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L O S  L I P O I D E S . — L A  C O L E S T E R I N A :  P A P E L  Q U E
D E S E M P E Ñ A  EN EL  O R G A N I S M O

Los interesantes estudios de O ve r to n ,  sobre la per­
meabil idad celular,  representan una de las adquis ic iones  
del más alto interés que la biología  ce lu lar  ha hecho en 
estos últimos años. Desde entonces,  quedó establecida 
la siguiente ley:  “ laperm eabilidad celular para  ciertos 
cuerpos, está ligada a la solubilidad de estos cuerpos, en 
los lipoides de la membrana celular \ Los l ipoides  pro- 
toplásmaticos,  constituyentes de la célula,  son pues los 
que parecen desempeñar  un papel  preponderante  en la 
permeabil idad celular.

La palabra lipoide , fue creada por  O v e r to n ,  a p r o ­
pósito de una teoría sobre el m ecan ism o de la p e r m e a ­
bilidad de la membrana de envo l tura  de la célula .  D e s ­
de el punto de v ista  qu ímico  los l ipoides fo rm an  una 
famil ia  del todo heterogénea.  S ó lo  las lecit inas  pre­
sentan con las grasas,  una analogía  de estructura que 
podría justificar,  la d eno m in ac ión  de l ipoides ,  al cons i ­
derarlos com o cuerpos químicos.

Overton  teniendo en cuenta sólo los fen óm en o s  de 
orden físico, l lama lipoides a los cuerpos que, de una 
manera general ,  son d iso lventes  para un mismo c o n j u n ­
to de cuerpos (por e jem plo  los anestésicos) y  que actúan 
respecto de la solubi l idad,  más o menos  com o lasgrasas .

Los l ipoides por su ubicuidad en los organismos  v i ­
v ientes  tienen gran importancia  biológica;  porque las 
lecitinas y colesterinas son, sin duda,  los const i tuyen-  
tes“primarios de la célula.

La lecitina y la colester ina,  y,  de una manera g e n e ­
ral, los l ipoides existen seguramente en la membrana  
de envoltura  de las células y desempeñan allí un papel 
considerable por sus propiedades físicas especiales.



Probablemente  la acción de las sales sobre las células 
tienen como punto de ataque los coloides l ipóidicos de 
esa membrana,  y también la acción de ciertos agentes 
hemolít icos ha sido igualmente expl icada  por su so lu­
bi l idad en los l ipoides celulares (lecitina en esos agen­
tes). A s í  mismo,  la permeabi l idad de la célula para los 
narcóticos parece ser función de la so lubi l idad de estos 
agentes en los l ipoides de la membrana celular .  Se  ha 
notado que ciertos cuerpos insolubles en un medio se 
v u e lv e n  solubles  en presencia de los l ipoides.  As í ,  por 
e jemplo,  los ven en o s  de las serpientes,  del escorpión y  
de la abe ja  son solubles en el c loroformo cuando éste 
encierra algo de lecitina.

Es interesante anotar  aquí lo que se ha denom inado  
la hidrofilia  de la colesterina.  Los  éteres puros de la 
colesterina,  la lanol ina ,  por e jemplo,  desembarazada 
de la colester ina l ibre que ella contiene, casi no poseen 
la propiedad l lamada hidrofilia , es decir que no se con­
sigue incorporar  a ella cantidades apreciables  de agua. 
S i  por  el contrar io,  se añade a la parañna de 2 a 5% de 
colesterina,  o mejor  aún de oxicolester ina,  se confiere 
a estas mezclas una hidrofilia tal que se pueden incorpo­
rar 200 y  aún hasta 550 partes de agua. Estos hechos que 
parecen no haber  preocupado sino a los dermatólogos  
para la preparación de ungüentos,  presentan un interés 
biológico evidente,  en lo que se refiere a la penetración 
del agua y,  por  consiguiente  a las sustancias solubles 
en el agua, en un medio como la grasa.

En lo que concierne a la intervención de los l ipoi-  
des con sus propiedades químicas se han encontrado h e ­
chos no menos importantes.  El organismo se sirve de 
la colesterina para protegerse contra ciertos agentes 
tóx icos ,  especialmente contra los hemolít icos,  porque la 
colesterina parece f i jarlos químicamente y vo lver los  
inofensivos .  Esta protección de la colesterina se ejerce 
también contra las toxinas bactereanas.  La toxina  te­
tánica es neutral izada por la bilis y,  en esta acción,  la 
colester ina bil iar juega un papel eminente.

c l a s i f i c a c i ó n , l o s  l i p o i d e s  s e  p u e d e n  c l a s i f i c a r  e n  l i ­
p o i d e s  f o s f o r a d o s  y  l i p o i d e s  n o - f o s f o r a d o s .

A  la primera clase pertenecen Jas lecitinas , las m e­
j o r  conocidas entre los l ipoides fosforados.

A  la segunda corresponden la colesterina y  los l i ­
poides glicosídicos, como la ccrebrina , o mejor  dicho 
los cerehrosidos.
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A n tes  de tratar de la ex is tencia  de la colester ina  en 
la sangre, tema del presente art iculo,  creemos útil, r e ­
cordar l igeramente las propiedades  de este l ipoide.

Colesterina.— C ’/ H o O  H. A c o m p a f i a  en general  
a la lecitina, se la encuentra  en casi todos los l íquidos 
v  tej idos del organismo,  es part icu larmente  abundante 
en el cerebro y,  sobre todo,  en la sustancia  blanca,  en 
la yema de huevo ,  en el esperma,  en los l in foc i tos  del 
timo, en la bilis, etc. La  colester ina  ex is te  también en 
el producto de las g lándulas  sebáceas,  y  de una  manera  
general forma parte, sea al estado libre,  sea ba jo  la f o r ­
ma de éteres, del barniz que recubre el cuerpo de los 
mamíferos  fr), de los pájaros,  etc.,  y al serv i r  d e c a p a  
protectora,  es superior  a las grasas a base de gl icerina.  
A lg u n a s  variedades de co lester ina  están m u y  repartidas 
en los tej idos vegetales  y  en los organ ism os  in fe i iores .  
En fin, la colester ina se hal la  en numerosas  p r o d u c c io ­
nes patológicas (cálculos b iliares , pus, d i la tac iones  ate- 
romatosas,  tubérculos,  l íquidos q u í s t L o s ,  esputos,  etc.)

La  colesterina pertenece en real idad al grupo qu í ­
mico de las Sierinas , l lamado así por A b d e rh a ld e n .  Es 
un alcohol no saturado, de peso molecular  e levado  que,  
en relación de los átomos de carbono a los átomos de 
hidrógeno se colocan muv cerca de los pol i terpenos.  Es 
un alcohol m onova lente  inso luble  en el agua,  pero f o r ­
ma con este disolvente so luc iones  co lo ida les  en la que 
es electro n e g n i v a  y precipitable por las soluciones  sa­
linas. Se  supone que no es de origen proteico,  re p re ­
senta, probablemente un narentezco químico  con el r a ­
dical colál ico y  con los ácidos bil iares.

La colesterina es un cuerpo b lanco,  inodoro,  y  cr is ­
talino. insoluble en los álcal is  y los ác idos  minerales  di­
luidos; las so luc iones  acuosas de j a b ó n  v de sales b i l ia ­
res disuelven una pequeña cantidad.  La colester ina 
cristaliza en el éter, en el c lo r o fo r m o  y  en el éter de pe­
tróleo,  en agujas finas bri l lantes y  anhidras ,  y en el a l ­
cohol  en tabletas con una molécula  de agua de cr is ta l i ­
zación. S i  solución en el ácido acético de ja  largas 
agujas que contienen una molécula  de ácido.  Las  s o lu ­
ciones de colesterin i  dan con el anhidr ido  acético y el
ácido sulfúr ico concentrado coloraciones características 
diferentes.

( 0  La lanolina extraída del humor  oleoso que impregna la 
lana de los carneros,  es una mezcla de éteres de la colesterina 
y de colesterin i l ib.e.
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La colesterina funde entre 145o y 14S3 y hierve a 
360°, pero no se puede, sin descomponerla ,  destilarla bajo

presión normal.  Es levógira :  ( ) ^  =  — 36o, 6 1+ 0 ,2 4 9  p.

en solución c lorofórmica.  Su peso específico es 1.046.
Existencia de La colesterina en la sangre .— Se sabe 

desde hace mucho tiempo, que la colesterina se encuen­
tra en la mayor  parte del organismo,  pero que es a b u n ­
dante, en particular en los centros nerviosos.  En la 
sangre se encuentra en los g lóbulos  rojos y en el plasma. 
Muchos f isiólogos han admitido, con Flint,  que la coles­
terina de la sangre proviene de la desasimilación de los 
centros nerv iosos  y que consti tuye un desecho el iminado 
por el hígado, con la bilis. En realidad sabemos h o y  
dia, que la colesterina 110 es un simple producto de de- 
sasimilación,  sino que entra en la constitución de casi 
todos los tej idos,  desempeñando (como los otros l ipoi-  
des) un papel ant i tóxico  m u y  importante en la defensa 
orgánica contra las intoxicac iones .  Se  ignora todavía eL 
origen de esa sustancia.  A lg u n o s  f isiólogos creen que 
es elaborada a expensas  de la grasa y otros a expensas  de 
los a lbuminoideos .  Es posible que provenga  igua lmen­
te de la colesterina contenida en los al imentos,  de un 
modo directo.

Importantes y recientes invest igaciones  de C h a u -  
ffard, Laroche  y Grigaut ,  han dado a conocer  que el 
tenor de colesterina contenida en el suero sanguíneo 
es bastante fijo en estado normal,  osci lando al rededor 
de 1 gr. 30 por litro, cantidad que varía mucho en n u ­
merosos estados patológicos.  Estas var iac iones  traen 
consigo consecuencias  notables.

En ciertos casos el tenor de la colesterina disminuye 
y  existe entonces la hipocolesterinemia. El hecho ha 
sido observado,  sobre todo en los tuberculosos,  duranto 
los brotes evo lu t ivos  febriles;  parece corresponderá  una 
disminución de la resistencia anti tóxica  del organismo.

En otros casos la cantidad de colesterina aumenta:  
durante el embarazo,  en el curso de la fiebre tifoidea,  
en un gran número de afecciones del hígado y de los ri­
ñones. Esta hipercolesterinemia puede traer consigo la 
precipitación y el depósito de colesterina en ciertos tej i­
dos: en los párpados (xantelasma),  en la córnea (arco se­
nil), en la retina (retinitis grasosa de los diabéticos y de 
los brighticos). La hipercolesterinemia puede también 
ser el origen del ateroma arterial (depósitos de colesteri ­
na en la endoarteria).
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Pero  el depósito local  de coleste i ina ,  el más ant igua­
mente conocido,  se encuentra  en las v í a s  bi l iares for­
mando los cálculos colesterínicos.  Las  causas  de su pro­
ducción son muy discutidas:  la m a y o r  parte de autores  
se incl ina a l a  teoría infecc iosa  y  a t r ibu ye  a la in f lama­
c i ó n  de las vías bi liares la fo rm ac ión  de los cálculos.  P a ­
ra otros se trata so lamente  de una prec ip i tac ión de o r ­
den químico,  causado por un trastorno de la nutr ic ión 
general .  Las invest igac iones  de C h a u f f a r d ,  L a r o c h e  ' y  
Grigaut ,  demuestran la ex i s tenc ia  de la hipercolester ine-  
mia en el embarazo y en el curso de la f iebre t i foidea,  
que precede,  con frecuencia ,  a la l i t iasis  bi l iar;  p e rm i­
tiendo así concebir  que estos dos m ecanism os ,  b a c t e r io ­
lógico y químico,  se asocien.

En efecto,  el tenor de la bil is en co lester ina  var ía  
paralelamente al grado de colester inemia;  las v ías  b i l i a ­
res juegan,  pues,  en el m ec a n ism o  regulador  de c o l e s t e ­
rina en la sangre,  un papel muy  importante.

Según los estudios de A .  C h a u f fa r d ,  G u v  Laroch e  y 
A .  Grigaut  parece que la h ipergénes is  coíester ín ica  es 
de origen endógeno, porque existen muchos  focos de 
formación en las g lándulas  endocr inas ,  en part icular  en 
las cápsulas suprarenales  y en el cuerpo amari l lo ,  e sp e ­
cialmente en los estados gravidíco  y  puerperal .

i i .

E N F E R M E D A D E S  Q U E  T I E N E N  U N A  
R E P E R C U S I O N  D I R E C T A  S O B R E  E L  G R A D O  DE

C O L E S T E R I N E M I A
» ♦ •

Las enfermedades en las cuales  la e v o lu c ió n  se 
acompaña,  necesar iamente,  de modif icaciones  en el g ra ­
do de colesterinemia se re lac ionan con tres grupos pr in­
cipales:  las infecciones, el brihgtismo y Jos estados hepá­
ticos. En los dos primeros grupos,  estas modificaciones 
tienen por punto de partida los órganos formadores de 
la colesterina;  en el últ imo,  al contrar io,  están l igadas a
una insuficiencia de la función secreto-excrementic ia
del hígado.

I \  La Colesterinemia en las infecciones

El tenor de colester ina sufre profundas vat iac iones  
en el curso de la infección.  A l  invest igar  y clasificar las



formas de la reacción colestcr inémica en las diferentes 
enfermedades,  l lama la atención el pol imorf ismo que 
puede revestir  la curva de la colester ina sanguínea en el 
curso de la misma infección.  D os  factores parecen r e ­
gir la curva reaccional  colestennémica  e imprimirle  c a ­
racteres especiales,  a saber: la intensidad y Ja duración 
de la infección.  Podemos así distinguir tres tipos pr in­
cipales de reacción correspondientes a las infecciones 
ligeras , a las infecciones tle mediana gravedad y  a las 
infecciones graves.

a) En la infección ligera, el grado de colesterine- 
mia es poco o nada modificado.

b) En la infección de mediana gravedad , cuyo 
tipo es la pneumonía ,  la curva colesterinémica se acen ­
túa y  reviste,  por regla general ,  la forma reaccional  
completa:  h ipocolester inemia muy acentuada en el pe­
ríodo de estado, hipercolester inemia en la defervescencia 
y  en el período de conva lecenc ia .  En la fiebre tifoidea 
se ha visto que a la h ipocolester inemia  del penodo f e ­
bri l  e infeccioso sucede una hipercolesterinemia secun­
daria;  las dos curvas,  la de la temperatura y la de la co- 
lesterinemia evo luc ionan en sentido inverso y se entre­
cruzan en el momento de la defervescencia.  Parece 
pues que la hipercolesterinemia marcha,  por igual,  con 
la inmunidad del tífico. Los sujetos sometidos a la i n ­
munización de V in cent  dan una convincente  demostra­
ción;  cada invección de vacu n a  provoca  una pequeña 
reacción,  análoga a la reacción general  de la fiebre t i foi­
dea, disminución primero y aumento luego de colesteri-  
nemia;  la ascensión secundaria es tanto mayor ,  cuanto 
más profunda es la caída inicial .  Esta reacción hiperco- 
lesterinémica,  muy marcada en las dos primeras in y e c ­
ciones es más débil en la tercera, nula en la última, m o­
mento en el cual el organismo ha adquirido plena inm u ­
nización.  La cantidad de colesterina circulante en la 
sangre del tífico, tiene desde el punto do vista hepático 
y biliar,  una acción mas compleja  de la que se había 
creído hasta hoy:  además de la baci lo-col ia  que hoy  
sabemos es constante,  ella modifica en sentido suces iva­
mente opuesto el tenor de la colé terina sérica . P o r  re­
gla general,  el tífico convaleciente es un hipercolestcri- 
n ¿mico.

c) En las in fecciones muy graves o prolongadas , la 
colesterinemia baja considerablemente,  para vo lver  en 
seguida a la normal,  pero sin presentar su ascensión se­
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cundaria.  Tal  cosa se o b s e iv a  en la misma fiebre t i fo i ­
dea ^perforación o recaída), En las in fecc iones  p r o lo n ­
gadas,  de marcha subaguda,  en la cual la muerte es la 
terminación fatal, se comprende  que la curva  colesteri-  
némica quede constantemente ba jo  la normal ;  impotente 
el organismo para inmunizarse  contra  la in fecc ión ,  no 
puede ejercer sino insuficientes reacc iones  de defensa.  
Así ,  en un caso de endocardit is  séptica la cant idad de 
colesterina en todo el t iempo de o b s e r v a c ió n ,  treinta y  
un días, fué de o gr. 6o a i gr. 20.

Estos liec os ponen en ev iden c ia  el papel  a n t i t ó x ic o  
de la colesterina.  Se  puede decir  que la h ipercolester ine-  
mia acompaña a los grandes procesos  de in m u n iza c ió n ,  
v preside, de una manera  no determinada  todavía ,  la 
formación de los  ant icuerpos.

2 \  1La colesterinemia en el Brightism o

En la nefr i t is  aguda no se observa ,  genera lm ente ,  
un aumento de la co lester inemia ,  a pesar  de que el a n á ­
lisis químico anote un cierto grado de retención n i t roge­
nada y un aumento  de la constante  ae  A m b a r d .

P o r  el contrario,  la h ipercolester inemia,  es un f e n ó ­
meno muy frecuente en el curso de la nefrit is  crónica  y  
l lega a cantidades considerables,  pudiendo e levarse  a 15 
gramos,  y  más, por l itro.

De la misma manera,  la h iperco lester inemia  es f r e ­
cuente en los enfermos que presentan una fuerte li p er - 
tensión y  en los cuales la a lb u m in u r ia  es poco marcada  
o falta totalmente.  He ahí,  un signo que permite  re la­
cionar  el s indroma de hipertensión arterial  a las otras 
formas  del mal de Bright ,  descritas por  M. W i d a l .

El profesor  C h a u f f a r d  ha demostrado  la re lac ión 
que existe,  desde el punto de v ista  de la patogenia ,  entre 
el aumento de colester ina del suero durante la nefritis,  
y  la retinitis brightica en placas  grasosas  en las cuales 
se conoce la naturaleza colesterínica.  En gran parte,  se 
debe a la colester inemia  la f recuencia  considerable  de 
esa lesión que es debida al depósito  de colester ina  que 
se encuentra en el fond o  retiniano.

30. La colesterinemia en los hepáticos

La h ip erco les ter ín cm ia  es nula en las cirrosis del 
hígado.
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La icteria hemoli  tica con genital o adquirida  e v o l u ­
ciona igualmente sin aumento de la colesler inemia;  este 
elemento hace contraposic ión a las icterias de otra 
especie.

P o r  el contrario,  se encuentra la hipercolester ineinia 
habitual  en los estados que se acompañan de trastornos 
de la secreci n b iliar , v  puede como en los brighticos,  
l legar a gramos por litro.

De una manera general ,  existe cierta relación entre 
el grado de colester inemia v la intensidad de la reacción 
de los otros e lementos  de la bilis.  P o r  e jemplo en la 
icteria catarral , la hipercolesterinemia , la colalemta y  
la bilirrubinemia  siguen, por lo regular,  una evo luc ión  
paralela.  S in  embargo, se ha observado una disociación 
entre la retención de la colesterina v la retención de 
otros e lementos de la bilis:  sales bi l iares y pigmentos 
biliares.

Esta disociación puede verse en ciertos estados litiá- 
sicos v xante lásmicos ,  en los cuales existe una hiperco­
lester inemia notable  en ausencia de toda icteria.

III

D O S I F I C A C I O N  D E  L A  C O L E S T E R I N A

Existen dos métodos de dosificación de la colesterina 
en el suero y  en los tej idos:  el ponderal  y  el colo-  
rimétrico.

Expondrem os  la técnica recomendada por M. Chati 
f fard,  de extrema precisión,  va comprobada en otros 
países,  y perfeccionada por A.  Grigaut ,  J e fe  del Labora­
torio del hospital  Saint  Anto ine ,  de París ,  de quien re ­
cibimos la enseñanza práctica del método que h o v  d a ­
mos, gustosos,  a conocer  a los estudiantes de medicina 
a quienes ins inuamos dedicarse a esta clase de invest i ­
gaciones  en nuestro país.

P r o c e d i m i e n t o  p o n d e r a l

T E C N I C A . — En un balón de 250 centímetros cúbicos 
se colocan 20 centímetros cúbicos de suero sanguíneo, 
20 centímetros cúbicos de lejía de sosa a 36" Baumé (400 
gramos de NaO H por litro), se l leva el lodo al autoc lave 
a i ro° ,  durante una hora.

P a s a d o  e s t e  t i e m p o  se re t i ra  el l í q u i d o  del  c u t o -



c lave  y  se introduce en una ampol la  de decantación y 
se agita con 6o centímetros cúbicos  de éter. C u an d o  
los l íquidos se han separado,  se r c - i m  la capa acuosa 
inferior,  colocándola  en el balón de 250 centímetros  cú­
bicos y  se procede a una segunda e x t ra c c ió n ,  de la mis­
ma manera que Ja anterior.

Los l íquidos etéreos e v a p o r a d o s  en una cápsula  de 
porcelana abandonan un residuo formado por la tota l i ­
dad de la colesterina,  acom pañad a  de a lgunas  impurezas.  
Para separar éstas, se d isue lve  el residuo en 50 cent íme­
tros cúbicos de a lcohol  de 95o, ad ic ionados  de 1 cent íme­
tro cúbico de sosa a lcoh ó l ica  al 1 por  1 0 0 .  S e  evapora  
la mezcla al baño maría,  se l leva a la estufa  a 1 0 0 o d u ­
rante media hora,  después se agota el res iduo con el éter 
de petróleo y se v ierte  en la cápsula,  todavía  cal iente .

Mediante el reposo,  las mpurezas  se depositan y,  
el líquido etéreo l ímpido se filtra en amianto .  Se  lava  
cuidadosamente la cápsula y  el em bud o  con el éter de 
petróleo y  se abandonan las so luc iones  etéreas reunidas  
a la evaporac ión  espontánea,  en un cr ista l izador  p e q u e ­
ño,  tarado.

La colesterina queda así separada en estado de p u ­
reza, bajo la forma de largas agujas  b lancas  y  sedosas.  
Se  procede a pesarla,  después de desecación del p ro ­
ducto en la estufa a 1 0 0 o, hasta obtener  un peso constante.

Este método da la cantidad de colesterina total ex­
presada en colesterina libre, sin tener en cuenta la que 
se encuentra al estado libre o de combinación inicial.

En el hombre sano,  en las condic iones  normales  de 
a l imentación,  el tenor de colesterina está generalmente  
comprendido entre 1 gr 40 y  1 gr. 90 por  l itro,  y se pue­
de considerar  que 1 gr. 00 es la media normal ,  de la
colester inemia.

I I . — P r o c e d i m i e n t o  c o l o r i m é t r i c o

Soluciones y  reactivos necesarios.— 1°. U n a  solu­
ción c loro fórm ica  de colesterina,  e x a c ta m e n te  titulada,  
conteniendo o grs. 06 de colesterina por  10 0 .  c. c.

2°. A lcohol  a 60o conteniendo j / 2 0 0 0 de sosa.
y .  A lc o h o l  a 70o conteniendo 1 / 1 0 0 0 de sosa.
4 . Eter sul fúr ico  del comercio.
5°. C lo r o fo r m o  del comercio.  <
b°. Anhídrido  acético purq.
7°. Ac ido  sul fúrico a b6° Baum é.
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T E C N I C A .—Para el s u e r o — Co locar  en un coleste-

rímetro 2 c. c. de suero, después 13 c. c. de a lcohol  de 60o, 
sodado.  Mezclar y añadir 30 c. c. de éter. Tapar,  mez­
clar de nuevo e invertir  dos veces el aparato.

Dejar  en reposo,  retirar la capa acuosa inferior y 
reemplazarla por 20 c. c. de agua que se hace correr a lo 
largo de las paredes del aparato.

Se  deja en reposo durante cinco minutos;  se retira 
el agua y se procede a un segundo lavado,  en las mismas 
condic iones.

Después de la separación completa de las aguas del 
lavado,  el éter se vierte en una cápsula de porcelana de 
60 c. c. S e  añade algunos c. c. del éter que s irv ió  para 
la v a r  el aparato y  se evapora  al baño de maría.

Queda un residuo formado de gotitas grasosas que 
se v u e lv e  a tratar por 5 c. c. de c loroformo.  Se  disuelve  
primero este residuo en 2 c. c. de c loroformo;  se tras­
vasa  en una probeta graduada de 10 c. c., después se 
lava  cuidadosamente la cápsula con el resto del c lo ro­
formo empleado en las demás veces,  y  se añade al pre­
cedente.

Se  practica entonces la reacción de Liebermann, 
mezclando a los 5 c. c. de la solución c lorofórmica ,  2 
c. c. de anhidrido acético puro y III  gotas normales de 
ácido sulfúrico y  se deja en reposo media hora.

A l  mismo tiempo,  en otro tubo grande que sirve 
de tipo color imétr ico,  se mezclan d é l a  misma manera 5 
c. c. de la solución c lorofórmica  de colesterina a o grs. 
06 por 100,  2 c. c. de anhidrido acético y  III gntas de 
ácido sulfúrico,  contadas en el mismo cuenta gotas.

A l  cabo de media hora la colorac ión verde de 1a 
reacción de Liebermann ha l legado en los dos tubos a 
su completo  desarrollo.

Se procede inmediatamente al dosage colorimétrico.
Para practicarlo se puede verter,  s c. c. de las s lucio- 

nes coloreadas en los tubos de un colorimétrico de d i l u ­
ción hasta l legar a igualdad de tintes di luyendo,  según 
los casos, uno u otro de los dos l íquidos,  con una mezcla 
en las proporciones precedentes,  de cloroformo,  anhi­
drido acético y ácido sulfúrico.

Sea por e jemplo N, el número de c. c. marcados por 
la solución diluida.

P,  la cantidad de colesterina contenida en un litro 
de suero, la cual  será dada por las relaciones siguiente^:



i°. En el caso de di lución de la so luc ión  que se 
dosifica:

P =  o ,30 f  N gram os

2*. En el caso de di lución del t ipo:

p  7 - 5 °J z= — T—g r a m o s  
N

Para los, tejidos.—C c l o c a r e n  un frasco de 90 c. c., 
o grs. 20 a 1 gramo de tej ido según su tenor en colester ina ,  
30 c. c. de a lcohol  a 70 grados,  sodado y  l l e v a r  el todo 
dentro de un baño de maría h i rv iente  hasta que el te j ido 
se disgregue y que el v o lu m e n  de la mezcla quede r e d u ­
cido a 15 c. c.

Se introduce estos 15 c. c. en un colester ímetro,  se 
lava  el frasco de 90 c. c. con 15 c. c. de éter que se tras­
vasa  en seguida al colesterímetro y  se cont inúa  con las 
operaciones  como anteriormente.

El peso P de colesterina contenido en un k i lo gram o 
de tejido se obtendrá.por  las re laciones precedentes en las 
cuales se hará figurar el peso p var iab le  según la cant i ­
dad tomada para el ensayo .

i°. En el caso de dilución de la solución que se 
dosifica,  se tendrá:

7 -» 0,611l —  g ra m o s

-  430 —

2*. En el caso de di luc ión del tipo se tendrá:

p 151 — —  g r a m o s
1 1  p

Esie procedimiento, como el an er io r , el ponderal , 
da ¡a cantidad de la colesterina total expresad a en co­
lesterina libre, sin p resu m ir  si se encuentra al estado 
libre o de combinación inicial.

Estos métodos son rr.uv sensibles  y  permiten d o ­
sificar cantidades m niir.as, de co les ter ina^pudiendo  ir 
hasta 1 / 1 0 0 0 de mil igramo.

D r . F.  J .  B A R B A .

Médico y Farmacéutico,


