsh Medical Joumal y otras. 
Franeesas: La Presse Méd:lcale y otras. 
Italianas: Policlinico y otras. 
Portuguesas: Lisboa Médica y otras. 

Dire cíora : Ma. Luisa Fraile Amelivia. 

EXTRACTOS SELECCIONADOS DE LA 
LITERATURA MEDICA MUNDIAL 

Bibliografía Médica Internacional 

ños ide 8 ú 15 años, orrcoic ron 0.5 mg .. o/o ± 0.8 y en 24 niños 
el� (i iL 5 años ln m e dia fué 0.4 y 0.3. En el Departamento de 
Lorv!o. rn t 10 niños de 7 á ·12 años, la cifra media de ascorbi- 

nr-m ia. Iuó 0.8 rn g', % "= 0.3. 
La exposición de la bi·bliografía peruana sobre ascorbine- 

min, prueba que Pl l<'n1a se ha esiudiado en el Perú y que la 
población que 'sirvió para cuantificar ácido ascórbico sanguíneo, 
prr-scn ta en su gran mayor ia nlpoascorhínemia, 

50.00 pesos mexicanos al año. 
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OXICLlt-lA 
OXITETRACIOLlNA 

''L u s a'' 

EL AMPLIO ESPECTRO ANTIMICRO- 
BIANO DE LA OXITETRACICLINA HA 
HECHO QUE SEA ACEPTADA 'EN CLI- 
NICA COMO EL MAS EFECTIVO DE 
LOS ANTIBIOTICOS. CONTRIBUYE A 
ESA ACEPTA!CION SU RAPIDA ABSOR- 
CION, 1\1.A YOR EST A:B,ILIDAD Y BUENA 

TOLERANCIA. 

DOS FORMAS DE PRESENTAC1A1N: 

Ampollas conteniendo 1.00 mg. de Oxitetraciclina (2 cc.) 

Ampollas conteniendo 50 � de Oxitetraciclina (1 ce.) 

Laboratorios Unidos, S. A. 
suelto. 

AV. BO!LIV AR 5Gl, PUEBLO LIIBRiE 

LIIIIA - PERO 
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Qligo • elementos Sustancias Lrcotrcpes 

MEJORIA DE LA DIGESTION 

lEMENTO OE LAS NECESIDADES VITAMINICAS 

iNTROOUCCION DE OllGO•ELEMENTOS VITALES 

REFORZAMIENTO DE LA. FUNCION HEPATICA 

Grageas 

.. 

Después 'de operaciones o enfermedades de larga 
duración el FESTAVITAL asegura una rápida reepa- 
ricl6ñ 'del bienestar y de la capacidad de trabajo 
mecfiante: 

Vitaminas 

� e,_...!&.;., <f"� FIAN.:.FU�T[MJ·HOECHiT 

Representantes en el Perú 
HOECHST PERUANA S. A. • UMA 
Paseo de la RepubHca 395-TeÍél. 40343 
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� 
Fermentos 

FESTAVITAt: 

fARBWERltE 


