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LA COLESTERINESTERASA DEL SUERO Y 

SUS MODIFICACIONES EN EL ESTADO 

PATOLóGICO 
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y E. RIBEIRO 
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KONDO 1 estudió ya en I 9 I o una esterasa activa 
sobre los ésteres de colesterina, y SCHUL TZ com­
probó 2 posteriormente su existencia en el hígado . 
Posteriormente varios autores han estudiado co­
lesterinesterasas ex istentes en los órganos, dotadas 
unas dominantemente de actividad esterificante y 
otras de actividad esterolítica. Si se trata de un 
mismo fermento capaz de actuar según las circuns­
tancias en una o en otra dirección, o de fermentos 
distintos, ha promovido intensa discusión. pero en 
el momento actual se tiende a este último punto de 
vista preferentemente. Los ésteres existentes en la 
luz intestinal procedentes del páncreas principal ­
mente son como la lipasa de acción lítica (M ü­
LLER J) ; en este Instituto, uno de nosotros (CAS­
TRO) junto con 0YA (v. CASTRO y ÜYA 5) ha sido 
el primero en demostrar la excisión de la colesterina 
esterificada en la luz intestinal. SCHRAMM y 
WOLFF 6 suponen que existen los dos tipos de es­
terasas de acción sobre la colesterina , fundados en 
su acción sobre la colesterina y su éster palmítíco, 
considerando la pancreática como síntetízante, y la 
hepatoesterasa como de acción hidrolizante. 

En I 9 3 5, SPERRY 7 demostró la existencia de 
una colesterinesterasa en el suero sanguíneo hum:l­
no; ésta sería de acción esteríficante. Efectivamente, 
sí se pone el suero en la estufa se aumenta la pro­
porción de ésteres, lo cual no ocurre cuando el sue­
ro ha sido previamente calentado a 6o0

; en cam­
bio la ad ición de una pequeña cantidad de suero ac-

tivo a l inactivado promucw el Jllm(ntO de 
r ificacíón. Posteriormentl Sr>l RRY y ｾｔＧＩｙａｘ＠

han demostrado la cxist(netJ en el ｾｕｬｲ｣＠ ･ｾｴｵ､＠

do suero humano y de paro. de dos rolwerin 
rasas diferentes : un,1 c;intetiz.1ntc y otr,, hidr 
zantc. 

Por nuestra parte, en el curso de nuestros ･ｾＮ＠

dios sobre las alteraciones del metabolismo de 
lípidos en diferentes afecciones, hemos creído ir· 
resante estudiar la colesterínesterasa (esrerífim· 
del suero humano, advirtiendo si experimenta o· 
modificaciones en diversas enfermedades, ｨ ｾｰ￡ｴ＠

y biliares, asunto al ｣ ｵｾｬｬ＠ hasta ah ora ningún r 
vestigado r ha prestado atención. 

La técnica seguida ha sido la misma de SPERRY: las 
terminaciones de colesterina y ésteres han sido realizadas !)X 

método gravimétrico con digi1onina del mismo modo qat 
anteriores trabajos nuestros. 

I. VALORES DE COLESTERINESTERASA (CSA.)' 

EL SUERO HUMANO DE LOS SUJETOS NORMAl 

E n el cuadro I se recogen Jos valores de 18 ｾｵ＠
tos n ormales. Las dos últimas columnas indtr 
la actividad colesterinesterásica, viéndose en la Ｐ ｾ＠
última la cantidad de colesterina libre que ｨ｡ ｾﾭ
esterificada (en mg. por cien to) durante la incub· 
ción en la estufa, y seña lando la última columna• 
procento de es terificación. Según se advierte. h 
valores se mueve n entre 2 o-4o por 100 de ･ｳｴ ｾｾ｡＠

cacton , existiendo oscilaciones de cierta ｡ｭｰｨｴ ｾ＠
estas oscilaciones no guardan relación con el I'J. 

individual de la Jipemia to tal aunque oarecen "' . , - 's Ｌｾ＠
se estenficaciones más in tensas cuando hay rna t 

lesterina libre. Puede darse 3 2 .por Too cofll0 
· 

valor medio n ormal humano. rr. 
Tenía a nuestro juicio especial interés ｣ｯｮｾ［＠

las alteraciones de la Csa. en ･ ｮｦ･ｲｭ ･ ､｡､ ･ｾ＠ en , 
cuales estuviera afecta la proporción de esterllll 
colesterina total; de aquí la elección de los ' 3501 

tudiados. 
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Cuadro l. -NORMALES 

S A K G R E 

LÍPIDOS 
COLESTERINA COLESTERINESTERASA 

Edad 
Xúmero Sexo ar\os Totales 

,.-1 mgrs. 0/o Total 
mgr s. 0/o 

- --
Ｗｾ ﾡ Ｍ 56 610 175 
705 V. 43 700 200 
718 \' . 39 1020 247,5 
744 H. 21 650 180 
770 \'. 27 740 200 
778 V. 26 880 277 ,5 
791 H. 28 560 190 
807 H. 26 820 2t 7,5 
920 \ ' . 36 730 1!l7,5 
ｾＱＲＵ＠ V. 37 640 170 
ｾＱＲＶ＠ H. 30 940 185 
!129 H. 26 580 140 
932 H . 51 640 142,5 
910 \ '. 63 660 155 
ｾ ＱＱＱ＠

, .. 35 630 170 
944 \ '. .j (i 600 112,5 
916 \'. 41 720 l(i5 
Wíl H. :-13 880 205 

,\leciia aritmética 722,2 188,} 

2. L OS VALORES DE CSA. EN LA OBSTRUCCIÓN 

DEL COLÉDOCO 

Hemos estudiado r o casos de obstrucción total 
del colédoco q ue se recogen en el cuadro II. Todos 
ellos eran casos en los que habíamos encontrado 
que la esterificación espontánea era baja (ca ída de 
ésteres) por hallarse ya en un grado de déficit fun ­
cional hepático marcado y a lgunos todavía con hi-

- Rcl. é!>tcr 

1 Éster 1 
Libre libre% Colesterina li- Esteri fica-brc esteriflcada mgrs. 0/o mgrs. Ofo ción °/o 

--1 ｭｧｲ ｾｾ＠

1 
135 10 77,1 15 37,5 
130 70 65,0 R2,5 46, 1 
182,5 65 73,7 22,5 34,6 
107,5 72,5 59,7 20 27,6 
135 65 67,5 15 23,1 
200 77,5 72,0 22,5 29 
132,5 57,5 69,7 25 43,5 
18i'> 60 74,7 10 16,7 
137 ,f> 60 69,6 15 25 
137,5 32,5 80,8 12,5. 38,5 
142,5 42,5 77,0 15 35,3 
105 35 75,0 7,5 21,4 
102,.) 10 71,0 12,5 31,2 
102,5 52,5 66,1 20 38,1 
117,5 52,5 69,1 10 19. 1 

92,5 50 64,2 22,5 15 
115 50 69,6 10 20 
115 60 70,7 25 41,7 

1 JJ,J 5-t-,6 ¡o,6 17,4 }1,9 

res son tan bajos que pueden reputa rse como casi 
nulos ; en los restantes son en general cifras m ás 
bajas que en los normales, p ero algunos están den ­
tro de lo normal aún. Es evidente, pues, q ue cuan­
do h ay una deficiente esterificación en el suero cir­
culante, por lo general la actividad colesterineste­
rásica es baja o nula. Esto podría hacer pensar st 
la caída de los ésteres no se debería precisamente a 
este descenso de la Csa. del suero . Pero tal idea se­
ría inaceptable, porque no hay ningún paralPlis-

Cuadro ll.- OBSTRUCCIÓN DE COLÉDOCO 

S .\ N G R E 

LÍPIDOS 
COLESTERI NA l cOLESTERINESTERASA 

E<lad 
Kúmero Sexo 

al'\ o' 
Totales 

T otal 

V-. 1-
rngrs. Ofo mgrs. Of0 

703 32 2160 615 
710 \ '. 56 1960 472,5 
724 H. 6G 1520 430 
7G8 \'. 5 1 1260 327,5 
785 H. 50 3120 642,5 
812 \'. 44 1150 252,5 
826 \'. 49 1600 430 
837 H. 51 820 157,5 
85 1 H. 56 460 117,5 
865 H. 47 700 192,5 

1 

Mfdia aritmética 
·1 1475 ;6;,8 

perlipemia e h ipercolesterinemia y otros va en la 
fase de mayor insuficiencia con h ipolipemia e hipo­
colesterinemia . 

H ay, como se ve, dos casos en los que no se de­
muestra ninguna Csa. y otros dos en que los valo-

Rel. éster 

Éster 
1 

libr e Ofo Colesterina li- 1 Libr e Esterifica· 
ｭｧ ｲ ｾＮ＠ 0/o rngrs. Ofo bre esterifkada ción or0 mgrs. o¡o 

l 1 

150 465 24,3 30 6,4 
122,5 3.)0 25,9 55 15,7 
160 270 37,2 77,5 28,7 

67,5 260 20,6 42,5 16,3 
152,5 490 23,7 o o 
62,5 190 24,7 25 13,7 
67,5 362,5 15,6 40 11,1 
35 122,5 22,2 o o 
32,5 85 18,5 7,5 8,8 
92,5 100 42,8 40 40 

94,] 269,5 24 ,5 JI,8 I -f., l 

mo; precisa men te en casos en que la esterificación 
cspon táneJ es tan baja como r s.G (caso 8 2fí) 
se ･ ｮ ｾ ｵ ･ ｮｴｲ ｡＠ en cambio aun Csa. de 1 1 , 1 , y en 
cambiO la Csa. es cero en un caso con cociente 
de 23,7. Hay, pues, sin duda una cierta relación, 
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pero no lo bastante estricta para que pudiera ｩｮ､ｩｾ＠
carnos que la Csa. deficiente es la causa del hun­
dimiento de los ésteres. El examen del resto de nues­
tra estadística confirma, como veremos. estos mis­
mos supuestos. 

3· VALORES EN ENFERMEDADES HEPATOBILIARES 

NO OBSTRUCTIV AS 

Los cu adros III, IV y V contienen resultados 
ob tenidos sucesivamente en la exploración de ･ｮ ｾ＠

fermos con cirrosis, lesiones de hepatosis (ictericias 
catarrales) y otras enfermedades que se señalan. 
Este material ofrece una S?;ran diversidad con res­
pecto, tanto al estado de la función hepática , como 
sobre la cifra de lípidos en el suero. Entre los cirró­
ticos, que fueron I 6 casos, hallamos algunos con 
colesterinemia total normal, pero otros muchos 
tenían una colesterinemia evidentemente baja; los 
hay con cociente de esterificación normal ( 7 casos) 
y los restantes bajo, alguno (ejemplo. el 9 3 3) con 

u?a _franca ｾ｡￭､｡Ｌ＠ de ￩ｾｴ･ｲ･ｳＮ＠ La Csa. a ar 
termmo med1o mas baJa de lo normal ! ece · 
1 . , h 1 . , !'' ro S!Q • ac10n estrec a con e cociente de esterific ·· ·' 

3CIOn· 
｡ｰ｡ｲｾ｣･＠ n ｾ｟ｬ｡＠ en casos com<;> el 8 53, con m u · it 
estenficac10n, y es en camb10 aproximadameYbnt, 

I 1 6 ntenr> 
ma en casos como e 78 y 21.933. qu · 
hundidos los ésteres. e 11etc 

Similar conclusión se obtiene de los cuadros ]\ 
y V, pues hay casos, como el 88o, con una · 
sísirna esterificación y en cambio sin ｡｣ｴｩｶｩ､［ｾｬｴＺ＠
linesterásica . " 

En vista de los resultados obtenidos en este ab·· 
､ｾｮｴ･＠ material clí,nico. de normales y enfermos '. 
ｨＱｧｾ､ｯ＠ hemos cre1do Ｑｾｴ･ｲ･ｳ｡ｮｴ･＠ revisar el ｣ｯｩＺＺ ｾ＠
tam1enro de la co lestcnnesterasa en experiencia! 
ligadura del colédoco 

E STUDIOS EN E L PERRO 

I. Perros normales. L os valores de liptt.¡ 
total son bastante variables en el perro. así ce-· 
con un aproximado paralelismo, los de la coles:,. 

Cuadro ]JI.- CIRROSIS HEPÁTICA 

Súmero Sexo 

----

706 H. 
713 H. 
728 \' . 
732 H. 
757 V. 
786 V. 
818 H. 
853 H. 
856 H. 
869 V. 
876 H. 
885 V. 
889 H. 
898 H. 
909 H. 
933 H. 

Media aritmética 

:Número Sexo 

714 H. 
733 H. 
760 V. 
788 V. 
815 V. 
833 H. 
858 H. 

Media aritmética 

Edad 
｡ ｮ ｯｾ＠

29 
30 
22 
35 
57 
37 
46 
25 
42 
49 
32 
40 
40 
38 
39 
48 

· 1 

ｌ ￍｐ ｉｏ ｏｾ＠

TNa e' 
mgrs . o¡o 

490 
660 
600 
660 
890 
440 
330 
540 
740 
700 
900 
660 
790 
820 
330 
74.0 

64],1 

S A 

Total 
mgrs. 0

/ 0 

122,5 
152,5 
167,5 
170 
202,5 
112,5 
102,5 
125 
127,5 
207,5 
275 
180 
190 
202,5 
102,5 
145 

161,6 

:\ G R E 

COLESTER I:\,\ 

Éster Libre 
mgrs . 0 ¡0 mgrs. o¡o 

80 42,5 
105 47,5 
105 62,5 
100 72,5 
115 87,5 
42,5 70 
52,5 50 
82,5 42,5 
35 92,5 

165 42,5 
185 90 
80 100 
75 115 

122,5 80 
52,5 50 
37,5 107,5 

89,6 72 

ｉ ｾ･ｬ Ｎ＠ ¡, Ｑｾｲ＠

libr e 0 / 0 

65,2 
68,1 
62,6 
52,9 
56,8 
37,7 
50,2 
66 ,0 
27,4 
79,5 
67,6 
44,4 
39,4 
64,9 
50,2 
25,8 

5},4 

ｃｯｬｾｯｴｵｾｮ Ｎ｡Ｎ＠ li- E.s!en;, t 
bre eslen!tcada: cióc 

mgrs. /0 

7,5 li.6 
5 Ｑ ＰＮｾ＠

15 24 
o o 

27,5 3U 
20 28j 
12,5 ｾＵ＠

o o 
17,5 18,. 
o o 

37,5 4l,b 

o o 
67,5 58,í 

30 3i.J 
12,5 25 
22,5 20 •. 

17,2 21.: 

Cuadro IV.- L ESIONES PARENQUIMATOSAS DEGENERATIVAS DEL HfGAOO 

Edad 
LÍPIDOS 
Totales 

aí'los 
mgrs . 0

/ 0 

COLESTERINA ｃｏｌｅｓｔｅｒ ｉ ｎｅｓｔｅｒｉｾ ｾ＠

R el. és1er -Total Éster Libre libre 0 / 0 
ColeMerina li· Es1enfit 

grs. 0 /o mgrs. 0 / 0 mgrs. 0 / 0 
bre csterificada cióD t 

---- ·- mgrs. ﾷ ｾ＠
m 

25 1280 
30 1160 
ｾＹ＠ 720 
43 730 
33 760 
41 800 
36 790 

891, .{ 

375 225 150 60,0 77,5 51,6 

230 65 165 28,2 4.2,5 25,8 

170 117,5 52,5 69,1 10 
¡9 
3rl 155 62,5 92,5 40,3 35 9,& 212,5 107,5 105 50,5 10 Z3 19!'> 130 65 66,6 17,5 6 200 85 115 42,5 7,5 
1 ., 

I I } 1 2 ro6,4 • 51,0 28,6 
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Cuadro V. - OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEPÁTICO 

S A N G R E 

LÍPIDOS 
COLESTERINA COLESTERINESTERASA 

Edad Rel. éster 
Número Sexo a !los 

Totales 
libre 0 / 0 ｃｯｬ･ｳｴ･ｲｾｾ｡＠ li- ' Esterifica-mgrs. 0 / 0 Total 1 Éster Libre 

｟Ｚ ｧ ｾ＠ mgrs. 0
/ 0 mgrs. 0 / 0 

bre estenhcadal c!ón o¡ 
mgrs. 0 (

0 
o ---

761 H. 18 820 237,5 170 67,5 71,5 14,5 21,6 
771 H. 38 700 192,5 137,5 55 71,3 12,5 22,7 
830 V. 41 680 192,5 142,5 50 73,9 17,5 35 
870 V. 40 690 215 155 60 72,0 30 50 
776 V. 22 540 140 90 50 64,2 12,5 25 
831 H. 63 730 180 147,5 32,5 81,9 7,5 23,4 
875 V. 44 560 145 92,5 52,5 63,7 22,5 42,8 
773 H. 51 640 165 100 65 66,6 32,5 50 
834 H. 57 780 170 92,5 77,5 54,4 32,5 41,9 
880 H. 49 750 180 147,5 32,5 81,9 o o 
838 H. 38 540 125 82,5 4::!,5 66,0 o o 
877 H. 32 900 197,5 137,5 60 69,6 27,5 45,8 

1020 262,5 187,5 75 71,4 47,5 63,3 

Diagnóstico : 764 , 771,830 y 870 , colecistitis; 776, 831 y 875 , quiste hidadítico de hígado; 773, 834 y 88o, ｨ･ｰ｡ｴｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡ｾ＠
838, síndrome hepatoesplénico ; 877, fístula biliar ･ｾｰｯｮｴ ￡ ｮ･｡Ｎ＠

na ; la esterificación espontánea en el suero circu­
lante es aproximadamente igual que en el hombre, 
siendo su valor medio de 69 por I oo. En el cua­
dro VI se ven los valores obtenidos en 20 perros 
normales, y sus valores de colesterínesterasa, que, 

valores de lípidos en 4 de ellos, de los 6-8 días 
después de la intervención, cuando se veía ya una 
ictericia y estando todos ellos en fase hiperlipémi­
ca. Absolutamente en todos se advirtió un aumen­
to de la colesterinesterasa. En los dos perros restan-

Cuadro VI. -PERROS NORMALES 

S A N G R E 

LÍPIDOS 
COLESTERINA 

1 

COLESTERINESTERASA 

totales -

1 1 

Número 
Es ter Colesterina libre 1 

mgrs. 0 / 0 
Total Libre Esterificación 

mj!'rs. 0
/ 0 mgrs. 0

/ 0 mgrs. 0 / 0 

esterificada o¡o mgrs. 0
/ 0 --

593 560 125 72,5 52,5 
1 

25 47,6 
599 930 

1 
255 170 85 35 41,2 

601 530 145 97,5 47,5 20 42,1 
605 580 140 92,5 47,5 20 42, 1 
720 730 140 87,5 52,5 17,5 33,3 
721 880 180 115 65 25 38,5 
722 810 185 127,5 57,5 12,5 21,7 
7::!3 950 200 140 60 17,5 29,2 
7:?4 uno 330 210 120 22,5 18,8 
725 1.260 312.5 216,5 95 22,5 23,7 
728 990 230 155 75 1 27,5 36,7 
730 1.020 2!7.5 175 52,5 20 38,1 
732 1.080 215 170 45 17,5 38,9 
734 1.320 287.5 205 82,5 12,5 15,2 
735 1.240 290 207,5 82,5 15 18,2 
738 870 200 145 55 17,5 31,8 
743 1.160 277.5 202,5 75 30 40 
753 880 165 140 25 7,5 30 
759 800 170 112,5 57,5 12,5 21,7 
762 1.100 255 175 80 30 37,5 

Media arit. 950 216,; IJ0,9 6;,6 20,4 }2,] 

según se observa, tampoco difieren esencialmente 
<le los encontrados en el hombre. 

tes, seguimos la evolución después de la ligadura y 

mas adelante en la declinación. Todos estos datos 
están comprendidos en el cuadro VII. 2 . Perros con ligadura del colédoco. - Se rea­

lizó en 6 perros, haciéndose el estudio de la Csa. y Se observa que el valor de la colesterinesterasa 
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Cuadro V 11. - PERROS LIGADOS DE COLÉDOCO 

S A N G R E 

LiPIDOS 
COLESTERINA 

1 
COLF'..STERINESTERASA 

1-Núm. 1 totales Éster Libre 1 ｃｯｬ＼ＧＬｴ･ｲｩｾ｡＠ OBSERVACIONES 
T otal Estcrificación mgrs. 0 / 0 libre cstenfi-

mgr s. 0 / 0 mgrs. 0 / 0 mgrs. ｾ＠ cada mgrs. 0 / 0 
"lo ----....... 

1 1.140 250 172,5 77,5 :?2,5 :?\l :\ ntes 
1.680 460 310 150 67,5 l5 Seis días de ligadura 

2 970 225 152,5 72,5 22,5 31 Antes 
1.760 127,5 252,5 175 87,5 30 Siett días dt ligadura 

3 710 187,5 135 52,5 17,5 33,3 Antes 
1.930 457,5 220 237,5 137,5 57,9 Ocho días de ligadura 

4 900 207,5 1"•) -ｯ ｾ Ｌｯ＠ 55 20 :36,1 Antes 
1.180 242,5 12,;> 230 127,5 35,4 Si e te días de l:gadura 

5 90 210 145 65 10 13, 1 :\ ntes 
1.410 360 205 155 l2,5 27,4 Ocho días de ligadura 
1.120 237,5 95 142,5 50 35, 1 Diccinuc\"C días de ligadt, 

850 202,5 67,5 135 35 26 \ · cintinuc\"C , ll 

6 7 o 170 92,5 77 ,5 20 25, \ntcs 
1.250 310 170 140 55 39,5 Ocho d1as de ligadura 
1.320 560 410 150 90 1)0 Qumce días de ligadura 

580 137,5 62,5 73 12,5 lli, 7 \ c1ntidós di.ts de ligadur1 

En todos estos animales se comp robó reiteradamente la ausencia de btlts en el tubo intestinal. 

sigue una marcha bastante paralela en el perro con 
el colédoco ligado, a los lípidos totales y a la co­
lesterinemia. En la fase en que el estado funcional 
hepático comienza a descender, según se advierte 
por el descenso de la colesterinemia y la tendencia 
a mvertirse la relación ésteres: libre, se percibe un si­
multáneo descenso de la Csa. 

Simultáneamente a lo anterior instituímos simi­
lares experiencias en las ratas . 

ESTUDIOS EN LAS RATAS 

r. Ratas normales. - En el cuadro VIII se re­
cogen los datos de 6 ratas normales. El cociente 
de esterificación (valor medio de 73 por 1 oo) es 
tan alto como en el hombre y en el perro ; y, sin 
embargo, hecho muy curioso e interesante, el sue­
ro de estos animales no contiene colesterinesterasa. 

Los valores de estenficac1Ón despue:s ､ｾ＠ la mcu". 
ción son , como se advierte, nulos. Esto no obsta: 
te, hicimos la ligadura del co lédoco en r 6 animalr. 

2. Con ligadura del colédoco. -En el cu: 
dro IX se ven los resultados obtenidos. Se b¡· 
agrupado según la eficacia de la intervención; en 
primer grupo hay incluídas 4 ratas que no tenll' 
ictericia al ser sacrificadas y en las que no hab 
habido un aumento de lípidos, todo lo cual d1 
muestra que la ligadura se había soltado; en L 
animales pertenecientes a este grupo no hay rae 
poco colesterinesterasa, lo mismo que ocurre en le 
no intervenidos, naturalmente. En el grupo Il 
comprenden 5 animales sacrificados con ictericia r. 
los primeros 13 días después de la ligadura ; aq. 
aparece ya colesterinesterasa , siendo el valor IDi 

dio hallado de 22,4. En el tercer grupo están 4 ｡ ｾ＠
males hasta el 20." día después de operados con¡; 
tensa ictericia y se ven valores de colesterinesterll> 

Cuadro VIl/.-RATAS NORMALES 

LÍPIDOS 
Núm. 1 totales 

mgrs. 0 / 0 

1 390 
2 660 
3 400 
4 360 
5 410 
6 410 

4}8 

'!'o tal 
mgn. 0 J0 

92,5 
115 
92,5 
70 
67,5 
75 

85,4 

COLESTERINA 

Éster 
mgrs. 0 / 0 

67,5 
87 ,5 
67,5 
50 
50 
55 

62,9 

S A N G R E 

1 

CO L ESTERJNEST E RASA 1 

Libre Ｑ ＿［ ｾ ＺｳＺＺ ｛ ｾ ｾｩ ｦｩＭ 1 Esterl fi cación 
mgrs . 0 /o cada mgrs. 0 f

0 
°/o 

OBSER V ACIONES 

25 o o 
27,5 o o 
25 o o 
20 o o 
17,5 o o 
20 o o 
22,5 o o 
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de 55·9 por término medio; viene, por último, un 
grupo de 3 animales sacrificados a los 30 días de 
la ligadura con una intensa ictericia de muchos días 
y en mal estado funcional; en ellos la Csa. ha des­
cendido ya hasta 1 o. 

mento, en que en los estados patológicos, puede no 
estar bien esterificada la colesterina en el plasma y 
en cambio la sangre mostrar un contenido normal 
en Csa., y viceversa. La Csa. aumenta cuando sube 
la colesterinemia, pero sus variaciones no son es-

Cuadro /X.- RATAS LIGADAS DE COLÉDOCO 

. ｃｏｌｅｓｔｅｒｉｾ Ｎ Ｍ｜＠

Num. , ｾ｛ｾｾｾｾ＠ 1 Total 1 Éster Libre 

COLESTERINESTERASA 

mgrs. 0
• 0 mgrs . 

0
' 0 _ m_gr_s_. 

0
_lo_ 

OBSERVA ClONES 
Cole.sterina 1 Esterificación 
libre esterifi-

0 
cada mgrs. 0 •0 o 

Crupo I 

11 580 77,5 55 22,5 o 
14 370 132,5 67,5 65 o 
19 140 95 45 o 
17 320 85 52,5 32,5 o 

42],] 1 108,7 6¡,5 41,2 o 

Grupo JI 

8 800 155 97,5 57 ,5 5 
9 620 110 65 45 7,5 

10 560 í7 ,5 55 22,5 5 
20 690 172,5 102,5 70 35 
21 840 137,5 77,5 60 10 

702 IJO,J 79,5 JI 12,5 

Gmpo JI! 

12 800 152,5 85 67,5 25 
13 580 165 !:lO 75 50 
22 460 72,5 40 32,5 10 
23 430 105 57,5 47,.) 42,5 

567. 5 1 12],7 68,1 ff,6 31·9 

Grupo 11' 

15 660 13::!,5 52,5 80 5 
16 575 130 85 45 5 
18 620 1:22,5 82,5 40 5 

6 J8,j 128,; J3,J 55 5 

Estas experiencias de las ratas en realidad repi­
ten los resultados en los perros; con mayor bri­
llantez, por ser la rata un animal que no tiene 
colesterinesterasa en el suero y le aparece solamente 
después de la ligadura del colédoco, pero se ve tam­
bién su aumento progresivo en los días subsiguien­
tes a la ligadura, y su descenso de nuevo cuando 
la actividad funcional hepática empieza a declinar 
secundariamente. 

COMENTARIO 

Nuestros hallazgos demuestran sucesivamente: 
1. La esterificación de la colesterina en el plasma 

no depende de la actiuidad de la colesterinesterasa 

que existe en la sangre circulante de algunas espe­
cies, entre ellas en la humana. Esto se demuestra de 
un modo indudable; de una parte por el hecho de 
que hay animales como la rata que no tienen co­
lesterinesterasa en el suero y sin embargo mantienen 
una esterificación igual a la del hombre o el perro. 
Pero se demuestra con mayor seguridad desde el mo-

¡--

o Sin ictencta y con aspecto normal del hl-
o g ado y YÍas biliares en el momento de 
o la aatopsia. 
o 
o 

8,6 Sacrificadas en los primeros I 3 días de la 
16,6 lig adura. Ictericia. 
22,2 
48,2 
16,5 
22,4 

37 Sacrificadas de los 13 a los 20 días de la 
66,6 ligadura. Ictericia intensa. 
30,7 
89,5 

55·9 

6,3 1 Sacrificadas 30 días después de la ligadura. 
11,1 Ictericia intensa. 
12,5 
JO 

trechamente paralelas, y además no guarda rela­
ción con el grado de esterificación. 

2. La colesterinesterasa de la sangre proc<?de, 

como la lipasa, de los órganos. Nos parece lo más 
probable, de acuerdo con el resultado de nuestras 
experiencias, que la Csa. del plasma proceda del hí­
gado, con lo cual se explicaría su aumento en la 
ligadura del colédoco. El hecho de que en la rata, 
que normalmente no tiene Csa., aparezca, e incluso 
en valores altos, parece demostrativo en este senti­
do. También es interesante que cuando la función 
hepática decae los valores de Csa. desciPndan. Esto 
podría interpretarse en el sentido de que la esterasa 
(que procede del hígado, o de otras vísceras) sale 
a la ｳ｡ｮｾｲ･＠ ､ｯｮｾ ･Ｎ＠ circula, en su exceso, como pasa 
co!llas ｨｰＮ｡ｾ｡ｳ＠ sencas. Cuando el aumento de lipe­
mta ha extgtdo un mayor esfuerzo de esterificación 
se ｰｲｯ､ｵｾｩｲ￭｡＠ ｮ［￡ｾ＠ en exceso, y cuando sobreviene 
un cambto orgamco con descenso de la acción es­
terificante de los órganos, como en la insuficiencia 
hepá.tica, la acti.vi?ad Csa. en el plasma, que es un 
espeJO de la acttvtdad en los órganos, disminuiría. 
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RESUMEN 

Se estudia la colesterinesterasa del plasma en su­
jetos normales y en enfermos, y asimismo en las 
ratas y perros normales y d espu és de la ligadura del 
colédoco. Los resultados obtenidos, que son Ｚｾｭﾭ

pliamente comentados en el texto, demuestran que 
la colesterinesterasa del plasma procede de los órga­
nos donde se hace la esterificación y no tiene nin­
guna función en el plasma. Su procedencia es ve­
rosímilmente del hígado. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Man untersuchte die Cholesterinesterase im Plas­
ma van Gesunden und Kranken sowie van gesunden 
Ratten und Hunden vor und nach Abbindung des 
Choledochus. Die Ergebnisse werden im Text weit­
gehend besprochen ; sie zeigen, dass die Cholesteri­
nesterase des Plasmas van Organen stammt, in de­
nen die Esterifikation vorsichgeht und, dass sie im 
Plasma keinetlei Funktion hat. Sie stammt sicher­
lich aus der Leber. 

R ÉSU MÉ 

On étudie la colestérinesterase du plasma chez des 
sujets n ormaux, et des malades, chez des rats et des 
chiens normaux, et apres la ligature du colédoque. 
Les resultats obtenus -largement commentés dans 
le texte, - démontrent que la colestérinesterase du 
plasma provient d es organes ou se vérifie la stérifica­
tion, et qu' elle n' a aucune fonction d ans le plasma. 
Son oágine est tres vraisemblablem ent le foie. 

LA EXISTENCIA DE PRECIPITINAS EN 

LAS SENSIBILIZACIONES AL:QRGICAS 

E . ARJONA, J. M. ALÉS y c. JIMÉNEZ DfAZ 

Instituto de Investigaciones Médicas. Facultad de Medicina de 
Madrid. Director: PROF. C. JIMÉNEZ DfAZ. Sección de In-

munidad y Alergia 

La asimilación de las antiguamente consideradas 
como idiosincrasias a los estados anafilácticos pro­
vocados experimentalmente supuso un progreso no­
table y fué el motivo del conocimiento del proceso 
d e la "alergia" y de la creación de un grupo con 
las enfermedades de choque como tales enfermeda­
des alérgicas; se crearon los métodos de exploración 

y P<?C<;> _a P?Co se ha i?o ampliando, el valor de 1 
sens1bthzac10nes espectficas en la genesis de d' a-

d l
, . tVer. 

sos cua ros e mtcos. 
Una discusión que no puede considerarse co 

terminada se originó después acerca de st el 01:
0 

nismo alérgico es superponible o no al anafilá t 
co; la mayor parte de los autores han sosten:dt· 
que las diferencias son solamente de grado y a/ 
d 1 . . d (¡ 

enta es, en tanto q.ue otros, stguten o principal. 
mente a COCA 1

, esttman que se trata de proceSO! 
que tienen alguna similaridad en cuanto mecanis. 
mo antígeno-anticuerpo, pero en el fondo diferen. 
tes. Los detalles de esta discusión no son de est 
lugar, y para un estudio más detallado ｲ･ｭｩｴｩｭ ｾ＠
al lector a otros escritos donde los hemos analizado 
detalladamente 2 

11 3 o a tratados de otros autor 
en los que se analiza el problema · ,, s 116. En ･ｾＮ＠
cía interesa decir que con el tiempo se han ido dt 
truyendo los argumentos que por parte de (oc, 
y colaboradores se habían ido esgrimiendo a fa1·,lt 
de tal separación y que como principal argument, 
restaba la diferente naturaleza de los anticuer¡Y 
en uno y otro proceso. En efecto, el anticuerp; 
anafiláctico es seguramente la misma prrcipitina. )1 

que la sensibilización a un animal con una protti· 
na extraña marcha paralela con el aumrnto de prt· 
cipitinas en su suero; pero sea o no lo posttlfC 
es que la sensibilización anafiláctica pro\·oca la ｡ｾ＠
rición de precipitinas y permite una dcs\·iación d. 
complemento, en tanto que en los estados alérgh 
la experiencia uniforme ha sido la fal ta de prwpt· 
tinas en el suero del enfermo para el o los alergt· 
nos desencadenantes, y la no ｰｯｳｩ｢ｩｬｩ､ｾ､＠ de un¡ 
desviación del complemento, salvo del tipo encon· 
trado por GYORGY y WITEBSKY 7, o sea en dilo· 
cienes extremas. Si tomamos la reagina (el anti· 
cuerpo de la transferencia pasiva) como el anti· 
cuerpo definidor de la alergia, y la precipitina ｣ｯｭ ｾ＠

el mismo en la anafilaxia, es evidente qué dos ao· 
ticuerpos tan distintos corresponderían a mecanis 
mas diferentes. La existencia de la capacidad reagi· 
nogénica , según CocA y colaboradores, siempre dt 
origen genotípico (heredada), caracterizaría a b 
constitución alérgica privativa del ser humano; hor 
sabemos que el estado alérgico no es exclusivo a! 
hombre, que la producción de reaginas puede ob· 
tenerse sin distinción, en condiciones adecuadas, en 
sujetos que no tenían predisposición ni ｨｩｳｴ ｯｾ＠
alérgica y, por consiguiente, una parte de esa ht· 
pótesís cae por su base. Pero además el hecho dt 
que las reaginas se dem uestren más fácilmente en 
el hombre alérgico que en el animal sensibilizado. 
Y que las precipitinas solamente se encuentren. en 
la anafilaxia y n o en la alergia, podría ser debtdo 
no a una diferencia radical de fo ndo, sino a cuan· 
tía respectiva ; de o tro modo, es posible que en los 

alérgicos no se hayan encontrado precipitinas P311 

los alergenos desensíbilizantes porque los ｭ￩ｴｯ､ ｾ＠
empleados no hayan sido lo suficientemente senst· 
bl · o ac· . es, Y que stendo los alergenos antígenos P0; , dt 
ｴｴｶｯｾ＠ (v: BROFFEMBRENNER 8), la concentraC100 rt· 
preC!pttmas no sea lo bastante grande para ser 
velada por las t écnicas habituales. 

Por es to consideramos muy interesante el ｨｾ Ｑ ｾ ［＠
go d e COHEN y W ELLER 9; utilizando el met 


