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ZUSAMMENFASSUNG

Die objektive Bewertung der digitalen Bluts-
romung gehort nicht zu den tblichen Unter-
suchungsmethoden des an arteriellen Storungen
leidenden Kranken. Ausserdem wird gewidhnlich
die instrumentale Untersuchung der Pulsschlag-
parkeit der mittleren Arterien bloss mit Hilfe
von Oszillometrie durchgefithrt.

Es wird iiber die klinische Anwendung von
avei dusserst empfindlichen Instrumentalver-
fahren berichtet, welche ein eingehendes Stu-
dium der himodynamischen Erscheinungen von
Druck und Volumen gestatten und diese sind
die elektronische Sphygmographie und die digi-
tale Plethysmographie.

Pulsgrosse und digitaler Blutstrom werden
hinsichtlich ihrer normalen Charaktere, sowie
ihrer pathologischen Veriinderungen bei funk-
tionellen Angiopathien und arterieller Ok'klu-
sion eingehend untersucht und folgende Verdn-
derungen der Pulskurve angefiihrt, die durch
eine Stenose der Arterien ausgelost werden: ge-
ringere Amplitude, Abrundung und Verzogerung
der Spitze, Verchwinden der dikroten Erschei-
nungen und Abflachung der Kurve.

Es wird darauf hingewiesen wie wertvoll die
digitale Plethysmographie und die elektronis-
the Sphygmographie, sowohl fiir eine objektive
3_(‘1‘-'(-‘§'t1111g der peripheren Zirkulation, als auch
fir die Beurteilung der medizinischen und chi-
turgischen Behandlung und fiir die Prognose in
Pat_lent(-n mit chronischer Obstruktion der Ar-
terien sein kann.

RESUME

¥
lé; e{:;‘:{nf‘n l'oql.i_nim: des 111;11{-1‘(193 avec des trou-
TiSationerg"IS 1?91‘1}_'11101‘1r1!1r-s n 1!1(-.lut_ pas la \?:“110-
Flm‘atim? :]i‘ﬂt.l\'f_‘ de la circulation digitale. L'ex-
Pulsatibilj instrumentale des altérations de la
S fait b lt.e. des artéres moyennes, en outre, ne
abituellement que par I'oscilométrie.
1 Presente les résultats de I'emploi elinique
groce.des avec instruments de haute 'svnsi-
enf’l‘ll?élri permettent une analyse soignée des
e: Ia “Shh'emod.\'nm‘mqnos de pression et vo-
vem Sphymographie électronique et la plé-
X Ographie digitale.
e ;;'lalysc les caractéres normaux et les al-
§ pathologiques du volume du pouls et
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du flux sanguin digitaux dans les angiopathies
fonctionnelles et dans l'occlusion artérielle. On
présente les modifications de la courbe du pouls
Frovoquées par la sténose artérielle; diminution
de I'ampleur, arrondissement et retard du ver-
tex, disparition des phénoménes dicrotes et apla-
tissement de la courbe.

On souligne la valeur de la pléthysmographie
digitale et de la sphygmographie électronique
dans l'appréciation objective de la circulation
périphérique, 'estimation des résultats du trai-
tement médical et chirurgical, et le pronostic
des malades avec obstruction artérielle chro-
nique.

ACCICN DE LA RIBOFLAVINA SOBRE
LA FOSFOLIPIDEMIA DEL TUBERCULOSO

R. A. Postico CORRALES.

Ciatedra de Farmacoclogia de la Facultad de Farmacia
de Lima.
Catedratico: Doctor CARLOS A, BAMBAREN,

Los fosfolipidos, estudiados por primera vez
por THUDICHUN, son ésteres del acido fosforico
tribasico, que forman parte de las estructuras
celulares, siendo tres los mas importantes y me-
jor estudiados: lecitina, cefalina y esfingomie-
lina.

Los fosfolipidos son la forma principal de
transporte de las grasas en el organismo, tanto
de entrada cuanto de salida de las células; pero
como son sustancias facilmente oxidables, se
autooxidan en ellas. Participan en las reaccio-
nes inmunolégicas, y la cefalina que se encuen-
tra en las plaquetas es tromboplastica, inician-
do la coagulacion de la sangre.

Los fosfolipidos transportan colina, factor in-
dispensakble para la movilizacion de la grasa he-
patica.

En el Peri se inici6 el estudio de la fosfolipi-
demia en 1953 con YoLANDA FRrRANCO TIZON,
quien estudi6 la accién de la tiamina sobre la
fosfolipidemia del conejo; en 1955, SARA Pow
SANG investigé la fosfolipidemia en sujetos apa-
rentemente sanos y en algunas enfermedades, y
en 1957, FERNANDO BENAVIDES comprobé la ac-
cion del meprobamato sobre la fosfolipidemia
del conejo.

Este trabajo estudia en forma experimental
la accién de la riboflavina sobre la fosfolipide-
mia del tuberculoso y comprende las siguientes
partes: En la primera expongo la accion de la
riboflavina sobre el metabolismo de los lipidos;
en la segunda parte describo la técnica para
cuantificar fosfolipidos; en la tercera parte,
enumero las investigaciones realizadas e inter-
preto los resultados, para terminar con las con-
clusiones y la bibliografia.
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Expreso mi agradecimiento al doctor CARLOS A. BaM-
BAREN, caledriatico de Farmacologia y Posologia de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
de Lima, por sugerirme el tema vy proporcionarme orien-
tacion bibliografica: al doctor VITALINO MANRIQUE, jefe
del laboratorio de las Clinicas del Hospital Dos de Mayo,
POr su generosa acogida,; al doctor JACK HARRISON T., de
los laboratorios Sanitas, por haberme proporcionado ri-
boflavina; al doctor FEDERICO VARGAS JIMENEZ, del Ser-
vicio Santa Rosa, Pabellén 3 del Hospital Dos de Mayo,
por las facilidades que me brindé para realizar las in-
vestigaciones en enfermos con tuberculosis pulmonar, y
a la Q. F. sefiorita Ada Villanueva, de la Hemeroteca de
la Facultad, por dirigirme en el andlisis matemiitico-
estadistico.

RIBOFLAVINA Y METABOLISMO DE LOS LIPIDOS.

El conocimiento de la relacién entre vitami-
nas y metabolismo es el resultado de medio si-
glo de experimentacion animal y de muchos
anos de observaciones en seres humanos lleva-
das a cabo por investigadores en distintas par-
tes del mundo.

Se ha comprobado que las vitaminas integran
los mecanismos de la actividad fisiolégica y que
variaciones cuantitativas de las vitaminas se
vinculan con diversas enfermedades.

E. GuzMAN BARRON ** gostiene que los seres
vivos queman los alimentos a 38° C. en los ho-
meotermos y a la temperatura ambiente en los
poikilotermos por la intervencién de vitaminas,
hormonas y enzimas.

La riboflavina participa en muchas funcio-
nes, entre ellas el crecimiento, que estd vincula-
do con el metabolismo celular.

SANTOS RUIZ y ROTLANT * sostienen que hay
relacion entre fosfato de lactoflavina, que ac-
tua como enzima, y hormonas corticales, y que
el fosfato de flavina tiene accién vitaminica,
siendo, segiin varios investigadores, verdadera
vitazima y la lactoflavina una provitamina que
se esterifica con el acido fosforico en el orga-
nismo, transformandose en riboflavina.

CANTARROW y TRUMPER * afirman que ribo-
flavina, mas acido fosférico y un veetor protei-
co, constituyen el “fermento amarillo de War-
bug”, aloxazima que ejerce papel importante en
los procesos biologicos de éxido-reduccion vy,
por tanto, en la respiracion celular, y que una
hormona de la corteza suprarrenal es esencial
para la sintesis de este compuesto flavin-fosfa-
to, necesario para la fosforilacion.

ROMERO ALPAMA *° refiere que varios investi-
gadores han comprobado que la hormona soma-
totropa estimula el crecimiento del cuerpo y re-
gula el metabolismo de los lipidos, glicidos,
protidos y minerales, poseyendo también accién
antiinfecciosa.

BOURNE * sugiri6 que las vitaminas estdn en
conexién con la producecion de hormonas.

JUAN MUN0OZ **, de Buenos Aires, ha compro-
bado que la inyeccién de extracto alcalino del
l6bulo anterior de la hipéfisis provoca en la san-
gre del perro aumento de acidos grasos totales,
colesterol y fosfolipidos.

MIRIAN PAREDES LLANOS *, de Lima, en 1955

b g

estudié los efectos de la hormong Som,
sobre la fosfolipidemia del conejo: ObsgtoF"niﬂa
producia aumento de l't}si'n]ipidoé sanr‘rf“ill‘:
siendo directamente proporciona] » 2 gﬂm,n@{is.
yectada de hormona somatotropa y que E]S};" .
po de recuperacion es también dire'ctamentemm'
porcional a la dosis, Pro.

S. PEDOME ** puso en evidencia interfe
entre riboflavina y funcionamiento de
za suprarrenal, sosteniendo que
prarrenal causa la fosforilacién
vina.

BAss1 y VANNOTTI ' sostuvieron que el giste.
ma nervioso vegetativo participa en la accion g
la riboflavina. Segun BassI, los centrog Mets.
bolicos estimuladores y metabélicos regulady.
res condicionan los intercambios normales tibo.
flavinicos, cooperando la riboflavina en ¢l oqu-}.
librio del sistema nervioso vegetativo,

Los experimentos de McHENRY v Gaviy
probaron que la tiamina y otras vitaminas do

T'eNgjgg
la cop.
la cortez 8.
de la ribofy,

complejo B aumentan la sintesis de los acides

grasos.

Los lipidos pasan la membrana celular, soly
bilizandose en ella, porque los fosfolipidos de ls
membrana ayudan al proceso.

Sin embargo, FRASER y cols. "' han present:
do pruebas experimentales que indican que ls
grasas pueden akbsorberse sin hidrolisis y qu
dicha absorcién debe ser proceso importante &
el animal,

Una considerable proporcion de las grass
absorbidas se localizan en el higado, que és It
gar temporal de reserva, cuando estan en exe:
so. Esta grasa almacenada en el higado se trans
forma en fosfolipidos y entonces un gran por
centaje se vierte en la sangre y se (’:listrlbuyv
en otros tejidos. Esta transformacion de las
grasas en fosfolipidos, que se realiza en el bi-
gado, es una etapa necesaria para su emplo
posterior, -

La transformacion de la,grasa en fosfolipk
dos se debe a la colina, que es constﬁuyente nf-
cesario de la lecitina; cuando la colina falta, a
lecitina no puede formarse y se acumula la g
sa, aunque deben involucrarse otros factores.

La intervencién de la colina en la trz'm'sfﬂl’ﬁlﬁa‘;
cién de algunos tipos de grasa hepaticd -ﬁr
pensar en su accion lipotropica, Pre"f’tam'ba_
WELCH **, y que PERLMAN y CHAIKOFF "~ P colk
ron afirmativamente, demostrando' que la >
na es el mas efectivo agente lipotropico. La s
tividad de la colina es influenciada por V4"
vitaminas del complejo B. o

PATTERSON *' demostr6 que el efecto 1:5& i
pico de la colina se inhibe por la Pfese’umi o
grandes cantidades de colesterol; esto qrsp pot
deba a que los fosfolipidos pueden for‘mﬂas )
accion de la colina sobre ciertos ac:ldos ggetermi.
saturados y no de una sola variedad
nada. 4

MITCHEL " también acepta la 1mp
siolégica de la colina como regulado
tabolismo graso.
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colg. '* fueron los primeros que S0s-
¢l inositol tiene accion lipotropica
uentra en cantidad en algunos fos-
que esta actividad lipotropica se
yarticipa en la formacion de fosfo-

GAVIN ¥
fuvieron qué
y que ge enc
folipidos, ¥
debe a que |
. (l_‘{ﬁil,t) ARTON ', en 19435, estudio la n:]at;ic';_n
entre la conumsif'iuu l.%l" Ilu.ﬁ l'o.]ulns: en fosfoli-
idos v su actividad fisiologica, _unmpmhandu
ue las enzimas capaces de sistetizar los fosfo-
lipidos se han L-n(*u_nl.t':.\dfa en muchos tejidos,
meluyendo mucosa intestinal, pancreas y jugo
];anm'("fitict)‘ . )

ARTON v SWANSON *, que estudiaron el meta-
polismo de los fosfolipidos, sostienen que ade-
mas de los que se almacenan en el higado hay
apreciable cantidad en el plasma sanguineo.

Por tltimo, en el metabolismo de los lipidos
v la sintesis de los fosfolipidos intervienen al-
'gmms microorganismos que se asocian a las vi-
taminas del complejo B y a las enzimas.

TECNICA PARA CUANTIFICAR FOSFOLIPIDEMIA.

Para la determinacion de lipidos fosforados
totales de la sangre, CORONA ° menciona diver-
sas técnicas.

La extraccién de lipidos se hace por medio
de solventes de grasa, siendo el mas usado el al-
cohol etilico, y cuyo poder solvente aumenta al
adicionarle éter.

Casi todas desproteinizan el suero con una
mezela éter-alcohol y dosifican el fosforo en el
filtrado; transforman el fésforo organico en
anion fosfato por digestion con la mezcla sulfo-
nitrica en partes iguales, segun la técnica de
BLOOR *.

YOuGBURG “* hace la digestion con acido sul-
furico y perdxido de hidrogeno al 30 por 100 y
ZILVERMIT * por digestion con acido perclorico.
_El anién fosfato se trata con el reactivo mo-
ll}}cl_lCo, que con el acido 1-2-4 aminonaftolsul-
fonico produce éxidos inferiores de molibdeno
de color azul, seglin la técnica de FISKE y SUB-
BARROW ', determinandose la cantidad de fos-
foro por fotocolorimetria.

La cantidad de fosfolipidos totales de la san-
8¢ se obtiene teniendo en cuenta la lecitina,
bara lo cual se multiplica la cantidad de fosfo-
10 por el factor 25,5, que se obtiene teniendo en
?‘:?{?'tadgf la lc.citin‘a contiene 4 por 100 de fés-

!\RI;NI " Od Jf::lcl(’)r fué obtenido por _l\I:\RE;\'l?I Vv
OOH‘CUQ t(.s,[?ues de n}u'c‘hns estudios, tenien-
Vi distr‘n a ‘121 composicion de los fosfolipidos
"B ibucién de éstos en la sangre.
Umfltallcﬁl;(iS?N ° y cols., en 1939, determinaron en
i té:;nisccn]a'tlca los'fpsfohpldos de la sangre

4 microanalitica.
En ¢ Presente trabajo he seguido la técnica de BLOOR

parg, s
S{_“m?etmmmar fosfolipidos y la técnica de FISKE ¥
RROW para el fésforo.

Eaetin 2
rico ;(é“."“- “Alcohol etilico-éter, 3 1: #cido sulfi-
" Cido nitrico Q. P., en partes iguales; deido nitri-

‘i Solucién de sacarosa al 1 por 100; solucién
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concentrada de soda, 4cido tricloro-acético al 10 por 100;
ant_e’s de su uso efectuar ensayos en blanco. Si da colo-
racion azul contiene fésforo, que serd eliminado por des-
tll;lr_zun al vacio; dcido sulftrico N/10; solucién de sodio
al 20 por 100; solucién de sulfito de sodio al 20 por 100
v solucién de bisulfito de sodio al 15 por 100.

Reactive molibdico,

Molibdato de amonio Q. P. 25 gr.
Acido sulfirico N/L0 i, il v s 200 ¢. c.
Agua destilada, c, s. p. 1.000 e. ec.

Reactive aminonaftolsulfonico al 0,25 por 100,
-
Acido aminonaftolsulfénico 1-2-4 ....... videes 0125 g
':f-u!lln-it'm de bisulfito de sodio al 15 por 100. 48,75 c. c.
Solucion de sulfito de sodio al 20 por 100 ... 1,25 c. c.

Solucion patrdin de fésforo.—Disolver 0,439 mg. de
fosfatomonopotisico en agua destilada; se completa a
1.000 c. e.; agregar una pequefia cantidad de clorofor-
mo,; 1 ¢. c. contiene 0,5 de fosforo.

Solucién standard. — En un frasco volumétrico de
100 ¢. e. de la solucién patrén de fésforo y completar
hasta la marca con acido tricloro acético al 10 por 100;
mezclar bien; 5 c. ¢. de esta solucién contiene 0,025 mg.
de fosforo.

Blanco—En un tubo de fotocolorimetria se coloca
5 e. c. de acido tricloro-acético; se agrega 1 c. c. de re-
activo molibdico, 0,4 ¢. ¢. de reactivo aminonaftolsul-
fonico, teniendo especial cuidado al medir los reactivos.
Se completa a 10 ¢. c. con agua destilada; se agita; lue-
go se deja en reposo cinco minutos; después se hace la
apreciacion del color con el fotocolorimetro de Klett-
Summerson.

La lectura del blanco fué 8.

Obtencion del factor.—Se tomé una serie de cuatro
tubos de ensayo, a cada uno de los cuales se anadié
5 ¢. ¢. de solucién standard, 1 ¢. e. de reactivo molibdico
y 0,4 de reactivo aminonaftolsulfénico; se diluye todo a
10 c¢. c. con agua destilada; se deja en reposo cinco mi-
nutos; luego se hace la lectura en el fotocolorimetro,
con filtro rojo, llevando primero a cero con agua desti-
lada: de esta manera se obtuvo el factor de calibra-
cion 0,0027.

Cuando se usa factor de calibracién, la lectura de lo
desconocido por el factor del fosforo inorganico es igual
a miligramo por 100 de fésforo lipoidico.

Cdleulos. — Factor 0,0027 X lectura del desconoci-
do =— mg. por 100 de fésforo lipoidico.

Fosforo lipoidico X 25,5 =— mg. por 100 de fosfolipi-
dos totales.

Método operatorio.— La extraccién de la sangre se
realiz6 en ayunas y la separacién del suero dejando
coagular la sangre durante algunos minutos; se despego
el coagulo con una vagueta y se sometié a centrifuga-
cién durante diez minutos, a 2.000 revoluciones por mi-
nuto: desde una pipeta se dejo caer 1 c. c. de suero so-
bre 20 ¢. ¢. de mezcla aleohol-éter 3 X 1, colocada en
un matraz de 50 c. c. con marca de 25 c. ¢.; se sumer-
gi6 el matraz en B. M. hirviente, hasta que comience la
ebullicién; luego se enfrié con chorro de agua, se com-
pletd a 25 c. ¢. y se filtré; del filtrado se tomé 12,5 c. ¢.
en un tubo de prueba, que tenga marca 12,5 y de §e
se evapord al B. M, hasta sequedad; se agregd 0,5 de
una mezela de dcido nitrico y deido sulfiirico en partes
iguales y se calenté en un microbunsen hasta despren-
dimiento de vapores color castafo.

Se enfrié y se adicioné 2 a 8 gotas de solucién de sa-
carosa al 1 por 100 para producir la earbonizacion; con-
tinuando el calentamiento se aclara la solucién, pero si
después de medio minuto persiste el color castafio o
amarillo se agrega un poco de acido nitrico y se conti-
nuia la ebullicion.

Se enfria v se agrega 6-7 gotas de solucién concentra-
da de sosa, libre de fdcido carbénico; se enfria nueva-

T
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mente y se agrega agua destilada hasta la marca de  oyin SARA Pow SANG %, que estudi

0 ¢. ¢, continuandose con la técnica de FISKE y SUB- M]‘liw"ﬁ de 160 a 180 me B o

BARROW para determinar el fésforo inorgdnico. A )Y a 150 mg, por 100,
Después de agregar al tubo 1 ¢. ¢. de reactivo molib- Los resultados que obtuve en

dico se afiade 0,4 de reactivo aminonaftolsuifénico; se ciones son los Sigllif_’llll'SI

agita y deja en reposo cinco minutos. La apreciacién del

color se hizo con el fotocolorimetro de Klett-Summenr-

6} el t{’_ma &

las invees:
é ml.r_snga.

son, restando el blanco de la lectura, previo ajuste del CASOS EN-QUE AUMENTO LA !'"-‘*i"ni,ll'il-.;_j,i:_
fotocolorimetro, que se llevd a cero con agua destilada. :
0
.‘_: Antles
Ntume | & Inye
. ril Lvit
P ac -
> 1 bh i) 23.409 9 9
u “D.ail
g 2 1 1 24.097 29 80
r L) ) 24.786 1871
E r LES 2 ] i ooy 46,12t |
o ) 6 y2 27.510 98,291 |
—: 6 f ) 50 27.540
E £ i 20 1] 18,299
7
g 8 ¢ 28.917
3 4 —— 4] 11 2917 33
o
£ 3 —— 10 | 2 28.9 5441
3 11 47 20,605
_ = 2 20 30,294
@ 1 = | 20 ) 20,982 R 556
- :,‘: 14 A1] {9 (48 %]
,‘:_"'. 0 23 53 0g -y = 8 n & 15 24 s 48 ¥
_,‘_-',' 16 L) ) i
osfolipi 17 28 ) 1 1.8
. 18 D2 34.425 $9.572
" 19. 24 68 34.425 41.998
" 20. 25 37 34.425 49,572
INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION %1 b 0 a4 408 13,883
&l . 7] od.420 45,884
DE LOS RESULTADOS. : _
22, 24 50 34.425 45441
He investigado la influencia que tiene sobre 23. 21 60 34.425 S
la fosfolipidemia del tuberculoso del sexo mas- 24. 27 49 35.802 45441
culino la riboflavina. Los enfermos, en niimero 25. 40 50 35.802 36490
de 50, fueron del Servicio Santa Rosa, del Hos- 26, 42 63 39.933 46.818
pltal Dos de Mayo, de Lima. 27, 29 60 42.687 44,667
Se cuantifico fosfolipidemia, antes y después 28 21 57 49,687 44.758
de administrar 5 mg. de riboflavina, por via pa- 29, 29 59 42 687 47,508
renteral, en cada enfermo. 2o . =t R 49,572
2 A - ol o G0
La extraccion de la sangre se efectué en ayu- 4 = a8 i4.084 50,260
L 2L i, e 4 s 5 . )- =
nas; el suero se obtuvo por centrifugacion, a i i e 54,391
> i e 5 Do R 46 818 Q%07
2.000 revoluciones por minuto, durante quince 82, 23 83 i o
minutos 33. 35 69 47.506 s
3 AT i Bl e Fan e . o 54,301
La fosfolipidemia se determiné siguiendo la 34. 25 60 50.270 i
técnica de BLOOR y el fosforo lipidico por el mé-
todo de FISKE y SUBBARROW. b

: v § % . : s ’ 42 ]
La cifra promedio de fosfolipidos sanguineos, Las cifras matematico-estadisticas de ©
en sujetos aparentemente sanos en Lima, es se- comprobaciones fueron las que siguen:

__—-"""'—‘

Cifras
-t et
Med. + E. st. Desv. st. &4 H. at. Coef. de V. (‘\_t
Fosfolipidos, mg. % : p

e ""40

ANLEB ...ooovviiiiriiinsiianenne 341 % 1,08 6,34 *+ 0,77 18 % gﬁ.zﬁ

28,22

EYRAWHER® & ot s 421 + 140 8,20 =+ 0,99 19 % 54,39
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s EN QUE DISMINUYO LA FOSFOLIPIDEMIA
CASOS B2

f—-——_— FOSFOLIPIDEMIA TOTAL

N{mero Edad Yo I|1|.iul--‘lll-:1‘.. .z'-:“
] 24 60 27.540 23.409
i 29 56 29.6056 26.851
N 25 54 30.294 27.540
[ 20 60 30.982 28,917
o7 62 30,204
p 27 58 30.204
T 29 S 1a) 35.802
a 20 60 33.736
2 924 34 41.310
, 24 68 50.949
1 29 65 23.014
12 09 6 46.129
13 32 0 50.449
14 10 61 42 687
. 28 a1 29.933
f 24 19 13.375

Las cifras matematico-estadisticas de fosfo-
lipidemia de 16 tuberculosos antes y después de

g 6
84 ——
: 14 -
£ o g
y <8 31 34 37 40 43 46 49 52 55
& Fosfolipidemia mg. %
Fig. 2.

adm istrarp e . 1 - -
rism]‘mm-ffll v mg. de riboflavina, que provoco
lrlllClOll, [u{?ron 1515 Sig{li{'l'ltl_‘s .
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Los grupos de frecuencia antes de adminis-
trar r.lbqf!avma, en los casos en que aumentd
la fosfolipidemia, son los siguientes:

Nimero

Fosfolipidemia de casos
23 - 25,99 mg. 3
26 - 28,99 mg. 7
29 - 31,99 mg. 3
32 - 34,99 mg. 10

35 - 37,99 mg. 2
38 - 40,99 mg. 1
41 - 43,99 mg. 4
44 - 46,99 mg. 2
47 - 49,99 mg. 1
50 - 52,99 meg. 1

Los grupos de frecuencia después de adminis-
trar riboflavina, en los casos que aumentd la
fosfolipidemia, son los que siguen:

Numero
Fosfolipidemia de casos
28 - 30,99 mg. 4
31 - 33,99 mg. 1
34 - 36,99 mg. 3
37-39,99 mg. 2
40 - 42,99 mg. 2
43 - 45,99 mg. b
46 - 48,99 mg. 5
49 - 51,99 mg. 6
52 - 54,99 mg. 3

Con los grupos de frecuencia, antes de admi-
nistrar riboflavina, puede construirse el histo-
grama de la figura 1.

Con los grupos de frecuencia que se formaron
después de administrar riboflavina se puede
construir el histograma de la figura 2.

Tratando de interpretar los resultados obte-
nidos en tuberculosos pulmonares, respecto a las
variaciones cuantitativas fosfolipidémicas por
accion de la riboflavina, debe tenerse en cuenta
que los enfermos habian estado sometidos a tra-
tamiento de estreptomicina y acido isonicotini-
co durante un periodo de tiempo que vario entre
dos y veinte meses.

Los resultados obtenidos después de adminis-
trar 5 mg. de riboflavina fueron variables, pues
en 34 casos aumento la fosfolipidemia y en 16
disminuyo.

Los tosfolipidos totales de 34 sujetos, antes
de administrar riboflavina, tuvieron una media
de 34,1 mg. con error st. = 1,08, desviacion
standard 6,34 y error standard =+ 0,77, coefi-

““‘__
Cifras
s o S + 1. st Coef. de V. pxtremas
Fostolipigog, M s Med. = E. st Dy, st £ 8.8 - CokdeVe T e
1‘\111.1:8 ok B 14.86 =+ 271 32 ¢ 27,54
Tty 46,17 + 3,83 4,86 £ 2,7 2 % Hey
 d
Despugsg 9,08 = 1,65 23 9 23,40

53,01
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ciente de variacion 18 y cifras extremas de
23,40 — 50,26 mg.

Después de administrar riboflavina aumento
la fosfolipidemia, teniendo como cifra media
42,1 mg. con error standard 1,40, desviacion
standard 8,20 y error standard 0,99, coefi-
ciente de variacién de 19 por 100 y cifras extre-
mas de 28,22-54,39 mg. El aumento fué de
23,17 por 100.

En 16 casos que disminuyo la fosfolipidemia
antes de administrar riboflavina, la cifra me-
dia fué de 46,17 mg. con error st. 3,83, des-
viacion standard 14,86 y error standard = 2,72,
coeficiente de variacion 32 por 100 y cifras ex-
{remas de 27,54 a 64,71 mg.

Después de administrar 5 mg. de riktoflavina
disminuy6 la fosfolipidemia a una cifra media
de 28,07 mg. con error standard + 2,34, desvia-
cion standard 9,08 y error standard + 1,61, coe-
ficiente de variacion 23 por 100 y cifras extre-
mas de 23,40 a 53,01 mg. La disminucion fué
de 17,54 por 100.

Estos resultados permiten afirmar que la ac-
cién de la riboflavina varia en dos sentidos so-
bre la concentracion de fosfolipidos del suero
sanguineo; cuando disminuye la fosfolipidemia
aleanza la reduccién hasta 17,54 por 100 y cuan-
do aumenta lo hace en 23,17 por 100.

Se trataria de resultados que ponen de mani-
fiesto, con criterio teleolégico, mecanismos de
compensacion y equilibrio que, por otra parte,
existen en muchos procesos metabolicos.

CONCLUSIONES.

1* Se determiné fosfolipidemia en 50 enfer-
mos con tuberculosis pulmonar, de sexo mascu-
lino, del Servicio Santa Rosa, del Hospital Dos
de Mayo, y las variaciones cuantitativas que
presentaron después de inyectar 5 mg. de ribo-
flavina.

2 La fosfolipidemia se determiné por me-
dio de la técnica de BLOOR y el fésforo lipidico
por el método de FISKE y SUBBARROW. Se em-
pled el fotocolorimetro de Klett-Summerson con
filtro rojo.

3.4 Se comprobé que la fosfolipidemia en en-
fermos con tuberculosis pulmonar es menor que
la que se acepta como normal en sujetos aparen-
temente sanos de Lima, que es de 160 a 180 mi-
ligramos por 100.

4.* Después de administrar 5 mg. de ribo-
flavina por via intramuscular, en 34 aumenté
la fosfolipidemia y en 16 disminuyd.

5" En los casos que la fosfolipidemia ini-
cial fue en cifra media de 46,17 mg. por 100, la
riboflavina produjo disminucién de 17,5 por 100,
y cuando los fosfolipidos sanguineos fueron en
cifra media de 34,1 mg. por 100, la riboflavina
los hizo aumentar en 23,1 por 100.

6. Los tuberculosos pulmonares, al recibir
riboflavina por via parenteral, reaccionan de

MQM%

dos maneras en lo que respecta a lg fos
mia, pues en unos casos aumenta y en otrog g
minuye; con criterio teleologico Pueden idl&
pretarse estos resultados como que ¢ mf‘“ﬁ'
mo trata en los dos grupos de enfermog d?,ﬂms'
tablecer sus cifras de equilibrio de CfJIle:nIei-
cién de lipidos sanguineos. R
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SUMMARY

1. Phospholipidaemia was assayed o *
male patients with pulmonary tuberculosis i
Servicio Santa Rosa, Hospital Dos de Mayo: Eti
the quantitative changes occurring after U*
injection of 5 mg. riboflavin were recorded 3

2. Phospholipidaemia was assayed by meﬂbr
of Bloor's technique and lipid phOSPhoruSsum‘.
the Fiske-Subbarow method. The K!ett— v
merson photocolorimeter with red filter
used. . it

3. Is was found that phospholip}d‘%enﬂmﬂ-
patients with pulmonary tuberculosis lsr(‘lﬂ-]'"
than the level regarded as normal in aPP2 .
healthy subjects in Lima, i. e., 160 to 159 n}?é-.:itl

4. After administration of 5 ms. ?'h?nc[fs-
by intravenous route phospholipidaen
sed in 34 patients and decreased in 16- .

5. In those cases in which the meat



X111
ol }hosphﬂli]lida{“mi?l was -Iﬁ.lﬁ?_mg. %, Yi-
jitia’ | induced a decrease of 17,5 % ; when
k"ﬂﬂavmhoqpholipid exhibited a mean level of
Hi"lﬂdml;_ r:; riboflavin caused it to increase by
1 % |
"’é "patients with pulmonary tuberculosis re-
poflavin by parenteral route react in
. ways in so far as phospholipidaemia is con-
o .d: its level increases in some and decrea-
[.Tmilﬁ others. Such results may be interpreted
;:e;m a teleological point of \-'_il.-w as due to 'lhc‘_
et that the body :1}t|_'-n1|':ls', in both groups of
patients, to recover ite balance of klood lipids.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Im Spital Dos de Mayo, Abteilung Santa
fosa wurde in 50 Ménnern mit Lungentukerku-
pse die Phospholipidimie und ihre quantita-
tiven Verdnderungen nach einer Injektion von
5mg. Riboflavin bestimmt.

2 Zur Bestimmung der Phospholipiddmie
gurden die Technik von Bloor verwendet und
am Lipoidphosphor die Methode von Fiske und
Sutbarow. Der Photokolorimeter 'war ein Klett-
Summerson mit rotem Filter.

3 Bei Kranken mit Lungentuberkulose
fonnten geringere Phospholipoidwerte in Blute
nachgewiesen werden als diejenigen, die man in
Lima fiir offenbar gesunde Menschen akzep-
tiert, d. h. zwischen 160 und 180 mg. %.

4, Nach intramuskuldrer Verabreichung von
img. Riboflavin kam es bei 34 zu einem Anstieg
und bei 16 zu einem Abfall der Fhospholipi-
ddmie,

9, Bei mittleren Phospholipidimiewerten
von 46,17 mg. ¢ verursachte das Riboflavin
enen Abstieg von 17,5 %, withrend bei mittle-
ren Werten von 34,1 mg. % nach dem Ribofla-
\‘ln‘ €in Anstieg von 23,1 % zu verzeichnen war.
b Nach parenteral verabreichtem Ribofla-
'In reagieren Patienten mit Lungentuberkulose
hmsmh.tlich ihrer Phospholipidimie auf zwei
Yerschiedene Weeisen: bei einem Teil kommt es
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zu einem Anstieg und beim anderen zu einem
Abfall_; teleologisch konnen diese Resultate in
dem Sinne ausgelegt werden, dass der Organis-
mus bei beiden Gruppen danach trachtet das
Gleichgewicht seiner Lipidenkonzentration im
Blute wieder herzustellen.

RESUME

1. On détermine la phospholipémie sur 50
malades de tuberculose pulmonaire, du sexe
masculin, du Service Saint Rose de I'h6pital Dos
de Mayo, et les variations quantitatives qu'ils
présentérent aprés llinjection de 5 mg. de ribo-
flavine.

2. La phospholipémie se détermina au mo-
yven de la technique de Bloor et le phosphore li-
pidique par la méthode de Fiske et Subbarow.
Cn employa le photocolorimétre de Klett-Sum-
menson avee filtre rouge.

3. On confirma que la fosfolipémie chez des
malades avec tuberculose pulmonaire, est infé-
rieure a celle que 'on considére a Lime comme
normale chez des sujets apparémment sains et
qui est de 160 a 180 mg. .

4. Aprés 'administration de 5 mg. de ribo-
flavine par voie intramusculaire la phospholi-
pémie augmenta chez 34 malades et diminua
chez 16.

Dans les cas ou la phospholipémie initiale
fut en chiffre moyen de 46,17 %, la riboflavine
produisit une diminution du 17,5 % et lorsque
les phospholipides sanguins furent environ de
34,1 mg. %, la ritoflavine les augmenta de
23,1 %.

5. Lorsque les tuberculeux pulmonaires re-
coivent la riboflavine par voie parentérale, ils
réagissent de deux facons vis a vis de la phos-
pholipémie, car dans certains cas elle augmente
et dans d'autre elle diminue. Avec une idée
téléologique on peut interpréter ces résultats
comme: que l'organisme tache dans les deux
groupes de malades de retablir les chlff_res
d’équilibre de concentration de lipides sanguins.

- .
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