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Colesterol total de la sangre en Pediatria”

Un estudio sobre cinco mil (5000) determinaciones seziin el
metodo de Bloor adaptado al espectrofotémetro.

Cifras normales en

ninos.
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El colesterol e un esterol, aislado
pror primera vez de los caleulos hiliares,
Se e denoming al comienzo colesterin:
hia=ta sjue =¢ conocii su exacla consti-
ticion  quimica. dindosele entonees ol
nombre actual. al comprobarse gue 1e-

win g funeion aleoliol,™

El eolesteral se caracteviza quimica.
mente™ por presentar tres anillos he-
sagonales v uno  pentagonal. Ademas:
un oxidrilo en el carbono 3. Uno doble
milace en los carhonos 5 v 6, dos gru-
po= metilicos en los carbonos 10 v 13
una eadena lateral de seis dlomos e
varbono con dos CH . Su formula «lobal
eaale CFF HY OH.

El valesterol se presenta en forma e
ceeammas Blaneas. nacaradas, untosas al
tete, Es inodoro, insoluble en agua o
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coluble en los disolventes orzdanicos:
eter, cloroformo. aleohol ealiente ete”
Lo e2 ademiis en las zrasas v en las soln.
ciones que comtienen hilis. El colesterol
=¢ altera por accion de la luz "

El volesterol contriliuve o o organi.
zacion estructural de las eélulas v en
pratrticnlar a so membrana dee la gue fors
ik prarte, Loy

imdlo participacion en i
prrmeabilidad eelular.” El s encaentea
en todas las eélulas del organisme. El
determina algunas de las propicilades
fundamentales de las eclulas tales eo.
miz hidreofilia v permeabilidad. El in-
liuye =olvee la contidad ¥ el movimienin
de agua v ode los cuerpos gque inleryie-
nen enosiometabolismo.,

El colesteral descimpena un papel i
portante enoel teansporte v L atilica-
cion metabioliva de los deidos  srasos,
Alzunas de las Tunciones bhioldgicas ol
colesteral no son todavia conocidas, Fl
se considera como un agente defensivo,
frente a ciertos 1oxiro=. actuando como
un agenle desimtoxicante. Tambicn s
le atribuye una aecion proteetora del
sistemn nervioso v ose le relacions con
los mecani=mos de inmunidad,

El colesterol forma con los deidos gra-
sus, fsteres dliversos como los que re

liza con los deidos palmiticos esteiri-



eos v oleicos gque se encuentran en Ja
sangre. Alrededor de 2/3 del colesterol
del plasma sanguineo esta esterificado,
predominando el aeido linoleico que
comprende del 40 al 509:.'"* La restric-
cion de grasas saturadas y del colesterol
en la dieta, con ¢l aumento de dcidos
arasos no saturadeos (linoleico, araqui-
dénico) , producen sélo un decrecimien-
to moderado de los niveles sanguineos
e colesterol.

Todo el colesterol de la hilis, priecti-
camente todo ¢l de los hematies v el
20-40% del colesterol total del plasma
ge encuentra en estado libre. En reali-
dad el términoe “colesteral libre™ signi-
fica sélo “no esterificado™; pues todo
el colesterol, esterificado o no, se en-
cuentra en la sangre con otros lipidos
asociados a proteinas en forma de lipo-
proteinas de baja densidad, en su mayor
parte lipoproteinas heta. Esto explica
el hecho de que el colesterol aungue in-
soluble se encuentra disuelto en el
plasma sanguineo,0%108

El colesterol se elimina principalmen-
te por via digestiva. Llega al intestino
por la bilis. La porcién que se elimina
por esta via es grande, pero la mayor
parte se reabsorbe por la eireulacién
enterohepatica. La poreidén que eseapa a
esta reabsorcion, es reduecida a coproes-
terol por accién de las bacterias intesti-
nales y es excretada en ese estado por
lag heces fecales.

La colesterolemia estd fundamental-
mente regulada por el higado v ademas
por la produceion enddgena. Experien.
ciaz en animales con acetato C'* de-
muestran que casi todo el colesterol del
plasma es de origen endégeno y deri-
vado del higado.** Se considera que el
metabolismo del eolesterol ze encuentra
regulado por la actividad del sistema
reticuloendotelial.

La calidad de la alimentacién®®® hace
anmentar o dismiouir la colesterolemia,
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aungue log cambioz ocurren con gran
dificultad; pues como se ha dicho, mu-
choz tejidoz del organismo son capaces
de sintetizar eolesterol. Las capsulas su-
prarrenales son los érganos mis ricos en
colesterol del organismo.’™

L.os ésteres del eolesterol antes de ser
abzorbidos por la pared intestinal, son
probablemente hidrolizados por enzi.
mas (estearasas) de las secreciones pan-
credticas e intestinales antes de ser ah-
sorbidos. Estos ésteres son luego resin-
tetizadoz a través del intestino antes de
aleanzar la corriente linfatica, que es
¢l eamino principal de absorcién. Una
porcion del eolesterol ingerido pasa a
través del intestino sin modificaciones,

Tanto la leche de vaca como de mu-
jer, conticnen pequenias cantidades de
colesterol. La leche de vaca contiene
preferentemente dcidos grasos saturados
de elevado peso molecular (estedrico y
palmitico) y la de mujer mayor canti-
dad de scidos grasos insaturados (olei-
co) 2t

El colesterol ez el precursor de los
acidos biliares (glicoedlico y tauroedli-
co), hormonas femeninas (estrona y
progesterona) ¥ masculinas (androste-
rona y testosterona) ; de las cipsulas su-
prarrenales (corticosterona) y de la
provitamina D.**

ALGUNOS TRABAJOS SOBRE EL
COLESTEROL TOTAL DE LA SANGRE
APARECIDOS EN LA LITERATURA
INTERNACIONAL EN LOS ULTIMOS

ARODS

Entre ellos mencionaremos los si-
guientes: Resultados y estudios compa-
rativos sobre la dependencia nutricio-
nal del colestersl del suero libre o es-
terificado en niiios, jovenes y prematu-
ros.® Colesterol del suero en prematu-
ros ¥ recién nacidos.” Colesterolemia y
consuncién nutricional.’® Hipereoleste-
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rolemia v diabetes Mellitus.®® Acido ni-
cotinico ¥ colesterolemia.® Estudios li-
pidicos del suero en xantomatosis hiper-
colesterolémica familiar.™ Tmportancia
clinica del estudio de los desérdencs li-
pidicos del suero.’ Colesterol y arte-
riozelerosis.’™ Sobre el estudio de dro-
was que modifican el nivel del colesterol
de la sangre.®® Colesterol y ateromato-
sis.'” Niveles del colesterol del plasma
en la primera, segunda v tercera gene-
racion.”® Un estudio de los niveles del
volesterol del suero en nifios escolares
v su posible relacién a la aterogénesis,*”
Factores dietéticos regulando el coles-
terol del suero.”® Variaciones del coles-
terol de la sangre en el curso de las fie-
bires infececiosas.” Colesterol y sus frac-
viones en ¢l suero sanguineo de nifos
normales v enfermos.” Embolismo cau-
sado por cristales de colesterol.” Dieta,
actividad fisica y concentracién del co-
lesterol sanguineo. Granuloma de co-
lesterol de los plexos coroides.’ Coles-
terol: un gran enigma médico.®* Coles-
terol sanguineo y formacién tumoral.™
Los lipidos del suero e higado en pa-
cientes con enfermedad hepatica.™ La
<intesis hiologica del colesterol.’® El uzo
del acetato marcado G para el estudio
del metabolismo del colesterol.®

DETERMINACION DEL COLESTEROL
TOTAL EN LA SANGRE

8¢ han puesto numerosos métodos co-
lorimétricos para la dosificacién del co-
lesterol total del plasma sanguineo. Es-
tos pueden dividirse en dos grupos prin-
cipales: aquéllos en los cuales la extrae-
vian del colesterol del suero se hace con
una mezela de aleohol-éter, evaporando
luego el disolvente y disolviendo luego
¢l colesterol en cloroformo. A esta so-
lucion cloroférmica se le afiade anhi-
drido acético y deido sulfdrico para
producir una coloraciéon verde. A este
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arupo pertenece el de Bloor v sus deri-
vados fundamentados en la reaceion de
Licbermunn-Burchard V' En log meé-
todos directos ¢l suero reaceiona diree-
tamente con los reactivos apropiados,
#in extraceién ni evaporacion previos.,
después de precipitar lag proteinaz, En-
tre estos procedimientos mencionaremos
el de Pearson, Stern y MacGavack, que
emplea acido  p-toluenosullénico o la
modificacion de Rappaport v Eichorn
que usa como sustituto del dcido p-to-
luenosulfénico, el dcide sulfosalicilica.
A este grupo pertenece también la de
Fraga (de México) %7 zencilla v exacta,
la enal se realiza eon un simple tubo de
ensayo sin extraccién de las proteinas
sangzuineas, las que se desnaturalizan en
el mismo seno del reactivo, liberando
los lipidos ligados a las proteinas, in.
cluvendo el colesterol v desarrollando ¢l
color por el mismo principio que la
reaccion de Liebermann-Buchard.

El método de Zlathis v sus asociados
que usa cloruro férrico, dcido sulfarico
y acido acético glacial.''®

Entre los métodos que estiman colo-
rimétricamente el colesterol por el color
verde producide por el dcido sulfirico
y el anhidrido acético (reaccion de Lir-
bermann-Burchard) mencionaremos el
e Bloor® y Suifer” Schoenheimer y
Sperey,® Sperry v Brandt™ ete. Segin
Zak vesulta extraordinariamente nume-
rozo el mimero de modificaciones de loz
viring procederes hdsicos, para la dosi-
ficacion del colesterol total de la san.
gre. Estoz se dividen en colorimétri-
cos SN0 eravimétricos, VN0 titri.
métricos, gasométricos,” florométricos™
cromatogrifices’ ete. La mayor parte
han sido determinados por la reaccion
de Liehermann-Burchard, Tambicén al-
gunos por la reaccion de Bernoulli™
asi como por la de Sallowski™

445



METODO DE BLOOR ADAPTADO AL
EsPECTROFOTOMETRO

Fundamento, La extraceion del eoles.
terol del suero se hace con una mezela
de aleohol-éter, evaporando luego el di-
solvente v disolviendo luego ¢l eolestes
rol en cloroformo. A esta zolucidn elo-
rofdrmica s¢ le anade anhidrido aedtico
v acido sullivico, para producir una
coloracion verde.

Reactivos: Aleohol puro de 957,

Eter Anestézicn,
Cloroeformeo.

Acido sulftirico concentrado,
Anhidrido acético.

Téenica: Colocar en un tubo de centri-
fuza 4.5 ce, de aleohol dde 05~ vy 1.5

ce. de éler anestésico.

Acrezar lentamente 0.5 ce. de suero.
Tapar con tapon de goma o corcho.
Agitar vigorosamente ¥ colocar en
posicidon  horigontal  durante  treinta
minutos, para distribuir homogénea-
mente ¢l sedimento a lo large de laz
paredes del tubo.

Centrifugar rapidamente para sepa-
rar ¢l precipitado de proteinas.
Decantar el liguido que sobrenada v
colocarlo en un beaker apropiadao.
Evaporar cuidadosamente hasta se-
quedad en un banio maria o reververo
eléctrieo de plancha (hot plare).
Tratar el residuo eon 2 ce. de cloro.
formo doz veces, para extraer el co-
lesterol del beaker v weansferir a una
probeta de 10 ce. con tapa esmerilada

v completar con cloroformo hasta 5
cl,

! lir 2 ce. de anhidrido acético v
i1 ee. de deido sulfiries concentrado,
Tapar v mezelar. Colocar en la oscu-
ridad durante diez minutos, hasta la
aparicion del color verde caracteris
tico. Vaciar el liquido en el tuho del
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ezpectrofotémelro  (nosolros  nsamos
el de Coleman) v determinar el por-

centaje de trasmision con longzitud de
anda de 600 milimicrones, con un
blaneo de agua. Se emplea una gra-
fica semilogaritmica con una curva
calibrada que da directamente la can-
tiddad de colesterol total por ciento o
bien la absorcion obtenida se eompa-
ra con la de un suero o standard de
titulacion conocida de colesteral, No-
sotros cmpleamos un standard cuyao
contenido en  colesterol ez e 200
grs. por eada 100 ce. de suero.

EXPERIMENTACION PERSONAL

Noz oeupamos en la presente eomuni-
ia, la de-
terminacion de la colesterolemia, segian
el método de Bloor adaptado al espec-
trafolometro, cuyo proceder seguimos
en el Laboratorio Clinico Central del
Haospital Infantil de La Habana “Pedro
Borris Astorga™, sobre cineco mil suern=

cacion de estudiar en Pedianre

correspondientes a ninos ingresados en
loz distintos =ervicios de esta institu-
cion o pertenceientes a la consulta ex-
terna durante un periodo de euatro anos
(1965 a 19690 v en un grupo de eien
pino: normales nativos de Cuba de dos

a 1k anos de edal,

COMENTARIOS

Sohre la eifva normal del colesteraol
total del suero ;anzuineo en ninos exis.
ten datos contradictorios en la literatura

internacional, Sexian Nelson en su obra
de Pediatria seria asi: Lactantes 80 o
125 mlgrs. %%, Nifios mayores: 170 a 250,
En recién nacidos el promedio del eo.
lesteral ez de 75 mlzs 0.

La cifra normal de ecolesterol total
del suero en nifios por ¢] método de
Blowr. semiin Gyorgi (citado por Ben-
hold)? seria la siguiente:

R C.P.
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Edad Rango Average
1-30 dias G0-160 1224
2 mescs 87-169 126.5
3 meses 106-184 138.4
4 meses 142-178 154.4
5-12 meses 125-1938 159.1
2- 0 aios 144-188 172.7
=13 anos 150-250 194.2

qork

Walman en su obra™ da ¢l siguiente
euailro con las cifras del colesterol plas-

matico en nifos normales semin dife.
rente:s aulores,

Avor Updeswer  maades 0o pomedi

Erikson v €. 16 - A2-1R0 143

Hodges 417 2m.oa 13 a —_— 206 = 318

Thoamas 24 6a 4 a 130.275 £ [

Difenkrats ¥

Radwin 5 2m.a 6 a 107299 193 = 22

Royd 29 f(recién —_ 13- 86 M+
nacidos )

Sperry 71 4a25d 71190 133 =+ 25

Whitelaw 9 frecien —_— 51 96 71
nacidosb

Bruch

Tobesos) 2 a 13 afios 108-301 200 = 38

Para otros autores los valores norma-
les seriam los siguientes: segin Linne-
weh™ (| Marburgo, Alemania), en recién
nacidos las cifras oscilan entre 80 y 135
¥ en nifios pequenos v escolares varia
de 170 a 210, Para Hughes' (Universi-
il de Tennesse) en lactantes la canti-
el 0 encuentra entre 70 v 125, En
vecien nacidos 50-100 v sobire los seis
anos 150 a 250, Rendle-Shore (Univer-
sidad de Queensland, Inglaterral, da
como valores normales en nifios de 140
a 200, Court®® (Universidad de Durham,
U.S.A) dice que los valores normales
para nines oscilan entre 130 v 240, Ca-
el i Universidad de Kiel, Alemanial
econsidera para recién nacidos hasta 190,
En luctantes 185-212, Davison v Davison
"

c. P,
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{ Universidad de Dyvke, US.AL) estiman
que las eifras para nifios varian e
150 a 230, Grale v Eley* (Universidad
de Harvard) indican que la cantidad
normal oscila entre 140-170 v Emmet
Helt™ (Universidad de Columbial [ija
la cifra en recién nacidos entre 80 y 165
v para ninos mayores de 200 a 300,

En condiciones fisiologicas v en esta-
do de avuno, la cantidad de colesterol
de la sangre en ninos en Cuba. de dos
a calorce anos, segiin nuestras propiss
investigaciones, parece ser de= 108 a 225
con una media de 16991, Este hecha
esta Tundamentado en los resultados de
100 (cien)  dosificaciones  hechas  en
igual mimers de nifios v ninas, pertene-
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cientes a un Circulo Infantil vy un grupo
de ezeolares.

Dados los estudios actuales v los cono-
cimientoz modernos™ que tenemos sobre
La arteriosclerosis, en los gque =¢ estable-
ce que la misma es una enfermedad me-
tabélica ¥ no un trastorno irreversible,
relacionade con la edad, lo: métodos
para la dosiflicacién de la colesterolemia
som  extraordinariamente numerosos,
destacandose en los iltimos ainos los 1la-
mados directos en los que el suero reac-
ciona directamente con los reactivos
apropiados (Pearson, Zlatkis, Fraga,
ele) @ sin embargo, 8 hien estos proce-
dimientos se consideran simples y ri-
pidos v semin sus autores cxactos, ellos
tienen  sus  inconvenientes, siendo el
principal, ¢l efecto de la interferencia
de los cromdzenos; ante todo la hemao-
alobina v la hilircubina.

El métedo de Bloor adaptado para la
lectura espectrofotométrica, desde hace
34 anos, =0 uza como de ratina en el La-
horatorio Clinico Central del Hospital
Infantil de La Habana “Pedro Borras
Asztorga™, con resultados altamente sa-
tisfactorios en relacion a la clinica. Se
funda en la reaccion de Lichermann-
Burchard, la miz universalmente em-
pleada de todas las reacciones del coles-
terol, Para que ella puoeda realizarse
satisfactoriamente es necesario que todo
el material de eristaleria se cneuentre
seeo v limpio durante todo el proeceso.
Sohre esta reaceion dice Corona'® que es
e gran senzibilidad v que se presta
muy bien para determinaciones cuanti-
tativas de la sangre, expresando ademas
que el método de Blooer, con leclura en
el espectrofotémetro le ha dado buenos
resultados para el trabajo de exdmencs
clinicos. Para Kenny™ ¢l wmétodo de
Bloor da rezultados seguros,

E: tan gramnde el mimero de métodos
cuantitativos exizlentes para la dosifica-
cion del colesterol sanguineo ¥ tan va-
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riables los resultados obtenidos, que en
un euestionario enviado por la Sociedad
Americana de Patélogos Clinicos a los
dircetores de 156 hospitalez vinculados
a noventa Escuelas de Medicina de los
Estados Unides v Canadd, los resulta-
doz del colesterol sanguineo fueron de-
masiado variables, para poder ser 1a-
hulados.

La determinacién de la eolesterolemia
tiene en clinica un valor notable. Cifras
clevadas son observadas en las nefrosis
lipoidicas, diabetes incontroladas, hipo-
tiroidismo, glueogenosiz hepdatiea  (en-
fermedad de Von Gierke), agenesia de
lag wvias biliarcs, hiperlipemia idiopiti-
ca familiar, ciertas formas de xantoma-
tosis v en algunos casos de enfermedad
eeliaca, En las obstrueciones congénitas
e las vias hiliares asi como en las heo
patitis virales en las que predomina el
ictero  por ohstruceién  intrahepatiea,
existe hipercolesterolemia,

Por otra parte, en las enfermedades
que afectan el parénquima hepitico o
en las ictericias obstruetivas de larga
duracion, la sintesis del colesterol y so
esterificacion, pueden estar dificultados
en mayor o menor grado, y en los iras-
tornos severos los valores del colesteral
pueden descender por debajo de las ci-
fras normales. Como quicra que la ma.
vor parte de las enfermedades hepaticas
exhiben cierto grado de obstruccién bi-
liar ¥ mayores o menores lesiones celu-
lares, la interpretacién correcta de los
niveles del eolesterol total puede ser
difieil.

A pezsar de 1odo lo anterior, estas de.
terminaciones  repetidas  a  intervalos,
pucde ser de ayuda en el diagndéstico y
prondstico, a tal punto que en el servi-
cio del profesor Popper en el Hospita)
Mount Sinai de la ciudad de Nueva
York, la dosificacion del colesterol sé-
rico s una investigacion de rutina en

patologia hepditiea.

R. C. P,
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CUADRO 1

(Continuacidn)

Colesteral total

MNiimero Edad Sexo Razs Valores en mlgrs. %
51.— 13 anos M. B. 192
52, 1z ., F. B. 149
53— 16 M. B. 149
— 15 M. B. 177
55— 14 M. N, 181
36— 11 ., F. B. 167
li— 14 ., F. B. 190
28— 12 ., F. N. 149
59— 13 .. M. B. 225
60.— 0 . M. B. 181
6l.— 2 . M. B. 157
62.— 14 ., M. B. 208
63.— 9 ., M. B. 167
64— g . M. B. 154
65.— 11 ., M. B. 183
66— 12 . M. B. 180
67. 13 M. B. 197
68— 3 . M. B. 119
69— 12 ., M. B. 198
T0.— 12 L M. B. 167
T1.— 14 ., M. B. 203
T2 — 14 .. M. B. 198
13.— 18 = M. B. 177
Td.— 11 ., M. B. 162
25— o5 F. N. 167
T6.— 14 ., M. B. 208
y i [ 9 M. B. 140
78— 8 .. F. M. 141
79— 3 . M. B. 112
80.— T o M. B. 153
81.— 12 ., M. B. 203
82.— 13 . M. B. 203
83.— 10 M. B. 182
84.— 6 ., M. M. 136
85— 8 . F. B. 162
86.— i .. F. B. 123
87.— 3 ., F. B. 177
88.— 14 ., B. M, 203
89, 8 . F. B. 167
9. — 12 .. M. B. 203
7 7 . F. B. 157
92 9 M. B. 192
93.— 1 .. M. B. 193
04— 14 M. B. 221
95.— 6 .. F. B. 162
96— & i F. M. 167
97.— 10 ., M. B. 187
of.— 11 ., M. B. 187
09, By F. B. 136

100, — T M. B. 183
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El colesterol sérico aungue se consi-
dera que es poco afectado por las varia-
ciones de la dieta, desciende en las en-
[ermedades consuntivas.

En las xantomatosis primarias nor.
mocolesterinémicaz  (reticuloendotelio-
=ig), el colesterol no estd aumentado en
¢l suero; pero el contenido del mismo
en los tejidos es muy elevado, lo gue
indica que el disturbio metahélico de
cste proceso, es de naturaleza intracelu-
lar. Las cfélulas donde este actimulo de
colesterol ocurre son del tipo reticulo-
endotelial. No se conoce si se trata de
un reticuloendotelio que almacena co-
lesterol o de un disturhio metabélico del
colesterol acantonado en el reticuloen-
dotelio.

Al grupo anterior pertenecen la en-
fermedad de Letterer-Siwe, el granulo-
ma eosinéfilo y la enfermedad de Hand-
Schiiller-Christian. Caracterizan al gra-
nuloma la infiltracién de eosinofilos. Al
Letterer-Siwe, la proliferacién de his-
tiocitos ¥ al Hand-Schiiller-Christian las
células espumosas.

Los resultados de las determinaciones
cuantitativas del colesterol total del
plasma sanguineo no son concordantes,
Al efecto hemos revisado la literatura
internacional al respecto, encontrando
srandes discrepaneias. En consecuencia
presentamo: nuestros estudios propios
sohre 100 nifios normales de 2 a 14 afios
natives de Cuba, encontrando variacio-
nes entre 108 v 225 mlgrs.% con una
cifra promedio de 169.91.

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

1. Los autores practican la determina-
cion del colesterol de la sangre en
500 (ecinco mil) suoeros, segin el
método de Bloor adaptado al espec-
trofotémetro, ohteniendo con sun uso
resultados seguros cuantitativos.

R. C. P.
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2. El estudio fue hecho en pacientes
hospitalizados o atendidos en la con-
sulta externa del Hospital Infantil
de La Habana “Pedro Borras Astor-
ga” por los mas variados motivosz du-
rante los cuatro ultimos anos (1965-
69).

3. La investigacion comprendié casos
de: nefrosis lipoidica, diabetes Me-
llitus, hipotiroidismo, enfermedad
de Von Gierke v otras glucogenosis,
malformaciones congénitas de las
vias hiliares, hepatitis virales, eirro-
sis, hiperlipemia idiopitica familiar,
enfermedad celiaca y ciertas reticu-
loendoteliosis.

4. Los resultados normales, eobre la ci-
fra de colesterol total de la sangre
en ninos, dados en la literatura meé-
dica internacional, s=on profunda-
mente contradictorios y demasiado
variables para ser aceptados como
de valor en clinica.

5. Prescindiendo de las manifestaciones
al respecto, dadas por centros cien-
tificos de Norteamérica y Europa,
los autores practican la dosificacion
del colesterol total sérico en 100 ni-
fios (varones y hembras), nativos de
Cuba, cuvas edades oscilaban entre
2 v 14 afios, perlenecientes a un
Circulo Infantil y un grupe de esco-
lares, encontrande cifras extremas
comprendidas entre 108 y 225 mlgrs.
con una cantidad promedio de 169.91
mlgrs. por cada 100 cc. de sangre.

6. Los autores consideran la determi-
nacion del colesterol sanguineo por
el método de Bloor, como seguro y
de gran utilidad en clinica pedia-
tzica, adaptado al espectrofotémetro.

SUMMARY

1. Authors practice the determination
of blood cholesterol in 5000 sera, ac-
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0.

cording to Bloor’s method, adapted
to the spectrophotometer, ohtaining
with its use positive quantitalive re-
sulis,

The study was made in patients ad-
mitted or attended at the outpaticn
department of the “Pedro Borris
Astorga”™ Infantil Hospital, hy mo=
varied reasons during the last four
vears (1965-1969) .

The investigation covered cascs of:
lipoidic nephrosis, diabetes Mel-
litus, hypothyroidism, Von Gierke
iliscase and other glucogenosis, in.
boen hiliary duet malformation, viral
hiepatitis, cirrhosiz, familial idiopa-
tie hyperlipemia, eeliae discase and
several retienloendoteliosis,

MNormal results, about the fignre of
whole blood cholesterol in children,
given in the international medieal
literature, are contradictory and 1oo
variable to be accepted as valuable
in clinies.

Omitting  the manifestations 1o the
effect, given by scientifie centers of
North America and Europe, authors
practice the dosification of total se-
rum cholesterol in 100 childven (ma-
Ies ani females) . horn in Cuba, with
nges ranging from 2 1o 14 vears,
helonging to an Infantile Circle and
a group of scholars, finding extreme
figures ranging irom 108 1o 225 mg
with o mean quantity of 16991 mg.
for every 100 ce. of hlood,

Authors consider the determination
of hloond cholesterol hy Bloor's me-
thail, safe and of great usefulness in
pediatrie clinies, adapied 1o the spee-
trophotometer.

RESUME

Les autenrs pratiquent la détermina.
tion du cholesterol du sang dans
5000 seva, selon 1o méthode de Bloor,

6.

adaptée au spectrophotométre, ob-
tenant avée son usage des vrais ré-
sultats quantitatife,

L'étude fut faite chez des patients
hospitalisés ou attendus dans la con.
sultation externe de PHapital Infun-
tile de I'Havane “Pedro Borris As-
torga” par les plus variées raisons
pendant les derniers quatre annés
(1965-1969) .

Liinvestigation inclus des cas
niphrose lipoidique, diabéte Melli.
tus, hypothyroidisme, maladie de
Von Gierke et des autres glucogeno-
. malformations congénitales des
voics hilinires, hépatite virale, ei-
rrhose. hyperlipemie idiopatique fa-
miliaive, maladie eéliaque et guel-
ques réticuloendotelioses,

e

BEE

Les résullats normaux, sur la chilffre
du cholesterol 1otale du sang chez les
enfants, donnés dans la lilerature
médicale mondiale, sont profonde.
ment contradictoires e trop varia-
hles pour ctre aeeeplés comme dune
valeur elinigque.

Faisant ahstraction des manifestia.
tions au regard, donnés par des een.
tres scientifiques des Etats Unis el
d'Europe, les auteurs pratiquent la
dosification du cholesterol totale sé-
rique chez 100 enfants (hommes ot
smmes), nés a Cuba, parmi les
dges de 2 & 14 annds, appartenants
a un Civele Infantile et un groupe
d*éeoliers, en trouvant des chiffres
extremoes comprises entre 108 et 225
avee une quantité moyenne de 169.91
mlg. par 100 ce. de sang.

Les auteurs considérent la détermi-
nation du cholesterol sanguiné par
la méthode de Bloor, adapiée au
spectrophotométre, comme siire ot
d'une grande utilité dans la clinique
pediatrigque.

R. C. P.
Dicicusse 31. 1968
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