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SUMMARY 

A Coxackia vir us tipe B 4 has been isolated in 
the feces of a gir l. This virus produced within 
three days the degeneration of the "Hela" cell 
cultures and within 7 days that of the trypsined 
cells of a rabbit kidney. It did not produce any 
degenerative effect on the "L'' cells but preser­
ved in these cells its virulence for the ·'Hela" 
cells. The trypsined cells of human amnion did 
not show any degenerative effect either. 

It was impossible to find out their exact re­
lations to the process of the above mentioned 
patient. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Im Stuhl eines Madchens wurde ein Coxac­
kiavirus Typ ｂ ｾ＠ isoliert, welcher in drei Tagen 
die Degeneration der "Helazellenkulturem" und 
in sieben Tagen der trypsinierten Zellen der Ka­
nichenniere bewirkte. Obwohl kein degenerati­
ver Effekt auf die "L" Zellen zu t eobachten 
•Nar, so behielt er doch seine Virulenz für die 
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Es interesante determinar lípidos totales en 
la infancia porque el estudio de la lipidemia en 
los niños proporciona datos importantes no sólo 
¡;or sus variaciones cuantitativas en estados 
normal y patológico, sino porque el aumento 
de los lípidos en el suero sanguíneo es trastorno 
metabólico de múltiples repercusiones. 

Los lípidos son elementos que integran la ho­
meostasis, siendo indispensables para la inmu­
nidad, para impedir fenómenos hemolíticos, 
mantener la resistencia de los hematíes , coope­
rar en la inhibición celular y en las reacciones 
antitóxicas. 

Sólo se ha estudiado en el Perú algunos a s­
pectos de la lipidemia en adultos, de aquí que 
haya juzgado interesante investigarla en los 
niños. 

Este t rabajo consta de las siguientes partes: 
En la primera, estudio de g eneralidades sobre los 
lípidos y lipidemia; en la segunda parte expon­
go las principales técnicas para determinar lípi­
dos totales en el suero sanguíneo, especialmen­
te la de KUNKEL) que seguí ; en la t ercera refiero 
las investigaciones efectuadas e interpreto los 
resultados obtenidos en niños eutróficos, dis-

''Helazellen" bei. An den trypsinierten Zellen 
von menschlichen Amnionhauten war kein wie 
immer gearteter degenera tiver Effekt zu ver­
zeichnen. 

E s war nicht moglich die genauc Beziehung 
dieses Befundes zum Krankheitsprozcss der 
Patient in zu bestimmen. 

RE: SUME: 

On a isolé un vir us de Coxackia B , dans ｬ･ Ｚ ｾ＠

excréments d'une f illette. Ce virus produi t la 
dégéneration des cultifs de cellules "Helas" 
apres trois jours, et des cellules t r ips inées de 
rein de lapin 7 jours apres. 

11 ne produit pas d'effe t dégéner atif da ns les 
cellules "L" mais conserve dans cellcs-ci sa vi­
r ulence pour les cellules "He las" . 

Les cellules tripsinées d'amnios humam nc· 
présenterent pas non plus d'cffet dégénératif. 

Il n'a pas été possible de préciser son rapporl 
exact avec le proccssus que 1 résentait cette ma­
lade. 

t róficos y hepatópata::;; ¡·ot último. formulo ｬ｡ｾ＠
conclusiones y cito la bibl iografía consultada. 

Presento mi gra titud a l Dr. CAKLOS A. BA:IJBAKJ::;\, ca­
tedrático de F a rmacología y P osolog ía de la F acultad 
de F a rmacia y Bioquímica de la U niver sidad de Lima, 
por suger irme el tem a y por su bondadosa dirección; al 
Dr. J UAN SOLAR!, del Laboratorio del "Hospital del N iño". 
por las facilidades que me brindó pa ra la ejecución de 
la pa rte práctica , y a la qu ímica farmacéutica Sr l a . ADA 
VILLAKLIEYA, hem erotecaria de la Faculta d de F arma­
cla , por su cola boración en las apreciacion es matemáti­
co-estadística s. 

GENERALIDADES SOBRE LÍPIDOS Y LIPIDEMIA. 

Los lípidos son componentes normales de la 
sangre; aumen tan o disminuyen según diversos 
estados morbosos. 

AHRENS y BIANKENHORN 1 sostienen que el 
factor alimenticio es el primero para explicar 
las variaciones cuantitativas de los lípidos en 
el suero sanguíneo. 

Los lípidos están en la sangre en forma de 
gotitas muy fina mente emulsionadas, llamadas 
quilomicrones, y cuando son muy abundantes el 
suero sanguíneo ofrece aspecto lechoso. La ma­
yor parte de los lípidos sanguíneos se encuen­
tran combinados con las pr oteínas del plasma, 
especialmente con la alfa y bet a globulinas . 

Se agrupa a los lípidos de la sangre, según 
MITCHEL '\ en grasas neutras (glicéridos); ｣ｾﾭ
lesterol, libre y esterificado, y fosfolípidos (lecl­
tina, cefalina y esfingomielina) . 

Wa:ESE G6 y asociados sostuvieron, en 1950, que 
la deficiencia de ácidos grasos insaturados y, en 
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general, todas las grasas, son factores en la etio­
logía de la esclerosis múltiple porque son com­
ponentes esenciales para formar las moléculas 
de lipoprotcínas del sistema nervioso central. 

Se ha supuesto que los lípidos proceden casi 
en su totalidad de la alimentación, basándose en 
las comprobaciones de BURN y BURN 8 , quienes 
encontraron que el organismo animal no tiene 
el mismo poder de síntesis que el organismo ve­
getal. 

MAN y GILDEA " demostraron que los ácidos 
grasos empiezan a aumentar en la sangre des­
pués de cuatro a seis horas de haberse ingerido 
alimentos grasos. 

En una serie de experimentos hechos por AN­
GIVINE 2 en 1S22, sometiendo a perros a dietas 
normales, escasas y abundantes en grasa, se es­
tableció que los perros con al imentaci6n hiper­
grasosa presentaban hiperlipidemia. 

SPERRY "", en 1S32, estudió la muco::>a intesti­
nal de rerros veinticuatro horas despu§s de co­
mer, encontrando diferencias muy significativas 
en la cantidad de lípidos según los alimentos in­
geridos. 

DEULOFEU y MARENZI Ｑ ｾ＠ señalan que la tiami­
na favorece el proceso de conversión de los hi­
dratos de carbono en grasas y también indican 
como posible factor a la ribofiavina y al ácido 
pantoténico. 

TIIANNHAUSER "!, después de estudiar la sínte­
sis endógena, llega a la conclusión que la mayor 
parte de los lípidos proviene de la alimentación. 

RONY MORTINER IVY :.2 encontró mayor canti­
dad de grasa en el conducto torácico de perros 
con diez a doce días de ayuno. 

El almacenamiento de la grasa es extraordi­
nario, las reservas alcanzan como término me­
dio 10 por 100 del reso corporal; así, un sujeto 
que pesa 70 kilos tendrá 7 kilos de grasa en de­
pósito, lo que supone 63.000 calorías de reserva. 

La eliminación de los lípidos se realiza por la 
mucosa intestinal, según CARLOS JIMÉNEZ DíAZ 
y CASTRO MENDOZA 24 , eliminándose mayores 
cantidades en determinados estados morbosos. 

TORRES ZAMUDIO ua, de Lima, en 1957, deter­
minó las cifras normales de los. lípidos fecales. 

FISHER y KIMBEL Ｑ ｾ＠ probaron que la terrami­
cina y la aureomicina carecen de efectos sobre 
la excreción de las grasas fecales. Los lípidos 
pueden ingerir abundante grasa, constituyendo 
la lipiuria, que se asocia con hiperlipemia de la 
diabetes y nefrosis. 

La lipidemia puede aumentar por múltiples 
causas. Según GILVANZ 16 , la lipidemia aumenta 
después de dos horas de ingerir alimentos lipí­
dicos y se mantiene de cinco a siete horas. En 
c?ndiciones fisiológicas similares, existen varia­
｣ｾｯｮ･ｳ＠ individuales de la lipidemia; pero, tra­
tandose del mismo individuo, los lípidos sanguí­
neos, en ayunas, ofrecen variaciones insignifi­
cantes. 

Las técnica.., de fraccionamiento establecieron 
que la mayoría de los lípidos sanguíneos inte­
gran lipoproteínas. BLOOR •, en 1916, fue quien 

formuló la teoría que los lípidos se movilizan de 
sus órganos de almacenamiento a la circulación 
sanguínea por medio de recursos fisicoquímicos. 

GILDEA, KAHAN y MAN 17 trataron de compro­
bar si había relaciones diferenciales en las con­
centraciones de los lípidos según el sexo, des­
cubriendo aumento correlativo en el sexo mas­
culino, no pudiendo establecer correlación s imi­
lar en el femenino. 

CORCORAN y RABINOWITCH 11 estudiaron ca­
racterísticas diferenciales en sueros de diferen­
tes razas, demostrando que los lípidos no son in­
fluenciados por la raza. 

MAN y GILDEA 36 demostraron estadísticamen­
te diferencias insignificantes entre los niños de 
diez años de edad y adultos. También se ha com­
probado que los ácidos grasos del feto tienden 
a asemejarse a los de la madre. 

B::>YD (; encontró en el recién nacido 198 -+- 80 
miligramos por 100 de lípidos totales. 

PAGE 4 8 y asociados realizaron estudios en 65 
individuos, encontrando que la edad no influye 
en la cantidad de los lípidos sanguíneos. 

GILDEA 19 y asociados sostienen que la lipide­
mia de personas normales se mantienen en con­
centración característica en cada individuo. 

la concentración de lípidos no varía aprecia­
blemente con la edad, excepto por estados mor­
bosos, como en el caso de la diabetes, en que la 
lipidemia aumenta. Según CANTARROW y TRUM­
PER ', este aumento en el metabolismo de las 
grasas se acompaña de hiperconcentración de 
los lípidos totales en la sangre. 

La hiperliremia se observa de manera transi­
toria después de comidas abundantes en grasa 
y durante el embarazo normal. 

Hay hiperlipemia: después de ayuno prolon­
gado o de dieta exclusiva de carne; por trastor­
nos metabólicos y endocrinos; en enfermedades 
de la sangre; en nefrosis y alcoholismo crónico. 
ｂｅｒｎｓｏｾ＠ y NA.l\lAJUSKA ｾ＠ estudiaron 17 pa­

cientf's con esclerosis múltiple, encontrando hi­
poli pidemia. 

GERSTL y DAVIS 1
' determinaron lípidos tota­

les en 11 racientes con esclerosis múltiple en 
actividad e inactividad, comprobando que en el 
suero de pacientes inactivos se presentaba lipi­
demia mayor que en los activos. 

LEVER SMITH s:; y asociados encontraron in­
cremento de beta globulina en pacientes con 
idiopatía hiperlipémica. 

Por electroforesis, SoHAR Ｖ ｾ＠ y colaboradores 
comprobaron en pacientes con hiperlipemia con­
génita aumento de alfa globulina 2, glucoproteí­
nas y fracción O de las lipoproteínas, observán­
dose aumento de lípidos en el suero. 

SIDNEY :.r y asociados efectuaron estudios de lí­
pidos en el suero de pacientes con arterioscle­
rosis y lipémicos antes y después de comidas 
con grasas, observando que los pacientes lipé­
micos presentaban muchos ácidos grasos v los 
pacientes con arteriosclerosis ofrecían disminu­
ción de lípidos totales. 

KEY y M!CKELSON ::o comprobaron que normal-
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mente los hombres inactivos tienden a tener 
aumento de lípidos totales en el suero dos horas 
después del almuerzo, y que hombres cuyo al­
muerzo se acompañó de trabajo físico no ofre­
cen aumento. 

MORTON 11 y colaboradores demostraron que 
la lipidemia aumenta por acción de la heparina 
en el plasma de ratas. 

KORN 1 ' sostiene que los efectos de la inyec­
ción intravenosa de la heparina se debe a enzi­
ma lipolítica. 

LEQUIERE \VORLY y colaboradores han com­
probado que los efectos de la inyección de he­
parina se modifican por inyección intravenosa 
de cianato de sodio, que tiene la propiedad de 
inhibir su acción. 

HERBST - y colaboradores demostraron que la 
inyección intravenosa de emulsión de grasa au­
menta los lípidos existentes en el suero normal 
del hombre. 

LEQUIERE • y asociados administraron a pe­
rros normales aceite de oliva y observaron, pa­
sados cinco minutos, que se produce hiperlipi­
demia, con aumento aproximado de 77 por 100. 

PASQUALIXI 1 investigó los lípidos hepáticos 
en sujetos sometidos a estímulos que afectan el 
organismo produciendo "stress", comprobando 
pérdida de gránulos de lípidos en la célula he­
pática, lo cual constituye una reacción caracte­
rística de alarma en las toxicosis infantiles. 

KORTSAK - y asociados realizaron estudios en 
niños con diferentes tipos de enfermedades al hí­
gado, comprobando alteraciones en la concen­
tración de los lípidos del suero, que aumentan o 
disminuyen según el tipo de enfermedad. 

Pr-SuÑER ;,¡ afirma que el hígado juega rol 
muy importante en el metabolismo de los lípi­
dos, actuando en el almacenamiento temporal 
de las grasas. 

DRAKE t:l demostró, en un grupo de niños, que 
la cirrosis del hígado, consecutiva a hepatitis 
virosa, tiene tendencia a hipolipidemia total. 

SCRIMSHAW ;; 1 y asociados demostraron que 
en los niños de uno a cinco años se presenta con 
más frecuencia el síndrome pluricarencial cono­
cido con el nombre de kwashiorko?'1 ocasionan­
do disminución de lipidemia, con alteraciones en 
la piel y retardando el crecimiento. 

ScRIMSHAW :;:; y colaboradores comprobaron 
que en el síndrome pluricarencial se define por 
deficiencia proteica y comienza tan pronto como 
el contenido de proteínas de la leche materna 
deja de ser apropiada a las necesidades del niño 
en el proceso de crecimiento. 

TROWEL u4 y asociados comprobaron que en el 
síndrome carencial agudo el hígado aumenta de 
tamaño y acumula tanta grasa que a menudo 
afecta a las células; la concentración total de lí­
pidos en el suero es considerable. 

HOLEMANS 22 y colaboradores observaron que 
en la corteza suprarrenal se advierte atrofia y 
pérdida de los lípidos, ocasionando degenera­
ción grasosa en los túbulos renales. 

DETERl\IINACIÓN DB LÍPIDOS TOTALES 
EN LA SANGRE. 

BLOOR separa los lípidos de la sangre con una 
mezcla de alcohol-éter en la proporción de 3-1. 

La técnica gravimétrica la aplicó por prime­
ra vez KUNNAGAWA y SUTO ·n en 1908; luego, 
RUBIN PRESENT y RALL establecieron, en 1937, 
una técnica más rápida, lo mismo que SrN­
CLAIR ·, en 1940. En 1944, MANUEL MATA 1

' , de 
Matanzas (Cuba), propuso una técnica gravimé­
trica, que JULIA MERCADO REINA ,., difundió en 
el Perú, empleando después, en 1953, VIOLETA 
MORI REVOREDO " la misma técnica con gran 
aceptación. 

La técnica volumétrica purifica primero los 
lípidos que se titulan por alcalimetría; para 
esto se determina el peso molecular medio de 
los ácidos grasos, para obtener el factor del cál­
culo correspondiente. Esta técnica la propuso, 
en 1925, STEWART V WHITE 1

; en 1944, KLEI:\­
ZELLER y TRIX , con cl empleo del rojo de Cre­
so! .v el azul de Creso!. 

Las técnicas colorimctncas son mdm:ctas. 
1 or no tener los lípidos n•acciones coloreadas 
rropias; 11ARE:\ZI y CARDO'-I propusieron en 
1943 una técnica muy aceptable. 

La técnica oxidimétl ica se basa en la oxida­
cién comrleta de los ácidos grasos por el hiero­
mato de potasio en medio sulfúrico; tiene el in­
conveniente que cualquier sustancia orgánica 
reaccione. La propuso BoYo , empleando croma­
te de plata como catalizador. 

La técnica nefelométrica se basa en la preci­
pitación de los ácidos grasos en solución alco­
hólica ; la solución opalescente se valora por ne­
felometría; BLOOR ·1 la propuso en 1914, aplicán­
dola a la sangre. 

La técnica electroforética se basa en que las 
distintas fracciones de lipoproteínas plasmáti­
cas migran con velocidad desigual al atravesar­
las una corriente galvánica. Por la electrofore­
sis se pudo separar serinas, alfa, beta y gamma 
globulinas que integran las lipoproteínas. CAS· 
sELMAN 10 propuso como reactivo el Sudan Black 
B acetilado. GUPTA 20 emplea esta técnica, usan­
do, además, del Sudan Black B, el Fenol. 

NORMAN FREMAN 17 utiliza el microanálisis in­
frarrojo para el análisis cuantitativo de lípidos, 
combina la cromatografía con la espectroscopia 
infrarroja. Se cuantifican los lipidos del suero 
sanguíneo por espectroscopia infrarroja, basán· 
dose en que los lípidos en soluciones acuosas los 
absorben ciertas bandas del espectro. Se calcu· 
lan las concentraciones de los diferentes compo· 
nentes de los lípidos y se hace un promedio mo­
lecular del peso de los ácidos grasos. 

He seguido para la determinación de lipidos totales 
la técnica de KUNKEL 31

, que aplicó en el Perú por pri­
mera vez VITALIANO MANRIQm: 11 en 1952, y luego, lRlltA 
MONTUFAR ••, en 1957, para cuantificar lipidemia en adul­
tos aparentemente sanos. 

Se basa la técnica en que el suero sangu1neo, con 1 
por 100 de solución de fenol, en gran concentración sa-
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lina, ¡n·ecipita lípiclos totales sin que interfieran las pro­
teínas. La densidad óptica de la suspensión lipídica es 
proporcional a la concen tración de lípidos totales del 
suero sanguíneo. 

Matrnal. Fotocolorímetro de Evelyn, pipetas de 
;¡ c. c., de 1 c. c., graduadas al 0,1 ; gradillas; tubos de 
centrífuga y centrífuga. 

La sangre se extrajo a niños que se asisten en el 
"Hospital del N iño", en la cantidad de 5 c. c., que se 
ctejó hasta el día siguiente para obtener suero, o cen­
trifugando inmediatamente para que se separe el suero 
en los tubos de prueba. 

El reactivo que se empleó fue el siguiente: 

Acido ft'nico q. p. .. . .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. 1 g•·. 
ClOI'uro de sodio desecado .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. 12 gr. 
Agua clcslilada c. s. p. . .... .. ........... ...... 100 c. c. 

lJ,lodus o pe I'IIIHlt. Se toman 12 gr. de cloruro ele so­
dio y se disuelve en 50 c. c . de agua; luego se agrega 
con una pipeta 1 c. c. de ácido fénico, que previamente 
se licuó al oaño de María por encontrarse en cl'istales 
completándose con agua destilada hasta 100 c. c. Esta 
solución s1rve para muchas vec·es: se guarda <>n refri­
geradora para su conservación. 

Se mide exactamente 0.1 gr. de suero y se mezcla con 
1.8 mi. ele •·eactivo; se agita para facilitar la mezcla y 
luego se deja reposar treinta minutos. Se agita nueva­
mente y se aprecia el enturbiamiento en el fotocoloríme­
tro, con tilt•·o 650 (rojo¡. 

El enturbiamiento se traduce a unidades, aplicando 
una cu1·va stancta rd o un factor. Se usa como patrón, 
para la medida de la<; unidades, solución de clorur o de 
bario diluido en ácido sulfúrico. La proporción de la so­
lución de cloruro ele bario es de 1.15 gr. en 100 c. c. de 
agua destilada. 

De esta solución se toma 3 c. r.. completando a 
100 r. c . con una solución 0.2 ｾ＠ de ácido sulfúrico. El 
<'nturbiamiC'nto se apre<·ia en el fotocolorímetro con un 
filtro 650 y corresponclen a 20 unidades. Se puede utili­
zar curva o factor. 

Las unidades pueden ser transfe1·idas a miligramos 
de lípidos totales por ciento. de acuerdo con la c;igtliente 
fórmula: 

Lipidos totaiP.s, mg1·s. por 100 -: Unidades 16.6 26í. 

Esta fórmula es la que emplea Kl':\KEL después de 
estudiar 62 sueros sanguíneos con variable concentra­
ción de lipidos totales y de cuantificar simultáneamen­
te lípidos totales con difer entes técnicas. 

Nota. Como la técnica emplea cantidades pequeñas 
se tomó el triple de las cantidades indicadas, o sea, 0,3 
de suero y 5,4 de reartivo. Para los cálculos. se tuvo en 
cuenta lo siguiente: 

Factor x lectura de entm·bamiento =Unidades de lip. 
Unidades x constante - Líp. totales mgrs. por 100. 

I NVESTIGACIONES EFECTUADAS E I NTERPRETACIÓ!'\ 
DE LOS RESULTADOS. 

La investigación cuantitativa de lípidos tota­
les en el suero sanguíneo se realizó en niños 
eutróficos, distróficos y hepatópatas, que se 
reunieron en tres grupos: 

25 eutróficos, 
40 distróficos y 
16 hepatópatas. 

En total se ;¡ icieron 81 determinaciones de lí­
pidos totales. 

LÍPIDOS TOTALES EN NIÑOS EUTRÓFICOS. 

Los niños eutróficos fueron convalecientes del 
"Hospital del Niño", sin procesos morbosos in­
fecciosos, o que ingresaban al hospital por trau­
matismos sin importancia. 

Los resultados van en seguida: 

LÍPIDOS TOTALES EN NIÑOS EUTRÓFICOS. 

"'·" "'ombrc Eda d Peso Lec-t. 
Llp. tot. 

mgrs. 'f 

1 M. V. 6 22 42 423 
2 G. V. 2 12 42 423 
3 M. L. 1 10 18 445 
4 c. R. ? 

'-' 14 51 456 
;¡ M. O 9 30 54 467 
6 J. L. 5 11 56 474 
í J. S. 8 2í 59 485 
ｾ＠ A. C. 10 34 66 512 
9 J. c. 4 16 69 523 

10 J. A. 5 19 72 534 
11 J. B. 6 22 75 545 
12 S. R. 8 26 78 556 
13 o. c. í 24 80 563 
14. G. C. 12 38 86 586 
15 M. C. g 28 8í 589 
16 S. O. 5 21 88 592 
lí J. G. 10 30 90 600 
18 E. C. ·1 18 91 604 
19 D. L. 12 36 93 611 
20 J. M. 11 38 93 611 
21 C. V. 9 32 91 615 
22 Y. Ch. 11 35 98 630 
23 c. B. 'j' 24 98 630 
24. w. B. 10 34 103 648 
25 M.G. 12 37 105 656 

Ordenando los resultados obtenidos en nmos 
cutróficos de acuerdo a la edad, se t ienen los si­
guientes grupos: 

O - 5 años 6 - 9 años 10 - 12 aliOS 

423 mgrs. '< 423 mgrs. 'r 512 mgrc;. ( ' 
( 

445 .. " 46í .. 586 .. 
455 485 600 
474 545 611 
523 556 611 
534 563 630 
592 589 64 
601 615 656 

630 

506 mgrs. ( ' 
( 542 mgrs. ( ( 607 mgrs. 

En estos grupos, las cifras medias son las si­
guientes: 506 mgrs. por 100 de O a 5 años, 
542 mgrs. por 100 de 6 a 9 años y 607 mgrs. por 
lCO de 10 a 12 años, comprobándose que aumen­
tan los lípidos totales con la edad {fig. 1). 

Reuniendo los resultados obtenidos al cuanti­
ficar lípidos totales en niños eutr6ficos, de acuer-
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do al peso, se pueden formar tres grupos dife­
rentes, separados por 10 kilos entre sí, como se 
\'C en seguida: 

lU - l!J ｫｾ＠

·123 mgrs. r r 

·H:> 

4f>;) 

·17l 
ＺＺﾷＩｾ＠
i.J - u 

:>:H 

604. 

467 mgrs. 'í 

ＺＮｾｽ＠ - :!9 kg. 

12:l mgrs. r r 

1 e;,) 

;¡.¡;; 

;-,:;¡,; 
-,fi3 

f>89 

592 

630 

54.8 mgrs.- r r 

:30- 39 kg. 

167 mgrs. ( r 

f)OII 

flll 

611 

615 

630 

648 

656 

594 mgrs. Vc 

Las cifras mPdin.s fueron las siguientes· uc 
10 a 19 kilos de peso, 467 mgrs . por 100 ; de 20 
a 29 kilos de peso, 548 mgrs. por 100 ; de 30 a 
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ｾ￭＠ p:· 

ﾷｾ＠

39 kilos de peso, 594 mgrs. por 100, comprobán­
dose relativo aumento de los lípidos totales a 
medida que se incrementa el peso corporal (fi­
gura 2). 

Los grupos de frecuencia de la lipidemia en 
niños eutróficos de 1 a 12 años fueron los si­
guientes: 

Lip. tot. mgrs. ,,. , N'úmero el<' obHt>t'\'R<"iones 

100 149 Ｚｾ＠

t:>o 49!! 

:iOO ;)4!-1 

;¡;¡o ;)9!-1 

600 6HI 

650 699 

Con los datos anteriores se puede construir el 
siguiente histograma (fig. 3): 

8 

7 

(/) 6 
(1) 

e 
o 
'M 

5 C) 

nl 
> 
S.. 
(1) 4 (/) 
,!) 
o 
(1) 
'tj 3 
o 
S.. 

2 
Ｇｾ＠z 

l 

o 

o o 
.::t" 

.---

rl 

Ｎｾｾ＠
'OS.. 
(1)0 
ｾ＠

ｾ＠ . 
bO 
E 

CX) 
o . 
ｾ＠
u; 
u; 

ｾ＠

ｾ＠ g ｾ＠ g 
.::t" u; u; \O 

Lipidemi a mgrs.% 

Flg. 3. 

L ÍPIDOS TOTALES EN DISTRÓFICOS. 

f--

o o 
t--

Determiné lípidos totales en el suero sanguí­
neo de 40 distróficos cuya edad variaba entre 
c.uatro días y doce años; todos estaban hospita­
lizados en los diferentes pabellones del "Hospi­
tal del Niño" . Los resultados van en seguida: 
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LÍPIDOS TOTALES EN NIÑOS DISTRÓFICOS. 

N.H 

6 
7 
H 

9 
lO 
ll 
12 
J:: 
14 
lf> 
l{i 

17 
Ｑｾ＠

HJ 
20 
21 
22 
:.!3 
21 
2.') 
:w 
27 
:.!H 
:.!9 
:w 
:n 
ＺｾＲ＠

ＺｾＺｾ＠

:H 
35 
86 
37 
38 
39 
40 

Diagnóstico 

Pluricarencia 
Pluricaren. y saramp. 
Distrofia 
Toxicosis 
Distrofia 
Toxicosis 
Toxicosis 
Pluricarencia 
Pluricaren. y dermati . 
Pluricarencia 
Toxicosis 
Distrofia 
PluricarencJa 
Toxicosis 
Pluricarencia 
Toxicosis 
Toxicosis 
Pluricaren. y bronconeu. 
Pluricarencia 
Pluricaren. y bronconeu. 
Distrofia 
Toxicosis 
Distrofia 
Toxicosis 
Distrofia 
Toxicosis 
Distrofia 
Pluricarencia 
Distrofia 
Toxicosis 
Pluricarencia 
Distrofia 
Pluricarencia 
Toxicosis 
Toxicosis 
Distrofia 
Distrofia 
Toxicosis 
Pluricaren. y saramp. 
Toxicosis 

Llp. tot. en du;tr·óficos de O a 12 ar1o!'; :'.fecha + E. S t 

Mgt·s. por 100 c. c. ele suero 50 6.32 

Se reunen en seguida en tres ｧｲｵｰｯｾ＠ los resul­
tados obtenidos en niños distróficos al cuanti­
ficar lípidos totales de acuerdo ·COn la edad. 

o - 5 l<g. 

415 mgrs. '' 419 " 
423 
441 
452 
467 
474. 
4.82 
482 
497 
f>OO 
500 
508 
529 
534 
54] 

6 - 9 kg. 

404 mgrs. 
423 " 
434 
455 
486 
503 
526 
530 
534 
54.9 
552 
!í63 

f ,,, 

10 - 12 aiios 

<111 mgrs. r r 
511 
515 
537 
571 
578 

Edad 

8 años 
10 años 
34 dias 
17 días 

9 meses 
6 años 
7 años 

10 meses 
6 meses 
6 años 

10 meses 
20 meses 

2 años 
10 meses 

6 años 
4. días 
3 años 

10 meses 
8 años 
1 año 

11 años 
10 años 

2 meses 
9 años 
7 años 
6 años 
5 años 
8 años 

10 años 
6 meses 
5 años 
7 meses 
8 años 
9 años 
2 meses 

15 meses 
7 años 
4 años 

10 años 
12 años 

Desv. 
St. +- E. St. 

48 - 3,7 

o - 5 kg. 

545 
549 
556 
560 
567 

497 mgrs. r, 

PE' SO 

27 
32 

5 
4 
8,5 

20 
22 
R 
7 

lk 
6,1 
H 

10 
7,R 

21 
23 
14 
8 

24 
7 

32 
30 

5 
32 
23 
20 
19 
22 
34 

5 
18 
6 

26 
29 
3 
7 

25 
18 
32 
36 

Coet 
de vari. 

9,5 "' r 

6 - 9 kg 

500 mgrs. r; 

Lip. tot 
Lec t . mgrs. 'C 

37 404. 
39 411 
40 415 
41 419 
42 423 
42 423 
45 434 
47 441 
50 452 
51 455 
54 467 
56 474 
58 483 
:58 482 
59 486 
62 497 
63 500 
63 500 
64 503 
65 508 
66 511 
67 515 
69 526 
70 529 
71 530 
71 530 
72 534 
72 534 
73 537 
74 541 
75 54;¡ 
76 549 
76 549 
77 552 
78 556 
79 560 
80 563 
81 567 
82 571 
84 578 

Cifras extr 

404 - 578 

10 - 12 aiios 

520 mgrs. rr 

Los grupos de frecuencia de los resultados 
obtenidos al cuantificar lipidemia en niños dis­
tróficos de O a 12 años son los siguientes: 

Llp. tot. mgrs. 'l 

·lOO H9 
·150 199 
500 549 
550 599 

="úmCJ'O de ObS('l'\'(lCÍOil{'S 

17 
7 
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Con los datos anteriores se puede construir el 
siguiente histograma (fig. 4) : 
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LÍPIDOS TOTALES EN ｾｉ￑ＰＳ＠ HEPATÓPATAS. 

Determiné lípidos totales en el suero sanguí­
neo de 16 pacientes con diferentes tipos de en­
fermedades del hígado, todos atendidos en el 
"Hospital del Niño"; los resultados van a con­
tinuación: 

LÍPIDOS TOTALES EN LOS HEPATÓPATAS. 

Llp. t. 
!\T.o Diagnóslico Edad Peso mgr. <t 

-----
1 Hepatitis colangiolítica 3 15 864 
2 Hepatitis colangiolítica 11 31 771 
3 Hepatitis infecciosa 1 8 715 
4 Hepatitis infecciosa 6 16 634 
!3 Hepatitis colangiolitica 3 14 630 
G Hepatitis colangiolítica 4 12 :589 
7 Hepatitis infecciosa 2 9 588 
8 Hepatitis 1 7 545 
9 Hepatitis aguda G 18 498 

10 Hepatitis infecciosa 4 14 159 
11 Hepatitis aguda 8 20 115 
12 Hepatitis aguda 3 12 38G 
13 H_epatitis aguda 2 9 375 
11 Hepatitis posthepatitis 2 12 367 
lG Cirrosis hepática 3 1'' •> :332 
16 Hepatis catarral 1 8 316 

Los resultados obtenidos al determinar lipide-
mia total en pacientes con diferentes t ipos de 

enfermedades del hígado puedrn agruparse en 
la siguiente forma: 

Hepatitis tipo rirroRis 
Hepatitis aguda 
Hepatitis infecciosa 
Hepatitis colangiolíUca 

ｾｯ＠ tlt" 
• nsos 

.. .. .. .. 
ti 
1 

Llpidos t••tnl<>s 
\"nrinl'ión Pmm 

:ll () ［ｾＨＩＧｪ＠ ;¡;{:--
ＺｾＷ＠ 1 - n.-, :Hhl 
lfi!l - 'i l ｾＩ＠ ,¡'jj 

Ｚ￭ｾｈ＠ - ｾ￼＠ l 7l:l 

Con los datos anteriores se puede construir 
el siguiente histograma (fig. B) : 
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Fig. 5. 

La interpretación de los resultados al cuanti­
ficar lipidemia total en niños debe hacerse se­
gún las distintas clases de niños estudiados. Así, 
en los eutróficos de 1 a 12 años hubo de 423 mi­
ligramos a 656 miligramos por 100 de lípidos 
totales; estas cifras estuvieron comprendidas 
detro de los límites hallados en sujetos aparen­
temente sanos ¡:;or varios autores, como son 
BOYD) VAN SLYKE y PETIERS 11

" , que encontraron 
360 mgrs. por lCO a 820 mgrs. por 100. 

En niños eutréficos de 1 a 5 años, la cifra 
media de lipidemia total fue de 506 mgrs. por 
100, y en los distróficos de la misma edad fue 
497 mgrs. por 100, ambas se aproximan a la 
cifra señalada por ERICKSON 1 1 para niños de 
5 meses a 9 años, que fue de 454 mgrs. por 100. 

En niños eutróficos de 6 a 9 años, 542 mgrs. 
1 or 100 como cifra media; <>n los distróficos de 
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la misma edad, 500 mgrs. por 100; en niños eu­
tróficos de 10 a 12 años, la cifra media fue de 
607 mgrs. por 100, y en los distróficos de la mis­
ma edad, 520 mgrs. Estas cifras son parecidas 
a las encontradas por KAISER y GRAY ｾﾷﾷＬ＠ que ha­
llaron 520 mgrs. por 100 de lípidos totales en 
niños de 5 a 15 años de edad. 

En relación con el peso se encontró que tiene 
influencia directa, comprobándose mayor lipi­
demia a más peso; así, en niños de 10 a 19 kgs., 
la cifra media fue de 467 mgrs. por 100; en los 
de 20 a 29 kgs., de 548 mgrs., y en los de 30 a 
39 kgs., 594 m,grs. por 100 de lípidos totales. 

Como hay relación entre lípidos y edad, en­
tre lípidos y peso, traté de averiguar el valor 
de esta relación, calculando el índice de correla­
ción entre lípidos, peso y edad, obteniendo una 
correlación positiva ele 0,6550 :::t: 0,1190 para 
lípidos y edad, y para peso y lípidos una corre­
lación positiva, que fue de + 0,6608 +- 0,1172, 
como se comprueba en los diagramas de corre­
lación. Estos índices de correlación hacen pen­
sar que al expresar el promedio de lípidos es in· 
dispensable indicar la edad y el peso, porque 
varía de año a año y de kilo a kilo; por esto, el 
promedio de lípidos, de KORNERUP w , para niños 
de 1 a 12 años, de 820 mgrs. por 100, no es exac­
to, dado al gran número de años que comprende, 
siendo notable la variación progresiva de los lí­
pidos con la edad y el peso. 

En el grupo de niños distróficos, con edades 
comprendidas entre 4 días de nacido a 12 años, 
los lípidos totales fueron de 404 a 578 mgrs. por 
100, que agrupados de acuerdo a la edad y com­
parados con los eutrófilos presentan muy poca 
variación. 

En los hepatópatas, la lipidemia fue muy va­
riada, debido a los diferentes tipos de enferme­
dades del hígado, en niños de 1 a 12 años de 
edad. Los enfermos del tipo cirrosis ofrecen la 
menor lipidemia total, ya que el promedio ha­
llado fue de 338 mgrs. por 100. 

En hepatópatas colangiolíticos, los lípidos to­
tales del suero sanguíneo aumentan sobre las 
cifras normales, llegando a 589 y 864 mgrs. por 
100, con promedio de 713 mgrs. por 100 de lipi-
demia total. · 

Y en los niños con hepatitis aguda, los lípidos 
totales disminuyen la cifra promedia de 390 mi­
ligramos por 100. 

Estas comprobaciones demuestran que el 
niño eutrófico de Lima ofrece cifras de lipide­
mia total parecidas a las encontradas por otros 
investigadores; los distróficos o pluricarencia­
les también ofrecen concentración de lípidos 
totales que se encuentran dentro de los límites 
de los eutróficos, y, por último, los niños hepa­
tópatas son los que ofrecieron mayores varia­
ciones, pues los cirróticos tuvieron 338 mgrs. 
por 100, cifra que es la mitad de la de los eutró­
ficos; los hepáticos agudos, 390 mgrs. por 100; 
los hepatópatas infecciosos, 573 mgrs. por 100, 
Y los hepáticos con colangiolitis llegaron a 
713 mgrs. por 100. 

Dedúcese, por lo tanto, que la lipidemia total 
de los niños es dato semiológico importante. 
Comprobándose que los eutróficos y pluricaren­
ciales presentan concentración lipídica seme­
jante, y que son los hepatópatas los que ofrecen 
mayores variaciones cuantitativas por la inter­
vención que tiene el hígado en el metabolismo 
de las grasas. 

Cuando se trate de investigar las variaciones 
homeostáticas en los niños distróficos y pluri­
carenciados, no se investigará lipidemia, porque 
no es dato semiológico de esos trastornos, tan 
frecuentes en el niño peruano. 

Los lípidos totales en la sangre de niños, se­
gún varios autores, van a continuación: 

A u lores 

Boyd (6) 
Sperry (59 
Erickson (14) 
Kaiser y Gray (25) 
Kornerup (30) 
Gómez Caballero 

Edad 

1- 4 días 
4- 25 días 

5 meses - 9 años 
5 -15 años 
1 -12 años 
O- 5 años 
7-9 años 

9- 12 años 

CONCLUSIONES. 

Llp. tot. 
mgrs. <-;. 

198 f- 80 
190 
454 
520 

820 16 
506 
542 
60T 

1." Se ha determinado lípidos totales en el 
suero sanguíneo de 25 niños eutróficos de 1 a 12 
años, en 40 distróficos de O a 12 años y en 16 ni­
ños hepatópatas de 1 a 11 años, de los dos sexos, 
siguiendo la técnica de KUNKEL. 

2." La concentración de lípidos del suero san­
guíneo en ei niño está en relación con el peso y 
la edad. 

3." La correlación r que existe entre los lí­
pidos y la edad es positiva directa, igual a 

r = - 0,6550 := 0,1190. 
4.a La correlación r que existe entre los lí­

pidos y el peso es positiva directa, igual a 
r = _¡_ 0,6608 -+- 0,1172 

5." Las cifras promedio de los lípidos, en re­
lación con la edad, fueron: en los eutróficos de 
1 a 5 años, de 506 mgrs. por 100; de 6 a 9 años, 
de 542 mgrs. por 100, y de 10 a 12 años, de 
607 mgrs. por 100; en los distróficos: de O a 5 
años fue de 497 mgrs. por 100; de 6 a 9 años, 
de 500 mgrs. por 100, y de 10 a Ｑｾ＠ años, de 
520 mgrs. por 100. 

6." Las cifras promedio, en relación con el 
peso, en los eutróficos fueron : en los de 10 a 
19 kgs., 467 mgrs. por 100; en los de 20 a 29 ki­
logramos, 548 mgrs. por 100, y para los de 30 
a 39 kgs. de peso, 594 mgrs. por 100. 

7.1\ La lipidemia total de los niños distrófi­
cos es parecida a la de los eutróficos. 

8.n La concentración de los lípidos totales 
en niños con diversos tipos de enfermedades del 
hígado varía de acuerdo al tipo de afección hé­
pática; así, cirrosis y hepatitis ofrece hipolipi-
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demia, que llega a 338 mgrs. por 100, y hepati­
tis colangiolítica da como cifra promedio 713 
miligramos por 100. 
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SUM.MARY 

The total lipids in the blood scrum of 25 
eutrophic childrcn aged 1-12 years, of 10 dis­
trophic aged 0-12 ycars and of 16 children .vith 
livcr diseases agcd 1-11 years belonging to both 
sexes have been det.crmincd in accordance .vith 
KUNKELSJS technique. 

Thr concentration of lipids of the blood sc­
rum in a child depcnds on its ｾＧ＠ l ight. and agc. 

Thc total lipidcmia of distrophic childrcn is 
ｾｩｭｩｬ｡ｲ＠ to that of the cutrophic emes. 

Thc concentt-ation uf total li pids at childrcn 
\\ 1th different types of hepatic illnesscs changcs 
according to the kind of hepatic a1f(•ction ; 
thus thc cirrhos1s and heratitis offcr a hyroli­
ridcmia ,,·hich rcachcs ｾＳ＠ mg. ｾ［＠ whih;t thc 
cholangiolitic hepatitis givcs an averagp \'alue 
of 713 mg. r;. . 

ｚｬｩｾａＡ｜ｕｬｬﾷｾＺＺＧ｜ｬＧＬａｓｓｬＧＢ｜ｇ＠

l\Iittels der Tc<:hni 1{ \'On Kunk(' l Wl'rdcn b<·i 
folgendcn Gruppcn \'On Kindc1 n bcid{•n C:csch­
lccht die Gcsamtlipidcn im Hlutscnun hcs­
timmt: 25 eutrorhische h:ind1 r im Alter von 
Sauglingsalter bis 12 Jahre : Hl dystrophisch<' 
Kinde1 im Altc:r Yon 1 ｢ｩｾ＠ 1·> J ＮＮｴｨｲｾ＠ n t nd 1 t.i 
Kmdcr mit Hepalo¡..;athien 1m Alter von 1 bis 
11 Jahren. 

Die Konzentrierung der Lipiden im Blut::;e­
rum steht beim Kinde in Beziehung zum Kor­
pergewicht und Alter. 

Die Gesamtlipidamie bei dystrophischen Kin­
dern gleicht derjenigen der eutrophischen Kin­
der. 

Die Konzentrierung der Gesamtlipiden ist bei 
den verschiedenen Leberkrankheiten ungleich 
und wechselt je nach der Art der Hepat.opathie 
und zwar im Sinne einer Hypolipidamic bis zu 
338 Mg. % bei Zirrhose und Hepatitis, ..vahrend 
hei cholangiolytischer He¡:atitis Durchschnitts­
werte von 713 Mg. o/r beobachtet. werden. 

RÉSUME 

Détermination des lipides totaux dans le sé­
rum sanguin de 25 enfants eutrophiques de 1 
iJ 12 ans; 40 dystrophiques de O a 12 ans et 16 
enfants hépatopathes de 1 a 11 ans, des deux 
sexes, d'ápres la technique de KUNKEL. La con­
centration de lipides du sérum sanguin chez 
l'enfant est en rapport avec le poids et. l'age. 

La lipidémie totale des enfants dyst.rophiques 
est semblable a celle des eutrophiques. 

La concentration des lipídes tot.aux chez des 
enfants avec différents gcnres de maladies de 
foie, varíe selon le type d'affection hépatique: 
ainsi, cirrhose et hépatite offrent une hypolipi­
démie qui atteint 338 mgrs. <í{ ct hépat ite 
cholangiolytiq ue donne un chiffre m oyen de 
713 mgrs. 9(. 


