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COLESTERJNEMIA Y KHELLINA aat 

MODIFICACIONES DE LA COLESTERINE­
MIA POR EL EMPLEO DE UN HIDROSOLU­

BLE DE LA KHELLINA 

F. ARRIETA ALVAREZ. 

Instituto de Inves tigaciones Cllnicas y Médicas. 

Cllnica de Nuestra Señora de la Concepción Madr·ld. 

Las relaciones entre arterioesclerosis y coles­
terinemia han sido objeto de numerosos estu­
dios e investigaciones, llegándose a la conclu­
sión de que no existe un estricto paralelismo 
entre la cifra de colesterina en sangre y la in­
tensidad de la lesión artcrioesclerósica. JIMÉNEZ 
DÍAZ y CAS'IRO ME::-JDOZA señalaron en enfei·mos 
con hipercolesterinemia (arterioesclerosis, diabe­
tes, nefrosis) la falta de correspondencia entre 
las cifras altas y la intensidad del cuadro clí­
nico, encontrando cifras normales en pacientes 
con procesos muy avanzados de arterioesclcro­
sis. KEYS, en una amplia encuesta realizada en 
diversos países en los que la dieta era totalmen­
te diversa u opuesta, llegó a la conclusión de que 
había una mayor frecuencia de colesterinemias 
altas en aquellos pacientes que observaban una 
dieta rica en grasas, así como también lo apre­
ció en la mayoría de los enfermos de artrrioes­
clerosis coronaria. 

Los valores medios de colesterina en el pn­
mer año de la vida, como ya se sabe. nunca sue­
len ser superiores a 100 mg. 100 c. c. de suero, 
alcanzando unos valores medios normales de 
180 a 230 mg. 100 c. c. de suero al llegar a la 
edad adulta y en ambos sexos. Las cifras de co­
lesterina aumentan con el transcurso de los años, 
rero este hecho no quiere decir que indivi­
duos con edades avanzadas tengan necesaria­
ｭ･ｮｴｾＬ＠ por el ｾ･｣ｨｯ＠ de ser viejos, que padecer 
arterwesclerosis a consecuencia de su colesteri­
na en sangre, ya que constantemente observa­
mos individuos en que sus cifras de colesterina 
son normales, o incluso más bajas a pesar de su 
edad. ' 

No pretendemos en esta breve exposición ha­
cer ｵｾ＠ estudio más o menos detallado de la pa­
ｾｧ･ｭ｡＠ de. la arterioesclerosis, sobre la cual tan­
o se pubhca \ 2

, \ 
1 y se está trabajando, sino 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

lO. 

ENFERMO 

R.P ....... ..... . 
L. C ... . 

ﾡｾﾷﾷ ﾷ ﾷﾷﾷ＠ :: : .•• 
H: v: ... .... ... .. ....... . 

·· ····· ···· 

Colesterina basal ( • 1 

298 mg. 100 c. c. 
332 mg./100 c. c. 
280 mg./100 c. c. 
250 mg./100 c. c. 
318 mg./100 c. c. 
240 mg./ 100 c. c. 
284 mg./100 c. c. 
322 mg. 100 c. c. 
262 mg./100 c. c. 
260 mg./ 100 c. c. 

que únicamente pensamos destacar el hecho de 
que existe un gran número de enfermos arterio­
esclerósicos con colesterina alta y en los cuales 
ｰｲ･ｴ･ｮ､ｾｭｯｳ＠ observar cómo se comportan en 
presencia del tratamiento con un derivado so­
luble de la Khelline. 

Para realizar el presAnte estudio hemos he­
cho una selección de 16 pacientes · 10 de ellos 
s?n diabé.ticos con manifiestas ｾｲｴｵ｢｡｣ｩｯｮ･ｳ＠
Circulatorias de insuficiencia coronaria y con ci­
fras altas de colesterina; los seis restantes no 
padecen perturbación aparente de tipo endocri­
no, a la cual podía ser imputable su hipercoles­
terinemia. 

Basándonos en los estudios realizados por 
FOURNEAU , F Il\'OT o; y PESCADOR · sobre la ac­
ción vasodilatadora coronaria de este prepara­
do, hemos querido comrrobar si a su vez era ca­
paz de modificar las cifras de colesterina. Re­
petimos que ｮｾｳ＠ pareció conveniente y muy in­
teresante ampliar nuestras experiencias más en 
enfermos diabéticos por el hecho ya conocido 
de la asociación tan frecuente de esta enferme­
dad con la arterioesclerosis. 

Previa una determinación de colesterina ba­
sal, los enfermos fueron sometidos durante un 
período mínimo de diez días a la administración 
de 100 mg. por la vía intramuscular del prepa­
rado, al mismo tiempo que era tratada su en­
fermedad metabólica con un régimen calórico 
adecuado e insulina, o preparados modernos an­
tidiabéticos, con arreglo a las características 
peculiares de cada enfermo. 

La dieta empleada en ocho de estos pacientes 
fué de 2.000 calorías, distribuidas proporcional­
mente en 220 gr. de hidratos de carbono, 100 de 
proteínas y 80 de grasas. Los dos enfermos res­
tantes. por sus condiciones especiales, perma­
necieron con una dieta de 1.000 calorías. 

Valorando los resultados logrados observa­
mos que existe una acción evidente del prepara­
do sobre los valores de colesterina en sangre al 
comprobar una disminución de los valores basa­
les, que si es discreta en algunos casos de los 
tratados es lo suficientemente expresiva en los 
casos ＱＮ ｾ Ｎ＠ 3.", 5. 0 y 8." 

Podría tal vez imputarse a la dieta que ob­
servaron estos enfermos la circunstancia que 
provocó el descenso de las cifras de colesterina; 

Colesterina final 

204 
270 
210 
230 
240 
200 
252 
260 
240 
200 

Dias 
de tratamiento 

15 
10 
10 
15 
15 
13 
10 
12 
15 
10 

ｮｯｳｩｾ＠ total 

1.500 mg. 
1.000 mg. 
1.000 mg. 
1.500 mg. 
1.500 mg. 
1.300 mg. 
1.000 mg. 
1.200 mg. 
1.500 mg. 
1.000 mg. 
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sin embargo, repetimos que sólo dos de ellos per­
manecieron con una dieta de 1.000 calorías . En 
dos restantes la proporción de lípidos fué de 
70 gr. diarios. 

A continuación ¡;:asamos a reseñar el resulta­
do logrado en los enfermos elegidos del segun­
do grupo, o sea , de enfermos sin trastornos en­
docrinos. Ellos fueron cuatro varones y dos mu­
jeres , que han permanecidc> durante seis d1as 
con una dieta hipocalórica, pobre en grasas, y 
con 100 mg. del preparado inyectados por la vía 
intramuscular igualmente. 

P rimer caso. A. V., varón de c incuenta y ocho años. 
H iper tenso. Acciden te vascular cerebra l en regresión. 
Coronaritis. 

Colesterina total antes del tratamiento, 303 mg. 
Tra tamiento: Dieta y 600 mg. del preparado. 
Colesterina total después del tra tamil'nto. 200 mg. 

Segundo caso. :\.L :'1-I. , varón de cuarenta y ocho anos. 
Obesidad. I nfarto de m iocardio. 

Colesterina antes del t ratamiento, 277 mg. 
T ra tamiento: Dieta y 600 mg. del pr eparado. 
Colesterina después del tratamiento, 198 mg. 

Tercer caso. M. G., varón de cincuenta y tres años. 
Diabetes mellitus leve compensada con régimen alimen­
t icio. Insuficiencia coronaria. 

Colesterina total antes del tratamiento, 257 mg. 
Tra tamiento: Dieta y 600 mg. del prepat adc 
Colesterina después del tratamiento, 168 mg. 

Cuarto caso. L. C., de cuarenta y siete años, hembra. 
Colelitiasis. Obesidad. Insuficiencia coronaria 

Colesterina antes del tratamiento, 285 mg. 
Tratamiento: Dieta, colágogos, espasmolitico-> y 600 

milig r amos del preparado. 
Colesterina después del tratamiento, 225 mg. 

Quinto caso. J . R., varón de cincuenta y cinco años. 
Obesidad. I nfarto de miocardio. 

Colesterina antes del tratamiento, 360 mg. 
Tratamiento : Dieta y 600 mg. del prepa rado. 
Colesterina después del t ratamiento, 260 mg. 

Sexto caso. R. B., hembra de cincuenta años. Obesi­
dad. Diabetes mellitus compensada con régimen. Coro­
naritis. 

Colesterina total antes del t ratamiento, 350 mg. 
T rat amiento: Dieta y 600 mg. del preparado. 
Colesterina después del tratamiento, 270 mg. 

Comparando los resultados obtenidos en es­
tos seis casos últimamente reseñados con los re­
sultados logrados en los enfermos diabéticos de 
la primera tabla, podemos afirmar que el des­
censo es mayor y más manifiesto a pesar de ha­
ber utilizado dosis terapéuticas evidentemente 
más bajas. Clínicamente, ninguno de los enfer· 
mos tratados presentó ninguna complicación y la 
mejoría subjetiva resultó bien clara y patente. 

A nuestro modo de ver, esta diferencia de re­
sultados está condicionada a la circunstancia de 
que en el enfermo diabético la hipercolest erine· 
mia está más fuertemente ligada por el trastor­
no metabólico en sí que en el otro grupo de en­
fermos en los cuales la labilidad puede ser ma­
yor y en ocasiones vinculada exclusivamente a 
un factor dietético. 

Creemos que los descensos encontrados pue-

den tener un gran interés desde el punto de . 
t erapéutico no sólo en enfermos con fenómvtsta 

. t . 1 . enos coronarws por ar en oesc ｾ ｲ ｯｳ Ｑ ｳＬ＠ sino tambi' 
en aquellos ot ros que ademas son diabéticos ｾ ｮ＠
ninguno de los 16 casos estudiados hemos. n 
contrado disminución en las cifras ｴ ･ ｮｳｩｯｮ｡ｾ ｮＮ＠
que podrían tener s ignificación para la ｴ･ｲ｡ｾ ｳＬ＠
t ica, as í como tampoco se apreció ninguna ｲ･ ｾﾷ＠
ción local ni general. · 

R ESUMEN. 

Se exponen los resultados apreciados en 16 
enfermos, de los cuales 10 eran diabéticos y ｳ･ｾ＠
no, teniendo todos ellos trastornos más o menos 
marcados de insuficiencia coronaria y todos 
ellos con cif ras de colesterina elevadas. 

Se comprueba una disminución de los valores 
altos, s iendo más acusado en los enfermos del 
grupo segundo. 

Se concluye diciendo que sobre la acción va. 
sodila t adora coronaria puede obtenerse un mu1 
estimable descenso de la colesterina ｳ ｡ｮｧｵ ｩｮｾ＠
con el uso de este preparado. 

Agradecemos al Laboratorio Promesa, de Madr1d, b 
gentileza de facilitarnos el preparado suficiente ｰ｡ｲ｡ ｾ＠

confección de este estucHo. El preparado ensayado h.! 
sido Nokhel en su fo rmo. inyec table. 
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5. F OURNEAU.- Ann. Pharm. Franc., 11, 685, 1953. 
6. FINOT.-Presse M éd., 61, 378, 1953. 
7. P ESCADOR.- Gaz. Med. F ra nce, 60, 1.453, 1953. 

SUMMARY 

Sixteen patients were studied. Of them, Ｑｾ＠
were diabetic and 6 were not, but they all exht· 
bited a more or less marked degree of coronary 
insufficiency and had high cholesterol ｬ ･ｶ･ ｬ ｾＬ＠

A decrease in high levels was found, part1cu· 
larly in patients in group 2. 

It is pointed out that a highly ｶ｡ ｬｵ ｾ ｢ｬ ･＠ ､ ｾ ﾷ＠
crease in blood cholesterol may be attamed! In 
addition to the coronary vasodilating actwn. 
with the use of khelline. 

ZUSAMMENFASSUNG 

E s wird über die E rgebnisse bei 16 Patienten 
berichtet; 10 waren Diabetiker ｵｮｾ＠ 6 ware:. 
normal; alle litten an mehr oder ｷ ･ ｾＱ ｧ･ ｲ＠ ［Ｎ ｾｧｮｺ＠
pragten Erscheinungen von ｋｯ ｲ ｯ ｮ ｡ ｲｭ ｳ ｾｦ＠ IZI:te. 
und bei allen bestandcn hohe Cholestermwed.e· 

Wlie nachgewiesen werden konnte sanlten d;re 
se hohen Wertc ab und auf eine ganz beson 
Weise bei der 2 Gruppc. die 

E s kann sonach gefolger t werden, . dass icht 
Verwendung dieses Praparates (Khelhn) n 
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NOTAS CLINICAS 

· e erweiernde Wirkung auf die Koronar­
nur .. : zur Folge hat, sondern, dass auch das 
gera h 1 sterin bcdeutend herabgesetzt wird. mute o e 

RÉSUMÉ 

Exposition des ｲ￩ｳｾｬｴＳ［ｴｾ＠ appréciés chez 15 
1 des . 10 étaient d1abetlques ct 6 non; tous 

maa ' . . d'' avaient des troubles plus ou moms marques m-

suffisance coronaire et tous avec des chifrcs éle­
vés de cholestérine. 

On remarque une diminution des valeurs éle­
vées, plus accusée chez les malades du dcuxi:}me 
gro u pe. 

On conclut en disant que l'on peut obtenir une 
tres considérable descente de la ｣ｨｯｬ･ｳｴｾｲｩｮ･＠
sanguine, sur l'action vasodilat atrice coronaire, 
avec l'emploi du khelline. 

NOTAS CLINICAS 

FIBROELASTOSIS EN DOMIOCARDICA 

c. JIMÉNEZ DíAZ, E. L6PEZ GARCÍA, J. RAMÍREZ 
GUEDES y E. UE VILLALOBOS MARTÍNEZ. 

JnRtJtuto IIC' lnn•stig-ac•Jones CliniCai< ｾＭ l\l('cllcas 

Madrid 

Hemos tenido oportunidad de observar el 
caso que comunicamos por ser de observaci)n 
poco frecuente en Europa por el curioso proc::!­
so que presentó. En Africa, BEDFORD y KJNS­
ｔａｾＱ ＱＬ＠ y DAVIES y cols. ｾ＠ en Uganda, han comu­
nicado numerosas otservaciones similares; otro 
aspecto interesante de nuestro caso es que du­
rante varios años residió en la Guinea española. 

Se trataba de un hombre de treinta y siete años sol­
tero, empleado, que dos años antes, estando en Guinea. 
tuvo paludismo y filariasis, de la que fué tratado ron 
hetrazán. Un año más tarde empezó con disnea de es­
ｦｵｾｲｺｯ＠ qut> llegó a ser orlopnea, algunos edemas, oligu­
na Y nicturia. Se le trató con estrofantina y diuréticos 
Y mejoró, persistiendo edemas maleolares ｱｾＱ･＠ se quita­
ron con nuevo tratamiento, peto la disnea y ortopnea 
han persistido continuamente. Más tarde tuvo dolor e 
hmchazón en el cuello con fiebre alta siéndole abierto 
allí un Ｎｦｾ･ｭ￳ｮ＠ que arrojó abundante ｰｾｳＮ＠ A pesar de la 
trram1cma, la supuración siguió durante cuatro meses. 

uego que?ó dolor en la espalda, que se irradiaba a la ce­
g¡ón mam1!ar, y siguió con disnea intensa, anorexia. pe· 
sadez de estómago y algunos vómitos ácidos. No había 
anteced_ente de reumatismo. corea ni otros equivalentes 
r€Umátlcos. 

En la cxplorución clínicu llamaba la atención la inten­
ｾＺｴ＠ ortopnea con manifiesta cianosis, uñas convexas. una 
d 1ensa matidez en el hemitórax derecho con supresión 
｡ｾｵｾｵｲｾｵ ｬｬｯ＠ Y vibraciones vocales, estasis venoso de 

l • Silueta cardiaca aumentada y soplo rudo y breve 
en el foc t · · · · segund 0 ricusplde con refuerzo y desdoblamiento del 
bazo. 1° tono. ｈ･ｰｾｴｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡＠ de estasis; no aumento del 
unos di a auscultactón ofrecía una cierta variabilidad de 
｡ｲｴ･ｲｩ｡ｬ｡ｳｬｾ＠ otros. Ausencia de edemas o ascitis; presión 

En 1• ,5/7,5, con pulso rítmico a 80. 
ｳｯ｣ｩｴｯＺｩｳ･ｸ｡ｭ･ｾ＠ de sB:ngre, 1,04 millones de G. R. con nni­
lación. l ､ｾｬｧｵｮ＠ pohcromatófilo. Velocidad de sedimen­
P. N., Ú ｾ＠ lee, 20. ｾ･ｵ｣ｾ｣ｩｴｯ｟ｳＬ＠ 13.500 ｣ｯｾ＠ 75 por 100 
citos. Orín n .cayad?, ., eosmóftlos, 2 monoc1tos y 8 lmfo­
con algunoa. ｄｾｮｳｴ､｡､Ｌ＠ 1.030; albúmina, 6 gr. por 1.000 

s Clhndros granulosos. En la radiografía del 

Lórax, <lename pleural derecho; silueta cardiaca con hi­
pertrofia de ambos ventrículos y prominencia ele! bulba 
pulmonar: latido, al parecer, normal. EKG: Corazón ver­
tical rotado en sentido horario, bloqueo incompleto de 
rama derecha, hipertrofia derecha y algunas difil':1Itades 
focales al paso de la excitación. 

Con este cuadro. cianosis, ortopnea, estasis de •tflujo, 
hepatomegalia y derrame pleural, se supuso que podría 
ser una pericarditis constrictiva asociada a una pleuri­
tis (pleuropericarditis l, quizá de etiología bacilar en re­
lación con el proceso supurado del cuello; la a lbuminu­
ria podía ser de estasis o quizá por am1Iosis. La imagen 
radiológica del corazón y el EKG, sin embargo. no apo­
yaban ese supuesto inicial. Desde luego, nos pareció que 
porlía excluirse que fuera una valvulopatía reumática 
La prueba de Benhold fué negativa y el espectro elec­
troforético demostró una hipoproteinemia 15.-!9 gr. po1 
1001 y aumento de gamma globulina (1.;)25 1. La función 
¡·enal IV. Slykel dió 24,4 por lOO; urea en sangre. 0.56: 
Cl., ."l7,6 mEq.: Na, 132: K. 3.8; reserva alcalina. 14.3 
volúmenes. Reacciones de histoplasmosis, negativas. El 
líquido obtenido por toracentesis era un exudado con 
abundantes linfocitos. no viéndose bacterias ni bacilos 
de Koch; la inoculación al cobaya fué negativa. 

El enfermo siguió con fiebre, que a veces llegaba a 39: 
los hemocultivos fueron negativos; la auscultación sig!li(· 
siendo variable; a veces había un ritmo en cuatro Liem­
pos; otras, presentaba soplo; el segundo tono estaba re­
forzado y a veces escindido; la disnea era persistente Y 

no se aliviaba a pesar del drenaje del derrame. Los toni­
cardíacos no mejoraban su situación: incluso se vió unl'\ 
gran sensibilidad frente a ellos. produciéndose a vece:. 
f1brilación auricular: sucesivos EKG demostraron rocos 
de afectación miocárdica: poco a poco la cianosis fué 
siendo más intensa v la urea en sangre se seguió ele­
vando hasta que falleció. 

ａＺ｜ａｔｏｾｉｌＮ｜＠ 1'..\.TOLóGI<.:A. 

En la autopsia se confirmó un derrame pleural con 
unos 200 c. c. de líquido amarillento v engrosamiento de 
la pleura visceral con algunos copos de fibrina: pericar­
dio. engrosado y adherido a ambas pleuras: ganglios mc­
diastínicos, tumefactos y grandes. Al abrir el pericar­
dio se ven ambas hojas adheridas. siendo necesaria la 
Ujl!ra para separarlas; el corazón es muy grande: sobre 
todo aurículas y ventrículo derecho. con superfiCie de 
color gris mate y consistencia blanda. salvo sobre el ven­
triculo izquierdo. Aurícula derecha grande, sin engrosa­
miento de sus paredes; insuficiencia de la Yálvula tn­
cúspide, pero sin lesiones; el _ventríc\110 ､･ｲ｣｣ｾｯＮ＠ tam­
bien grande, con moderada h1pertrofm del musculo " 
sin lesiones en el endocardio: arteria pulmonar \' sus 
ramas. normales. Aurícula izquierda. muv dilatada. con 
un endocardio muy grueso de aspecto de porcelana y 
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