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Concepto de lipotropia

E STE concepto se empezd a plantear por BEesST y sus colaboradores, de la es-
cuela de Toronto (Canadd), a raiz de los estudios sobre la acumulacién de

grasa y colesterina que se produce en el higado de los anjmales despan-
creatizados y tratados con insulina, lo gque demuestra que el péncreas produce
una determinada substancia, que regula el metabolismo graso del higado. Esta
misma escuela, descubrié que la adicion de Colina a la dieta, evita esta altera-
cién hepatica.

Por tanto, se consideré a la colina como un factor que movilizaba los lipidos,
evitando su acumulacion patolégica. Para designar esta accién surgié la palabra
«lipotropica» (Lipotropic) (1).

Los estudios en este sentido prosiguieron, y se comprohd que eran bastantes
las substancias gue tenian esta actuaciér, como veremos madas adelante.

Por otra parte, se vido que, de la misma manera que habia substancias que
facilitaban esta movilizacién, las habia que, al contrario, daban lugar a esta
acumulacion., Substancias anti-lipotrdpicas o lipégenas. Entre éstas se encuentra
la Cistina (2), Biotina y Colesterina, entre otras. Parece que la colesterina es la
mas especifica (3).

La adicion de Colesterina a la dieta de animales, produce su acumulacién
en el tejido. hepatico, junto con el de gran cantidad de grasas, y esta acumula-
cibn se extiende a muchos otros tejidos, ademds del hepatico (4).

Por este camino se va esclareciendo que, en el fondo, el concepto de lipo-
tropia, no significa otra cosa que la manifestacion de un equilibrio entre las
substancias !lipotrdpicas y antilipotropicas que afecta a todos los tejidos, inclu-
yendo piel y anexos.

Principales substancias lipotrépicas y sus relaciones entre si

Aparentemente, hay una gran cantidad de estas substancias de gran varie-
dad quimica, aunque de los numerosos estudios que sobre el tema van apare-
ciendo, permiten va agruparlas, en determinado orden, que demuestra sug nexos
entro si.

En efecto, se han descrito como lipotropicas a varias proteinas, algunos ami-
nodcidos, a la colina, Ja lecitina, el inositol y la presunta hormona «Lipocaicy,
que no ha logrado aislarse todavia en estado puro.

En estas substancias se observa su trabazén en los siguientes puntos:

1.° Entre las proteinas, se ha visto que s6lo eran activas las que tenian el
amincacido Metionina en su molécula (5).

2 La Metionina es activa, porque facilita grupos metilicos, indispensables
para la sintesis de la Colina (8) y (7). :

3. La Colina es el elemento basico para la formacion de Lecitina, la cual
es su éster glicerofosforico (8). .

4° Ia accion del «Lipocaic», principio pancredtico, parece que seria la de
un enzima proteolitico, con una especificidad para hidrolizar de las proteinas sus
factores lipotropicos, en especial la Metionina (9).

5.° Kl Inositol, aunque no forma parte de la molécula de la Lecitina, se
encuentra siempre unido a estos cuerpos, como ha demostrado el investigador
americano WOLLEY, en colaboracion con nuestro compatriota J. ForLcu (10). Y esta
uniéon es mas que unz simple mezcla, pues, para su separacién, hay que recurrir
a una fuerte hidrélisis acida.

Es posible gue sea ¢l inosito! el cuerpo que, mediante sus grupos OH, sea
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el engarce que sirva de unién a la Lecitina con las proteinas y otros cuerpos,
constituyendo los complejos basicos de la materia viviente.
Vemos, por tanto, que en su totalidad, los cuerpos que han demostrado ac-

c@?n lipotrépica, coordinan hacia la formacién y actuacién biolégica de la Le-
citina.

El indicq colesterolitico

Este concepto,, aunque poco conocido, es bastante antiguo; fué introducido,
en 1928, por Loerer, LeMalReE y LeESure (11). La prueba consigste en lo siguiente:
se poenen 3 c. ¢. de suero en dos tubos de ensayo, y en uno de ellos se afiaden
0’10 grs. de Colesterina cristalizada y se dejan ambos tubos a la estufa durante
48 horas, agitando de vez en cuando. Pasado este tiempo, se filtra y dosifica el
Colesterol, en el suero de ambos tubos. Y en esta dosificacién, pueden presentar-
se tres tipos de resultados:

@) Que el suero del tubo, al que se afiadié colesterina, tenga més cantidad
de colesterina que el control. Resultado positivo. O sea que el suero, tiene capa:
cidad. disolvente para la colesterina.

b) Que ambos sueros tengan igual cantidad de Colesterina, o sea, que el
suero no disuelve la colesterina.

¢) Que el suero que ha estado en contacto con la Colesterina cristalizada,
tenga menos cantidad de Colesterina que el control. Resultado negativo, o sea,
que la cclesferina preexistente en el suero estudiado, estd en forma extraordi-
nariamente labil, la cual como en una solucién sobresaturada, la sola presencia
de mdés colesterina precipita la fraccién 14bil del suero.

Es del maximo interés el hallazgo de que la labilidad de la Colesterina de
un suero, es independiente de su cantidad absoluta, por lo que puede ocurrir
que un suero, con un 1:1000 de colesterina, ésta sea mdas l4dbil o precipitable por
la adicién de nueva colesterina y, en cambio, un suero con 3:1000, resulte posi-
tivo, 0 sea, que puesto en contacto con colesterina cristalizada, lejos de precipi-
tarse, todavia disuelva més.

La busca de la explicacion de este fenémeno ha dado lugar a gran numero
de estudios. L.a mayor parte de ellos intentaban relacionarlo con el contenido
proteinico total o sus diferentes tipos (serina, globulina) (12). Pero el acierto
parece que ha correspondido a NruscHLosz (13) y ScrHovrzrr (14), quienes demues-
tran que el poder disolvente de la colesterina por el suero estd en relacién
directa con su contenido en lecitina.

Por tato, podemcs apreciar que las substancias lipotrépicas, al favorecer la
formacién y actuacién de la lecitina, logran la estabilizacién de la colesterina
sérica, evitando su precipitacién en o6rganos v tejidos, lo que tiee una trasren-
dental importancia- en patologia. Recordemos, al efecto, que son muchas las
afecciones que tienen su origen en un ateroma graso o precipitacién de colesteri-
na. Aunque siguiendo una evolucién totalmente distinta, parecen responder a
este origen la arteriosclerosis en toda su extensién, las litiasis y otras afecciones
hepéticas.

Cifiéndonos a nuestra especialidad, sabemos que existen depésitos de coles-
terina en tejidos cutdneos, en los xantomas y xantelasmas, segin Rorro (15),
en el cancer cuianeo y, seguin varios autores, en el psoriasis. Respecto a esto
ultimo, uno de nosotros, en la ponencia presentada en el Congreso Hispano-
Portugués de Dermatologia, celebrado recientemente en Valencia (16) ha expues-
to con amplitud cuantos resultados se conocen, de los cuales vamos a hacer un
pequefio resumen.

Psoriasis y metabolismo lipoideo. — Principales datos conocidos

El aumento de la cifra de colesterinemia que encuentra Puray, en 1921, y la
coexistencia de esta alteracién, que el propio autor evidencia, con una avitami-
nosis B y trastornos suprarrenales atribuibles a alteraci6én hipofisaria.

La fuerte proporcién de lipoides en las escamas psoridsicas, puesta de ma-
nifiesto por Grurz en 1938, por VERSARI y por MADDEN, en 1939. Las cifras altas
de lipidos en ayunas, encontrados en la mayoria de psoridsicos, por estos mismos
autores, asi como los valores mas bajos observado en la curva de lipemia de los
propios pacientes psoriasicos, después del desayuno de BURGER.

TL.a hipercolesterinemia demostrada por LorrtaT-JAcoB, LEGRAIN y PELISIER, Y
de otro lado, por Ravaur, Brrz y DucourTtiou, mejorada por la insulinoterapia.

Las observaciones y resultados similares de GRuTz, BURGER, URBACH v MIES-
CHER, ENGELHARDT y CORDES, GATE, CHANIAL, VALLET ¥y HuMBERT, INCIDAYI ¥ OTTENS-
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TEIN, etc., asi como las de GarLreco-Burin, en Espafia, y, en nuestra misma pa-
tria, los resultados negativos de GOMEZ ORBANEJA.

Las desviaciones de &acidos grasos y fosfatidos ligados a las serinas, y del
colesterol a las globulinasg, puestas de manifiesto por SARTORY.

T.as alteraciones cutaneas, referentes a las grasas, de situacién méas profunda
que la epidermis, por MARCHIONINI, MaNz y Huss,

Asi como los resultadog nada seguros o negativos, descritos por BERNHARDT
y ZALEWSHI, por SHEINER y BILGE, ScHAAF y OBTULOWICZ, ISHI-MARU y ROSNER,
HrrIN ROBERT vy Backes, en 1942, sobre el poder colesterolitico, y los del mismo
afio, por Dooba, CorMAaCc y BERTSON, sobre el mismo extremo.

Estos diferentes y dispares resultados. podrian ser bien explicados, en mu-
chos casos, por un desequilibrio lipotrépico-antilipotrépico, que redundarfa en la
precipitacién evidente al parecer, de substancias lipoideas en la dermis, y que
daria lugar al brote psoriasico, por motivo independiente de las cifras obtenidas
por los distintos autores.

Es evidente, por los estudios antes citados de autores americanos, que un
trastorno lipodeo existe en estos enfermos y que sigue paralelo a la produccién
del brote, el cual se puede tratar con substancias lipotrépicas, tal como lo han
hecho Crarck, WaLsH, JULIAN ¥y DragsTep (17), Smita, GoLoMmaN y Fox, H. H. (18),
Fox, Gros, KosTeEn (19) v (20), etc., los cuales hacen tratamientos con slipocaic», le-
citina, colina, germen de trigo (que contiene inositol y lecitina, entre otros princi-
pios), etc. De la utilizacién del «lipocaic», da idea de la extension de su empleo el
hecho de estar ya mencionado en varios tratados de Dermatologia, tales como los de
Brcrrr-OBERMAYER ¥ GAY PrIET0o. Estas substancias, al restablecer el equilibrio
entre substancias lipotrépicas y antilipotrépicas, se conducirian como verdaderas
substancias bidticas o vitaminicas. PurLay tendria buena parte de razdén, al decir
de sus enfermos hipercolesterinémicos, que esta alteracién puede ser considerada
como una disvitaminosis B, o mejor, como diriamos nosotrosg, paravitaminosis B,
en el sentido de CowmeL.

El meso-inositol como factor lipotrépico

Nosotros hemos ensayado, de los factores lipotrépicos conocidog, el meso-
inositol, porque parece reunirse en él, tantas o mas propiedades que en los
otros factores, y por poder disponer de él en abundancia y pureza absoluta.

El meso-inositol, gquimicamente, es el hexahidroxiciclohexano. Se ha identifi-
cado como el factor Bios I y pertenece al complejo vitaminico B, Se le con-
sidera como factor vitaminico, desde los trabajos de WorLLry (21 y 22) y de ELVEH-
JEN (23), quienes demostraron que posee accién antialopecia y estimulante del
crecimiento. Los estudios del inositol, como factor lipotrépico, dieron comienzo
en 1941, con los estudios de GaviN y Mc HeNrRy (24) y, posteriormente, han sido
muchos los que lo han comprobado (25) y cotejado con los otros cuerpos con
esta propiedad (26), siendo siempre reconocida su gran capacidad y actuacion,

Casuistica

Con los fundamentos citados, hemos ensayado esta substancia lipotrépica en
enfermos de psoriasis, no con la creencia de que con ello pudiésemos atacar el
nédulo patogenético esencial de esta enfermedad, sino en vistas a la demostra-
cién clinica de que, en esta enfermedad. existe posiblemente un trastorno de
la lipotropia y, al mismo tiempo, las posibilidades terapéuticas que de ello po-
drian derivarse, mediante la interferencia en las condiciones lipotrduicas del
psoriasico.

A tal efecto, hemos ensayado esta substancia en psoridsicos, cuyas historias
clinicas, resumidas, son lag siguientes:

X. X., de 34 ancs de edad. Desde los 16, a brotes de psoriasis. Actualmente,
brote diseminado en cuerpo, extremidades y cabeza, en pequefias placas.

Tratamiento diario con 2 c.c. de solucién al 5 % de wmeso-inositol, en inyec-
cién. La enferma no ha efectuado, durante este tiempo, tratamieto local alguno.
A pesar de ello, muchas de las placas han curado completamente. Otras persisten,
aunque la enferma cuenta que las escamas caen con mayor facilidad y las pa-
pulag estin menos enrojecidas. ’

G. H, Qe 3{3 afnos. Eritrodermia psoriasica con artritis de columna vertebral
y muileca 1zqu1erd_a. No se han practicado exdmenes de lipoides sanguineos. La
duracién del psoriasis se remonta a los 22 afios. Los examenes efectuados
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demuestran que padece lesiones pulmonares de tipo fibroso. Tratado con meso-
inositol diario, el enfermo cuenta que la descamacion, abundantisima anterior-
mete, ha cesado de una forma evidente. El tratamiento local que antes efectuaba
con linimento 6leo-calcareo con aceite de enebro, sin.ningan rsultado practico,
actita ahora notablemente, hasta el punto que el enfermo ha podido notar el
blanqueamiento del antebrazo izquierdo. Sigue el tratamiento.

I. Enferma de 24 anos de edad. Psoriasis gutata diseminada de 3 meses
de duracién.

Puesta en tratamiento con ‘meso-inositol, la enferma cuenta que a los ocho
dias observa menor descamaciéon y ligerisimo apagamiento de las placas psoria-
sicas. Sin embargo, han aparecido otras nuevas, poco escamosas pero evidentes.

P. Enferma de 19 afios. Psoriasis de codos, rodillas y cuero cabelludo. Tra-
tada con meso-inositol, observa a los diez dias ligera reduccién de la formacién
de escamas, con persistencia de las placas. Tratada con una férmula de aceite
de enebro y azufre, las lesiones curan en pocos dias.

G., de 25 ahos. Brote psoriasico desde hace 8 meses, en ambas extremidades.

Tratada, observa a los 15 dias una disminucién de la formacién de escamas,
las cuales caen facilmente. Durante el tratamiento, han aparecido otras dos pla-
cas en antebrazo derecho.

H. 1., de 18 afios, soltera. Desde hace dos afios, psoriasis localizado en rodillas
y codos. Placas fuertemente escamosas, que han resistido a numerosos trata-
mientos, locales y generales. Actualmente, en tratamiento con meso-inositol; el
tratamiento tépico que venia usando resulta, al decir de la enferma, mucho
még eficaz, observando que las placas son menos escamosas. A los 18 dias, gran
mejoria.

J. M., 23 afios, soltera. Placas de psoriasis diseminado en cabeza, cuello,
tronco y brazos. Tratada con meso-inositol, observa ligera mejoria con menor
descamacion de las placas. No ha efectuado tratamiento alguno anterior. Tra-
tado con aceite de enebro y azufre, como tépico, observa a los 8 diag bastante
més accién que con el meso-inositol como tGnica terapéutica. Sin embargo, esta
enferma es en la que ésta substancia tuvo efectos menos evidentes.

) J. C.,, de 32 afios. Después de un aborto, primer brote psoridsico, desde hace
tres meses.” A las dos semanas de tratamlento con meso-inositol ¥y un tépico con
aceite de enebro, azufre y 4cido salicilico se halla casi curada.

*® L I

De la incégnita existente sobre la etiopatogenia del psoriasis, nada en con-
creto hemos podido aclarar con nuestras observaciones y experiencias; la ver-
dadera incégnita psoridsica permanece en pie.

" Pero resulta evidente que el tratamiento inespecifico de nuestro lote de en-
fermos psoriasicos, con la substancia lipotrépica ensayada, ha actuado en estos
enfermos modificando la parequeratosis propia de las lesiones psoriisicas, evi-
tando o disminuyendo la formacién de escamas, en unog casos, y haciendo mas
eficaces los tratamientos tépicos, en todos los ensayados a este propoésito.

No creemos que actie el medicamento sobre el psoriagis enfermedad, como
lo demuestra la aparicién de nuevas lesiones elementales en determinados en-
fermos en pleno tratamiento, y la permanencia casi constante de las antiguas
placas, en la mayoria; lo Unico que resulta claro eg su accién benéfica para buen
numero de enfermos, pudiendo creer a esta accidn como confirmatoria de la
suposicién de MARCHIONINI, vy de otros autores, antes citados, de que para la for-
macién de escamas psoriasmas se precisaria una especie _de deposito local de
colesterina, y viniendo' a corroborar, éen tal caso, al propio tiempo, la hipétesis
de que en esta enfermedad existe una alteracwn de la lipotropia, modificable
por consiguiente como substancias lipotropicas.

Nuestros ernisayos y mejores pruebas, especialmente orientadas en las buisque-
das e investigaciones circunstanciadas, del poder -colesterolitico del suero de
cada enfermo, y exdmenes de las lesiones de estos mismos, podrian confirmar
nuestras aserciones de hoy. Nuestros estudios siguen en este sentido y mas ade-
lante procuraremos dar a conocer los resultados para la confirmaciéon posible
de las mismas.
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