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angiopathy and arterial occlusion are 
tiona. ed The changes induccd by arterial ste­
ana!Y\ the pulse curve are reported: decreasc 
ｾ ＰＵＱ ｾｾｊｩｴｵ､･Ｌ＠ dclay of. rounded off vertex,. di­
m a earance of dicrotic phcnomena and flat­
sapp f the curve. 
te;! ｾ｡ｬｵ･＠ of digital ｉ ｾ ｬｾｴｨｹｳｭｯｧｾ｡ｰｾｹ＠ and 

1 tro
nic sphygmogra¡:hy m thc obJcctlvc ap-

eec · 1 -· th t ·sal of peripheral c1rcu auon, e asscssmcn 
ｾｾ｡Ｚ･ｳｵｬｴｳ＠ of medica! ｾｮ､＠ ｳｵｲｾｩ｣｡ｬ＠ ｴｲ･｡ｾｭ･ｮｴ＠ ｡ｾ､＠
the prognosis of pabents mth chromc arter1al 
obstruction are commented upon. 

ZUSA..\1MENI< ASSUNG 

Die objektive Bc,vertung der digitalen Bluts­
tromung gchort nicht zu den üblichen Unter­
suchungsmcthoden des an arteriellen Storungcn 
1eidenden Kranken. Ausserdcm wird ge·.v,ohnlich 
die instrumentale Untersuchung der Pulsschlag­
barkeit der mittleren Artcrien bloss mit Hilfe 
I'On Oszillomctrie durchgeführt. 

Es wird übcr die klinische Anwendung von 
z-.1·ei ausscrst cmpfindlichen Instrumentalvcr­
fahrcn bcrichtet, wclche ein eingehendcs Stu­
dium der hamodynamischcn Erscheinungcn von 
Druck und Volumen gcstattcn und diese sind 
die elcktronischc Sphygmographie und die digi­
ta1e Plethysmographic. 

Pulsgrosse und digitaler Blutstrom werden 
binsichtlich ihrer normalcn Charaktere, sowie 
ihrer pathologischen Verandcrungen bei funk­
tionellen Angiopathien und arterieller Ok1du­
sion eingehend untersucht und folgende Veran­
d.erungen der Pulskurve angeführt, die durch 
･ｾｮ･＠ Stenose der Arterien ausgelost werden: ge­
rmgere. Amplitude, Abrundung und Verzogerung 
der Sp1tze, Verchwinden der dikroten Erschei­
nungen .und Abflachung der Kurve. 
. ｾｳ＠ W1rd darauf hinge.vicsen wie wcrtvoll die 

digitale Plethysmographie und die elektronis­
che Sphygmographie, sowohl für eine objcktive 
ｾｾｷ･ｾｴｵｮｧ＠ der periphercn Zirkulation, als auch 
fur ｾＱ･＠ Beurleilung dcr medizinischen und chi­
ｲｵｲｾｉｳ｣ｨ｣ｮ＠ Behandlung und für die Prognose in 
ｐ｡ｾｉ･ｮｴ｣ｮ＠ mit chronischcr Obstruktion der Ar­
tenen sein kann. 

bl ｌＧ ･ｸ｡Ｚｮｾｮ＠ routinier des maladcs avec des trou-
.es ｾｲｴ･ｮ･ｬｳ＠ périphériqucs n'inclut pas la valo­
ｾ［ｳ｡｢ｾｮ＠ ｯ｢ｾ･｣ｴｩｶ･＠ de la circulation digitale. L'ex­
ｰｾｾ｡＠ ｾｯｾＮ＠ I?strumentale des altérations de la 
se f ｾｾｉ｢ｩｨｴｾ＠ des artercs moyennes, en outre, ne 

0 
a¡ ｨｾ｢Ｑｴｵ･ｬｬ･ｭ･ｮｴ＠ que par l'oscilométrie. 

des 11 rpre_se!lte les résultats de l'emploi clinique 
bilitp oce.des avec instruments de haute sensi­
Phé;' ｱｾｵ＠ per!llettent une analyse soignée des 
ｬｵｭ･ｾｾ･ｮ･ｳ＠ hemodynamiqucs de prcssion et vo­
ｴｨｹｳｾ＠ a ｳｰｨｾｭｯｧｲ｡ｰｨｩ･＠ élcctronique et la plé-

On ｾｧｲ｡ｰｨＱ･＠ d1gitale. 
térati nalyse les caracteres normaux et les al­

ons pathologiqucs du volume du pouls ct 

du ｦｬｾ＠ sanguin digitaux dans les angiopathies 
foncbonnelles et dans l'occlusion artérielle. On 
présente_les modifications de la courbe du pouls 
provoquees par la sténose artérielle · diminution 
de l'amplcur, arrondissement et retard du ver­
tex, disparition des phénomenes dicrotes et apla­
tissement de la courbe. 

. ｾｮ＠ souHgne la valeur de la pléthysmographie 
d1gitale et de la sphygmographie électronique 
dans l'appréciation objective de la circulation 
périphérique, l'estimation des résultats du trai­
tement médica! et chirurgical, et le pronostic 
des malades avec obstruction artérielle chro­
nique. 

ACCICN DE LA RIBOFLA VINA SOBRE 
LA FOSFOLIPIDEMIA DEL TUBERCULOSO 

R. A. POSTIOO CORRALES. 
Cátcdm de Farmacología de la Facultad de Farmacia 

de Lima. 
Catedrático: Doctor CARLOS A. ｂａｾｉｂａｒ￉ｎＮ＠

Los fosfolípidos, estudiados por primera vez 
por THUDICHUN, son ésteres del ácido fosfórico 
tribásico, que forman parte de las estructuras 
celulares, siendo tres los más importantes y me­
jor estudiados: lecitina, cefalina y esfingomie­
lina. 

Los fosfolípidos 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 fácilmente oxidables, se 
autooxidan en ellas. Participan en las reaccio­
nes inmunológicas, y la cefalina que se encuen­
tra en las plaquetas es tromboplástica, inician­
do la coagulación de la sangre. 

Los fosfolípidos transportan colina, factor in­
dispensable para la movilización de la grasa he­
pática. 

En el Perú se inició el estudio de la fosfolipi-
demia en 1953 con YOLANDA FRANCO TIZÓN, 
quien estudió la acción de la tiamina sobre la 
fosfolipidemia del conejo; en 1955, SARA Pow 
SAL'\'G investigó la fosfolipidemia en sujetos apa­
rentemente sanos y en algunas enfermedades, y 
en 1957, FERNANDO BENAVIDES comprobó la ac­
ción del meprobamato sobre la fosfolipidemia 
del conejo. 

Este trabajo estudia en forma experimental 
la acción de la riboflavina sobre la fosfolipide­
mia del tuberculoso y comprende las siguientes 
partes : En la primera ･ｸｰｯｾｧｯ＠ la acciór; ｾ･＠ la 
riboflavina sobre el metabolismo de los hp1dos; 
en la segunda parte describo la técnica para 
cuantificar fosfolípidos; en la tercera parte, 
enumero las investigaciones realizadas e inter­
preto los resultados, para terminar con las con­
clusiones y la bibliografía. 
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estudió los efectos de la hormona Expreso mi agradecimiento al doctor CARLOS A. BA:\t­
BARÉX, catedrático de Farmacología y Posología de la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 
de Lima, por sugerirme el tema y proporcionarme orien­
tación bibliográfica; al doctor VITALIXO M\XR IQn;, jefe 
del laboratorio de las Clínicas del Hospital Dos de Mayo, 
por su generosa acogida; al doctor J.\CK H\RRrsox T.: de 
los ｬ｡ｾＰＱﾷ｡ｴｯｲｩｯｳ＠ Sanitas, por haberme proporcionado ri­
boflavma; a l doctor FEDERICO V\RCM> ｊｄｲｴＮＺｯＮ［ｾＺｺＮ＠ del Ser­
vicio Santa ｾｯｳ｡Ｌ＠ Pabellón 3 del Hospital Dos ele Mayo, 
por las facilidades que me brindó para realizar las in­
ｶ･ｳｴｩｧ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ ･ｾ＠ enfermos con tuberculosis pulmonar, y 
a la Q. F. senonta Ada Villanueva, ele la Hemeroteca ele 
la Facultad, por dirigirme en el análisis matemático­
estadístico. 

RIBOFLAVINA Y ?.IETABOLIS:\!0 DE LOS LÍPIDGS. 

El conocimiento de la relación entre vitami­
nas y metabolismo es el resultado de medio si­
ｾ ｬ ｯ＠ de experimentación animal v de muchos 
años de ol:servaciones en seres humanos lleva­
das a cabo por investigadores en distintas par­
tes del mundo. 

Se ha C?mprobado que las vitaminas integran 
los Ａｬｬ ･ｾ｡ ｭｳｭｯｳ＠ de. la ｾ｣ｴｩｶｩ､｡､＠ fisiológica y que 
vanacwnes cuantitativas de las vitaminas se 
vinculan con diversas enfermedades. 

. E. GUZl\IÁN ｂａｒｒ ￓｾ＠ 1
' sostiene que los seres 

v1vos queman los alimentos a 38' C. en los ho­
meotermos y a la temperatura ambiente en los 
poikilotermos por la intervención de vitaminas 
hormonas y enzimas. ' 

La riboflavina participa en muchas funcio­
nes, entre ellas el crecimiento, que está vincula­
do con el metabolismo celular. 
ｓｾ［ｲｯｳ＠ RUIZ y ROTLANT 26 sostienen que hay 

ｲ ｾ ｬ｡｣ｷｮ＠ ･ ｮｴｲｾ＠ fosfato de lactoflavina, que ac­
tua como enzima, ｾ＠ hor!llonas corticales, y que 
el fosfato de flavma tiene acción vitamínica 
ｳｾ･ｮ､＿Ｌ＠ según varios investigadores, ｶ･ ｲ､｡､･ｲｾ＠
vitazlmll; ｾ＠ la lactoflavina una provitamina que 
ｳｾ＠ esterifica con :1 ácido fosfórico en el orga­
msmo, transformandose en riboflavina. 

CANTARROW y TRUMPER 7 afirman que ribo­
flavina , más ácido fosfórico y un vector protei­
co, constituyen el "fermento amarillo de Wíar­
bug", aloxazima que ejerce papel importante en 
los procesos biológicos de óxido-reducción y 
por tanto, en la respiración celular, y que ｵｮｾ＠
hormona de la corteza suprarrenal es esencial 
para la síntesis de este compuesto flavin-fosfa­
to, necesario para la fosforilación. 

ROMERO ALDAl\'IA 2
;; refiere que varios investi­

gadores han comprobado que la hormona soma­
totropa estimula. el crecimiento del cuerpo y re­
gu}a. el ｭ･ｴｾ｢ｯｨｳｭｯ＠ de los lípidos, glúcidos, 
probdos y mmerales, poseyendo también acción 
antiinfecciosa. 

BoukNE 6 sugirió que las vitaminas están en 
conexión con la producción de hormonas. 

JuAN MUÑOZ 19
, de Buenos Aires, ha compro­

bado que la inyección de extracto alcalino del 
lóbulo anterior de la hipófisis provoca en la san­
gre del perro aumento de ácidos grasos totales 
colesterol y fosfolípidos. ' 

MIRlAN PAREDES LLANOS 20
, de Lima, en 1955 

sobre la fosfolipidemia del conejo . sobtnatotroPa 
producía a umento de fosfolípi'dos' 0 servó que 

· · sang · siendo directamente proporcional a la w.neos, 
yectada de hormona somatotropa ､ｯｳﾡｾ＠ in. 
po de recuperación es tamtién ､ｩｲ･ｾｴｱｵ･＠ el hern. 
porcional a la dosis. amente pro. 

S. PEDOIVIE ﾷﾷｾ＠ puso en evidencia int f . 
entre riboflavina y funcionamiento ;r 1erenclas 
za suprarrenal, sosteniendo que la ｣ｾｲＺ＠ corte. 
prarrenal causa la fosforilación de la ･ｾ｢ｯ｡＠ su. 
ｾｮｌ＠ n & 

BASSI y VANNOTTJ sostuvieron que el · 
• 4 4 • • • SlS\e. ma nervwso vcgeLadvo participa en la acc· · d 

1 . b f l . S , Ion í a n o avma. C'gun BASSI, los centros t 
b ,l. t' 1 d mea. o 1cos ｾｳＮ＠ 1mu a ｯｲｾｳ＠ y metabólicos regulado. 
res cond1c1onan los mtercambios normales ·bo 
fl 

• . n . 
avm1cos, coo1erando la riboflavina en el · 

l . b · d l · 4 qu¡. 1 no e SlSLema nervioso ｶ･ｾ･ｴ｡ｴｩｶｯ Ｎ＠

Los experiment.os .de ｍ ＢＧ ｈｦＮｾｒＧ＠ y GAnx 
ｰｲｯ｢｡ｲｾｮ＠ que la tmmma y otras vitaminas del 
compleJo B aumentan la síntC'sis de los ￡｣ｩ､ｯｾ＠
grasos. 

. ｾｳ＠ lípidos pasan la mC'mbrana celular, solu· 
b1hzandose en ella, porqup los fosfolípidos de la 
membrana ayudan al l;roccso . 

Sin embargo, FRASEH y cols. 11 han presentA· 
do pruebas experimentales que indican que la5 
grasas pueden al::sorbersc sin hidrólisis v que 
dicha absorción debe Sl'r ¡ roccso importañte eD 

el animal. 
Una considerable proporción de las grasas 

absorbidas se localizan en el hígado, que es lu· 
gar temporal de reserva, cuando están en exce· 
so. Esta grasa almacenada en el hígado se trans· 
forma en fosfolípidos y entonces un gran por· 
centaje se vierte en la sangre y se distribuye 
en otros tejidos. E sta transformación de las 
grasas en fosfolípidos, que se realiza en el hí· 
gado, es una etapa necesaria para su empleo 
posterior. 

La transformación de la .grasa en fosfolípi· 
dos se debe a la colina, que es constituyente ne· 
cesario de la lecitina · cuando la colina falta, la 
lecitina no puede ｦｯｲｾ｡ｲｳ ･＠ y se acumula la gra· 
sa, aunque deben involucrarse otros factores. 

La intervención de la colina en la ｴｲ｡ｮｳ ｦｯｲｾ｡ ﾷ＠
ción de algunos tipos de grasa ｨ ･ｰ￡ ｴｾ｣ ｡＠ hiZO 

pensar en su acción lipotrópica, prevf
3
sta :: 

WELCH 2 \ y que PERLMAN y CHAIKOFF. pro !'· 
ron afirmativamente, demostrando que la col 

, · La ac· na es el más efectivo agente lipotrop1co. . 
tividad de la colina es influenciada por vanas 
vitaminas del complejo B. . 

PATTERSON 2 ' demostró que el efecto liiJ?t7e 
pico de la colina se inhibe por la ｰｲ･ｳ ･ｮｾｉｾ＠ se 
grandes cantidades de colesterol; esto quizapor 
deba a que los fosfolípidos pueden formarse no 
acción de la colina sobre ciertos ￡ｾｩ､ｯｳ＠ ｧｲ｡ｾ ｾＺｭｩﾷ＠
saturados y no de una sola var1edad de 
nada. ·a fi· 

M!TCHEL 17 también acepta la importanc; me· 
siológica de la colina como reguladora de 
tabolismo graso. 
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FOSFOLIPIDEMIA DEL TUBEROULOS{) 

GAVIN y cols. 1
:
1 fueron los primeros que sos-

·eron que el inositol tiene acción lipotrópica 
ｴｵｶｾ･＠ se encuentra en cantidad en algunos fos­
f fpidos y que esta actividad lipotrópica se 
､ｾｾ･＠ a q'ue participa en la formación de fosfo-

Jípidos. 1 '"' • , •• 
CAMILO ARTON , en 194-J, estudio la relac10n 

ntre la composición de los tejidos en fosfolí­
eidos y su actividad fisioló&"ica,. comprobando 
p ue las enzimas capaces de sistebzar los fosfo­
fípidos se han encontrado en muchos tejidos, 
incluyendo mucosa intestinal, páncreas y jugo 
pancreático. 

ARTON y SWANSON ｾ Ｎ＠ que estudiaron el meta-
bolismo de los fosfolípidos, sostienen que ade­
más de los que se almacenan en el hígado hay 
apreciable cantidad en el plasma sanguíneo. 

Por último, en el metabolismo de los lípidos 
y la síntesis de los fosfolípidos intervienen al­
gunos ｭｩ｣ｲｯｯｲｧ｡ｮｩ ｳｾｯｳ＠ que se ｡ｳｯｾｩ｡ｮ＠ a las vi­
taminas del compleJo B y a las enzimas. 

TÉCNICA PARA CUANTIFICAR FOSFOLIPIDE:\UA. 

Para la determinación de lípidos fosforados 
totales de la sangre, CORONA ' menciona diver­
sas técnicas. 

La extracción de lípidos se hace por medio 
de solventes de grasa, siendo el más usado el al­
cohol etílico, y cuyo poder solvente aumenta al 
adicionarle éter. 

Casi todas desproteinizan el suero con una 
mezcla éter-alcohol y dosifican el fósforo en el 
filtrado; transforman el fósforo orgánico en 
anión fosfato por digestión con la mezcla sulfo­
nítrica en partes iguales, según la técnica de 
BLOOR 5• 

. ｾｏｕｇｂｕｒｇ＠ ｾｾ＠ hace la digestión con ácido sul­
funco y peróxido de hidrógeno al 30 por 100 y 
ZILVERMIT :w por digestión con ácido perclórico. 

El anión fosfato se trata con el reactivo mo­
líbdico, que con el ácido 1-2-4 aminonaftolsul­
fónico produce óxidos inferiores de molibdeno 
de color azul, según la técnica de FISKE y SuB­
;ARROW 10

, determinándose la cantidad de fós-
oro por fotocolorimetría. 
La cantidad de fosfolípidos totales de la san­

gre se obtiene teniendo en cuenta la lecitina, 
para lo cual se multiplica la cantidad de fósfo­
ro por el factor 25,5, que se obtiene teniendo en 
ｾｵ･ｮＺ｡＠ ｾｵ･＠ la lecitina contiene 4 por 100 de fós­
Coro, dtcho factor fué obtenido por MARENZI y 
d ARDINI 1

" después de muchos estudios, tenien-
01 en .cue.nta la composición de los fosfolípidos 

Y ｾ＠ distribución de éstos en la sangre. 

f 
RICKSON 9 y cols en 1939 determinaron en orm · ., ' 

e ｾ＠ ｳｴｾｴ･ｭ￡ｴｩ｣｡＠ los fosfolípidos de la sangre 
on tecntca microanalítica. 

ｰ｡ｾｾ＠ ｾｾ＠ ｰｲｾｳｾｮｴ･＠ trabajo he seguido la técnica de BLOOR 
srnllAR etetmmar fosfolipidos y la técnica de ｆｉｓｋｦｾ＠ y 

Rcr
1 

R.ow para e: fósforo. 
rico ＯｾｾｾｯｳＮ＠ Alcohol etílico-éter, 3 X 1; ácido sulfú­
co Q. ｰ｣ｾ､ｯ＠ ｮｩｴｾｩ｣ｯ＠ Q. P., en parles iguales; ácido nitri­

., soluctón de sacarosa al 1 por 100; solución 

concentrada de soda, ácido tricloro-acético a110 por 100; 
｡ｮｴｾｳ＠ de su uso efectuar ensayos en blanco. Si da colo­
ｲ｡｣ｩｾｮ＠ azul contiene fósforo, que será eliminado por des­
tilación al vacío; ácido sulfúrico N/10; solución de sodio 
al 20 por 100; solución de sulfito de sodio al 20 por 100 
Y solurión de bisulfito de sodio al 15 por 100. 

Reactivo nwlíbclico. 

Molibdato de amonio Q. P. .. ................... . 
Acido sulfúrico N/10 ........................... . .. 
Agua destilada, c. s. p .......................... .. 

25 gr. 
200 c. c. 

1.000 c. c. 

R cactit'o mnilw1wftolsulfónico al 0,25 JJOr 100. 

Acido. aminonaftolsulfónico 1-2-4: .. .. ..... . .. . 0,125 gr. 
Solución de bisulfito de sodio al 15 por 100. 4:8,75 c. c. 
Solución de sulfito de sodio al 20 por 100 . . . 1,25 c. c. 

Solución J)(ltrón de fósforo. Disolver 0,4:39 mg. de 
fosfatomonopolásico en agua destilada; se completa a 
1.000 c. c.; agregar una pequeña cantidad de clorofor­
mo; 1 c. c. contiene 0,5 de fósforo. 

Solución strwdr1rd. - En un frasco volumétrico de 
100 c. c. de la solución patrón de fósforo y completar 
hasta la marca con ácido tricloro acético al 10 por 100; 
mezclar bien; 5 c. c. de esta solución contiene 0,025 mg. 
de fósforo. 

Blanco. En un tubo de fotocolorimetría se coloca 
5 r. c. de ácido tricloro-acético; se agrega 1 c. c. de re­
activo molibdico, 0,4: c. c. de reactivo aminonaftolsul­
fónico, teniendo especial cuidado al medir los reactivos. 
Se f'Ompleta a 10 c. c. con agua destilada; se agita; lue­
go se deja en reposo cinco minutos; después se hace la 
apreciación del color con el fotocolorímetro de Klett­
Summerson. 

La lectura del blanco fué 8. 
Obtención del factor.- Se tomó una serie de cuatro 

tubos de ensayo, a cada uno de los cuales se añadió 
5 c. c. de solución standard, 1 c. c. de reactivo molíbdico 
y 0,4 de reactivo aminonaftolsulfónico; se diluye todo a 
10 c. c. con agua destilada; se deja en reposo cinco mi­
nutos; luego se hace la lectura en el fotocolorímetro, 
con filtro rojo, llevando primero a cero con agua desti­
lada; de esta manera se obtuvo el factor de calibra­
ción 0,0027. 

Cuando se usa factor de calibración, la lectura de lo 
desconocido por el factor del fósforo inorgánico es igual 
a miligramo por 100 de fósforo lipoídico. 

Cálculos. - Factor 0,0027 X lectura del desconoci­
do = mg. por 100 de fósforo iipoídico. 

Fósforo lipoídico X 25,5 = mg. por 100 de fosfolipi­
dos totales. 

Método opemtorio. - La extracción de la sangre se 
realizó en ayunas y la separación del suero dejando 
coagular la sangre durante algunos minutos; se despegó 
el coágulo con una vagueta y se sometió a centrifuga­
ción durante diez minutos, a 2.000 revoluciones por mi­
nuto; desde una pipeta se dejó caer 1 c. c. de suero so­
bre 20 c. c. de mezcla alcohol-éter 3 X 1, colocada en 
un matraz de 50 c. c. con marca de 25 c. c.; se sumer­
gió el matraz en B. M. hirviente, hasta que comience la 
ebullición; luego se enfrió con chorro de agua, se com­
pletó a 25 c. c. y se filtró; del filtrado se tomó 12,5 c. c. 
en un tubo de prueba, que tenga marca 12,5 y de 5 c. c.; 
se evaporó al B. M. hasta sequedad; se agregó 0,5 de 
una mezcla de ácido nítrico y ácido sulfúrico en partes 
iguales y se calentó en un microbunsen hasta despren­
dimiento de vapores color castaño. 

Se enfrió y se adicionó 2 a 3 golas de solución de sa­
carosa al 1 por 100 para producir la carbonización; con­
tinuando el calentamiento se aclara la solución, pero si 
después de medio minuto persiste el color castaño o 
amarillo se agrega un poco de ácido nítrico y se conti­
núa la ebullición. 

Se enfría y se agrega 6-7 gotas de solución concentra­
da de sosa, libre de ácido carbónico; se enfría nueva-

• • \ 

• 
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gún SARA Pow SANG ｾ｜＠ que estudió el t mente y se agrega agua destilada hasta la marca de 
5 c. c., continuándose con la técnica de FISKI·: y SUB­
BARROW para determinar el fósforo inorgánico. 

Después de agregar al t.ubo 1 c. c. de reactivo molíb­
dico se añade 0,4 de reactivo aminonaftolsuifónico; se 
agita y deja en reposo cinco minutos. La apreciación del 
color se hizo con el fotocolorímctro de Klctt-Summcr­
son, restando el blanco de la lectura, previo ajuste del 
fotocolorímetro. que se llevó a cero con agua destilada. 
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Fig. l. 

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACIÓN 
DE LOS RESULTADOS. 

He investigado la influencia que tiene sobre 
la fosfolipidemia del tuberculoso del sexo mas­
culino la riboflavina. Los enfermos, en número 
de 50, fueron del Servicio Santa Rosa, del Hos­
pital Dos de Mayo, de Lima. 

Se cuantificó fosfolipidemia, antes y después 
de administrar 5 mg. de riboflavina, por vía pa­
renteral, en cada enfermo. 

La extracción de la sangre se efectuó en ayu­
nas; el suero se obtuvo por centrifugación, a 
2.000 revoluciones por minuto, durante quince 
minutos. 

La fosfolipidemia se determinó siguiendo la 
técnica de BLOOR y el fósforo lipídico por el mé­
todo de FISKE y SUBBARROW. 

La cifra promedio de fosfolípidos sanguíneos, 
en sujetos aparentemente sanos en Lima, es se-

ｉＡｾｯ ｳｦｯｬ￭ｰｩ､ｯｳＬ＠ mg. % : 
Med. ±E. st. 

Antes .. . .......... ................ . . 34,1 ::!:. 1,08 

Después ..... .......... ............ . 42,1 ± 1,40 

1955, de 160 a 180 mg. por 100. ･ｾｮ｡＠ en 
Los resultados que obtuve en 1 · 

as mvestiga. ciones son los siguientes: 

ｃａｓｏｾ＠ F:-\ Ql'E AU:\IE:-.:To LA ｆ￼ｾｆｏｌｉｐｊｄ＠
ｅｾＡｊａ＠

NúnlPt·u 

l. 

2. 

:> . 
4. 

5. 

6 

7 

S. 

H. 
10 

11. 

}"> 

1:l. 

11. 

1;}. 

16. 

17. 

lS 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

68 

lS 

10 

20 

:lS 

:lll 

:!1 

31 

:w 
:!O 

:lO 

21 

:JO 

2S 

24 

25 

28 

24 

21 

27 

40 

42 

22 

21 

29 

20 

35 

23 

35 

25 

fíO 

51 

;¡o 
57 
G2 

17 

fiS 

ｾＹ＠

68 

67 

50 

50 

60 

49 

59 

63 

60 

57 

59 

51 

68 

55 

69 

60 

ｆｏＩ［ｆｏｉＬｬｬＧｬｩ＾ｆＮｾｉｉＮ｜＠ TOTAL 

Ant\'s 
d(" IIIY\'l•tar 
1·i hnlla \"111ft 

23.·109 

21 097 

2l.7SG 

27.f¡ 10 

27.:i 10 

27.;)10 

2S.22S 

:!S.!Jlí 

:!<; .!Jlí 

2S.!ll7 

ＺＡＡＱＮＶＰｾ＠

30.2!11 

:lO.!IS2 

:¡:I.OIS 

ｾＳ＠ ＰＴｾ＠

33 ﾷｾｲＬ＠

.1 1 :!., 

34.425 

34.425 

34.425 

34.425 

34.425 

35.802 

35.802 

39.933 

42.687 

42.687 

42.687 

43.375 

44.064 

46.818 

47.506 

50.270 

ｄｾｳｰｵｾｳ＠
de inyectar 
I"Jboftavina 

28.228 

29.605 

31.6il 

46.129 

ＲＸＲＲｾ＠

33.i36 

31.125 

3S.556 
33.i 36 

·l:i.l41 

30.9\2 

33.(11 

5S.fi56 

!i3.014 

:1() 919 

34.425 

4199S 

IQ --

41.998 

49.572 

48.883 

45.441 

48.883 

45.441 

36.490 

46.818 

44.667 

44.758 

47.506 

49.572 

50.260 

54.391 

50.449 

54.391 

Las cifras matemático-estadísticas de estas 
comprobaciones fueron las que siguen: 

Desv. st. :T E. st. ｃｯｾｦＮ＠ de V. 

6,34 ± 0,77 18 r:{ 

8,!:0 '" 0,99 19 ｾＢ＠

Cifras 
extremas -
23,40 -
50,26 

28.22 -
54,39 
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CASOS 
EN QUE DISMINUYO LA FOSFOLIPIDEMIA -- ｆｏｓｆｏｌｉｐｉｄｅｾｉｉａ＠ TOTAL 

-
Antes Después 

Ednd Pl'SO de in vcctar de inyectar 
:íúmero ribofiavina riboflavina 

---
l. 24 60 27.540 23.409 

2. 29 56 29.605 26.851 

3. 25 51 30.294 27.540 

4. 30 60 30.982 28.917 

5. 27 62 32.359 30.204 

6. 27 58 32.359 30.204 

7. 22 58 45.44.1 35.802 

B. 30 60 46.818 33.736 

9. 21 :)1 38.883 41.310 

10. 21 68 53.014 50.949 

11. 29 G.'"i f>6 157 53.014 

12 22 61 57.145 46.129 

13. 32 75 57.83 1 50.449 

H. 39 61 61.954 42.687 

15. 2S 51 61.975 39.933 

16. 21 19 64.719 43.375 

Las cifras matemático-estadísticas de fosfo­
lipidemia de 16 tuberculosos antes y después de 
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Fig. 2. 

ｾＺｦｩｳｴｾｾｲ＠ 5 mg. de riboflavina, que provocó 
nucion, fueron las siguientes: 

Fosrolípidos, "'g. .,, %: 
Med. ::!: E. st. 

Antes ... ... 
··· ······················ 46,17 ± 3,83 

bespués 
······· ·· ··················· 38,07 ± 2,34. 

Los grupos de frecuencia antes de adminis­
trar riboflavina, en los casos en que aumentó 
la fosfolipidemia, son los siguientes: 

Fosfolipidemia 

23 - 25,99 mg. 
26 - 28,99 mg. 
29 - 31,99 mg. 
32 - 34,99 mg. 
35 - 37,99 mg. 
38 - 40,99 mg. 
41- 43,99 mg. 
44 - 46,99 mg. 
4 7 - 49,99 mg. 
50 - 52,99 mg. 

Número 
de casos 

3 
7 
3 

10 
2 
1 
4 
2 
1 
1 

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

Fosfolipidemia 

28 - 30,99 mg. 
31 - 33,99 mg. 
34 - 36,99 mg. 
37 - 39,99 mg. 
40 - 42,99 mg. 
43 - 45,99 mg. 
46- 48,99 mg. 
49 - 51,99 mg. 
52 - 54,99 mg. 

"'úmero 
de casos 

4 
4 
3 
2 
2 
5 
5 
6 
3 

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

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 
acción de la riboflavina, debe tenerse en cuenta 
que los enfermos habían estado sometidos a tra­
tamiento de estreptomicina y ácido isomcotmi­
co durante un periodo de tiempo que varió entre 
dos y veinte meses. 

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

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

Cifras 
Desv. st. ± E. st. Coef. de V. extremas 

14.,86 ± 2,71 32 c;o 27,54 -
64,71 

9,08 :±.. 1,65 23 % 23,40 -
53,01 

\ 
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dos maneras en lo que respecta a la fosf .. 
mia, pues en unos casos aumenta y en ｯｴｯｨｰｴｾ･ﾷ＠
min uye; con criterio teleológico ｰｵ･､･ｾｯｾ＠ dis. 
¡::retarse estos resultados como que el or tnter. 
mo trata en ｬｯｾ＠ dos grupos. ｾ･＠ enfermos ､ｾ｡ｮｴｳＮ＠
tablecer sus cifras de eqmlibrio de con rtes. 

ciente de variación 18 y cifras extremas de 
23,40 - 50,26 mg. 

Después de administrar riboflavina aumentó 
la fosfolipidemia, teniendo como cifra media 
42,1 mg. con error standard 1,40, desviación 
standard 8,20 y error standard 0,99, coefi­
ciente de variación 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 disminuyó la fosfolipidemia 
antes de administrar riboflavina, la cifra me­
dia fué de 46,17 mg. con error st. 3,83, des­
viación standard 14,86 y error standard 2,72, 
coeficiente de variación 32 por 100 y cifras ex­
Lremas de 27,54 a 64,71 mg. 

Después de administrar 5 mg. de ritoflavina 
disminuyó la fosfolipidemia a una cifra media 
de 38,07 mg. con error standard + 2,34, desvia­
ción standard 9,08 y error standard 1,61, coe­
ficiente de variación 23 ¡..or 100 y cifras extre­
mas de 23,40 a 53,01 mg. La disminución fué 
de 17,54 por 100. 

Estos resultados permiten afirmar que la ac­
ción de la riboflavina varía en dos sentidos so­
bre la concentración de fosfolípidos del suero 
sanguíneo; cuando disminuye la fosfolipidemia 
alcanza la reáucción hasta 17,51 por 100 y cuan­
do aumenta lo hace en 23,17 por 100. 

Se trataría de resultados que ponen de mani­
fiesto, con criterio teleológico, mecanismos de 
compensación y equilibrio que, por otra parte, 
existen en muchos procesos metabólicos. 

CoNCLUSIONES. 

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

2." La fosfolipidemia se determinó por me­
dio de la técnica de BLOOR y el fósforo lipídico 
por el método de FlSKE y SUBBARROW. Se em­
pleó el fotocolorímetro de Klett-Summerson con 
filtro rojo. 

3." Se comprobó 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 ｲｩ｢ｯｾ＠
flavina por vía intramuscular, en 34 aumentó 
la fosfolipidemia y en 16 disminuyó. 

5." En los casos que la fosfolipidemia ini­
cial fue en cifra media de 46,17 mg. por 100, la 
riboflavina produjo disminución de 17,5 por 100, 
y cuando los fosfolípidos sanguíneos 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 vía parenteral, reaccionan de 
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SUMMARY 

l. Phospholipidaemia was assayed. i_n :e 
rnale patients with pulmonary tuberculosiS 10 d 
Servicio Santa Rosa, Hospital Dos. de Mayo, Ｒ ｾ･＠
the quantitative changes occurrmg after 
injection of 5 mg. riboflavin were recorded. 

2. Phospholipidaemia was assayed by mea;. 
of Bloor's technique and lipid phosphorus · 
the Fiske-Subbarow method. The ｋｾ･ｴｴﾷｓＺ＠
merson photocolorimeter with red f¡Jter 
used. 1·0 · ·d enua 3. Is was found that phosphollP.I ｾ＠ ¡011·er 
patients with pulmonary t uberculosiS 15 entll' 
than the level r egarded as normal in appar r;. 
healthy subjects in Lima, i. e., 160 to ＱＸｾＺｲｦｾｶｩｮ＠

4. After administration of. 5. mg. ｾｾ＠ increa· 
by intravenous route ｰｨｯｳｰｨｯｨｰｴｾ｡･ｲｮｬ＠
sed in 34 patients and decreased m 16· Jevel of 

5. In those cases in which the mean 
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hospholipidaemia was 46,17 mg. %-, ri­
inJtJa . P induced a dccrcase of 17,5 'Ir ; when 
voflavmhospholipid cxhibitcd a mean lcvcl of 
blood P ct. riboflavin caused it to increase by 
34,1 mg. ,& 

23.1 rratients with pulmonary tuberculosis ｲｾＭ
?·. riboflavin by parcntcral route rcact m 

ceJvlflgays in so far as phospholipidaemia is con-
tvo w . . d 1 d. its leve! mcreascs m so me and ecrea-
cern.en ｾｴｨ･ｲｳＮ＠ Such results may te interpreted 
ｾ･ｳｾ＠ a teleological point of view as due to thc 
/

0
t that thc body attempts, in both groups of 

ｆｾｾｩ･ｮｴｳＬ＠ to recover its balance of blood lipids. 

ZUSAM11:ENF'ASSUNG 

1. Im Spital Dos de Mayo, Abteilung Santa 
Rosa wurde in 50 Mannern mit Lungentul::erku­
lose die Phospholipidamic und ihre quantita­
tiven Veranderungen nach einer Injektion von 
5 mg. Rihoflavin bestimmt. 

2. Zur Bestimmung dcr Phospholipidamie 
wurden die Technik van Bloor verwendct und 
zum Lipoidphosphor die Mcthode van Fiske und 
Sutbarow. Der Photokolorimetcr war ein Klctt­
Summerson mit rotem Filtcr. 

3. Bei Kranken mit Lungentuberkulose 
konnten geringere Phospholipoidwcrte in Blute 
nacbgewiE.'scn werden als dicjcnigen, die man in 
Lima für offcnbar gesunde Menschen akzep­
tiert, d. h. zwischen 160 und 180 mg. < ( . 

4. Nach intramuskularer Verabreichung van 
5mg. Riboflavin kam es bei 34 zu einem Anstieg 
und bei 16 zu einem Abfall der Fhospholipi­
damie. 

5. Bei mittleren Phospholipidamiewerten 
l'on 46,17 mg. }r verursachte das Riboflavin 
einen Abstieg van 17,5 C(, wahrend bei mi ttle­
ｾｮ＠ \y¡erten von 34,1 mg. r r nach dem Ribofla­
vm em Anstieg van 23,1 ｾＨ＠ zu verzeichnen war. 
. 6. Nach parenteral verabreichtem Ribofla­

ｶｾｮ＠ :eagieren Patienten mit Lungentuberkulose 
ｾｴｮｳｬ｣ｾ ｴｬｩ｣ｨ＠ ihrer Phospholipidamie auf zwei 
1ersch1edene ＢＧｾ･ｩｳ･ｮＺ＠ bei einem Teil kommt es 

zu einem Anstieg und beim anderen zu einem 
Abfall; teleologisch konnen diese Resulta te in 
dem Sinne ausgelegt werden, dass der Organis­
mus bei bciden Gruppen danach trachtet das 
Gleichgewicht seiner Lipidenkonzentration im 
Blute wieder herzustellen. 

l. On détermine la phospholipémie sur 50 
malades de tuberculose pulmonaire, du sexe 
masculin, du Service Saint Rose de l'hópital Dos 
de Mayo, et les variations quantitatives qu'ils 
présenterent apres 1 injection de 5 mg. de ribo­
flavine. 

2. La phospholipémie se détermina au roo­
yen de la technique de Bloor et le phosphore li­
pidique par la méthode de Fiske et Subbarow. 
On employa le photocolorimetre de Klett-Sum­
menson avec filtre rouge. 

3. On confirma que la fosfolipémie chez des 
malades avec tuberculose pulmonaire, est infé­
rieure a celle que l'on considere a Lime comme 
normale chez des sujets ap¡:arémment sains et 
qui est de 160 a 180 mg. %. 

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

5. Dans les cas ou la phospholipémie initiale 
fut en chiffre moyen de 46,17 <'f, la riboflavine 
produisit une diminution du 17,5 % et lorsque 
les phospholipides sanguins furent enviran de 
34,1 mg. 9(, la ril::oflavine les augmenta de 
23,1 ｾＮ＠

5. Lorsque les tuberculeux pulmonaires re­
goivent la riboflavine par voie parentérale, ils 
réagissent de deux fagons vis a vis de la phos­
pholipémie, car dans certains cas elle auc;mente 
et dans d'autre elle diminue. Avec une idée 
téléologiquc on peut interpréter ces résultats 
comme: que l'organisme tache dans les deux 
groupes de malades ､ｾ＠ ｲ￩ｴ｡｢ｾｩｲＮ＠ les ｣ｨｩｦｾｲ･ｳ＠
d'équilitre de concentraban de hp1des sangums. 

lo 
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