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L a caracteristica principal de la diatesis lipémica es la
presencia en el iris de un hemianillo o deposito en
forma de hoz, de color gris blanquecino turbio y en su
borde externo. Antiguamente, a este anillo se le denomi-
no arco senil por encontrarse principalmente en los iris
de las personas mayores. He denominado a este fenome-
no tan destacado con el nombre de ‘‘diatesis lipémica’’,
puesto que se trata de una alteracion del metabolismo de-
terminada genéticamente.

El contenido de grasas y lipoides de la sangre esta alte-
rado, debido a un fallo funcional endoégeno, del cual es
buena muestra la incidencia familiar del tipico fendmeno
del iris. En ocasiones, este anillo se presenta también en
la constitucion mixta, por lo que no esta asociado obliga-
toriamente al iris azul. Lo he denominado “‘anillo de co-
lesterol’’. Este anillo nos indica hepatopatias, diabetes
mellitus, hipotireosis, esclerosis, etc. El valor de la coles-
terina en la gente joven suele ser de 200 mg., mientras
que al pasar por los 40 afios, suele aumentar hasta 250
mg. (Keys).

Durante mi actividad en el hospital central de guerra
de Moscu pude hacer interesantes observaciones en gran
cantidad de pacientes (diariamente, hasta 70 casos de he-
patitis). Durante la.gran epidemia del Don (1942/43), ya
me llamo la atencion que la impregnacion ictérica no se
limitaba a la conjuntiva y esclerotica, sino que aparecian
extrafios enturbiamientos en el borde externo del iris.
Durante mi estancia en Mosctl me ocupé de esta cuestion
y hallé este anillo gris-blanco en los pacientes que presen-
taban severas lesiones hepaticas por hepatitis epidémica,
en las formas cronicas de la malaria, y en el higado de
hambre (hepatosis por carencia proteica). A mi regreso a
Alemania, observé la aparicion de este anillo de coleste-
rol con el microscopio corneal, y pude seleccionar algu-
nos casos muy claros, controlando la herencia y practi-
cando controles sistematicos del nivel de colesterolemia.
De este modo, hallé que habia una aparicion de tipo fa-
miliar, y que este fendmeno debe estar controlado por un
gen, sobre el que se basa la esencia de este tipo constitu-
cional.

Kniichel, de Karlsruhe, desarrolld6 un serorreaccion
muy sensible para detectar las lipoproteinas en 1952. Con
ella se puede demostrar la constelacion patologica mucho
mas rapidamente que con el método colorimétrico de la
determinacion de la colesterina total. Sin embargo, las
infecciones pasajeras pueden enmascarar la imagen
tipica de esta serorreaccion. Ya en 1954 se reconocio que
existen una serie de factores, y especialmente un factor
genético, que influyen en el nivel hematico de la colesteri-
na total y de las lipoproteinas, determinables mediante la
reaccion de Kniichel. Existe, incluso, una biosintesis en-
dogena de colesterina, que puede aumentar en intensidad

cuando el aporte exdgeno disminuye.

Por ello, es improbable que un medicamento o incluso
una dieta especifica sea suficiente para todos los casos.
Tampoco hemos de olvidar que este fenémeno de deposi-
to puede tener lugar aunque los valores de la colesterole-
mia sean normales. El iris es un 6rgano de gran sensibili-
dad, y a partir del humor acuoso nos indica los procesos
metabolicos que se expresan a nivel de la capa externa del
iris, apareciendo mas tardiamente las afecciones organi-
cas debidas a una colesterosis endogena (Deck, 1954), y a
una ateromatosis-esclerosis (esclerosis coronaria). El
profesor Teodori, y sus colaboradores de Florencia, estu-
diosos de los tipos constitucionales, también son partida-
rios de la teoria del factor endogeno y de la predisposi-
cion constitucional (1955). El profesor Schettler, de
Berlin, sostiene la opinion de que es inutil reducir la in-
gesta de colesterol, puesto que la pared arterial sintetiza
en pequeiias cantidades las grasas y los lipoides (1961).
La mayor parte de los lipoides parietales son sintetizados
en el higado, y alcanzan las paredes arteriales a través de
la corriente sanguinea. Segun la disposicion hereditaria
existe una tendencia variable a almacenar colesterina en
los vasos precozmente. Si bien se ha descrito una accion
benéfica de los acidos grasos poliinsaturados de muchos
aceites, no se puede con ello eliminar una disposicién en-
dogena. He visto vegetarianos y crudivoros con anillos
de colesterol muy marcados en sus iris, puesto que tenian
esta tendencia constitucional.

La hipercolesterolemia xantomatosa esencial es de
aparicion familiar con una caracteristica hereditaria do-
minante. En los homozigotos los sintomas son mas mar-
cados que en los heterozigotos. No quisiera dejar de
mencionar que los pacientes afectos de artritis que suelen
presentar un anillo de colesterol muy marcado, aunque
tedricamente pueden eliminar facilmente los depositos
artriticos, pueden evolucionar posteriormente hacia la
produccion de tumores carcinomatosos.

Existe una reversibiidad de este anillo (terapéutica del
anillo de colesterol: Plenosol a bajas dosis; graduacion 0,
i.v.). El anillo de colesterol puede constituir un dato im-
portante en el diagnostico del cancer. El Dr. Maubach,
colega mio y discipulo del pastor Felke, también llego a
la misma conclusion. Es bien sabido el factor cancerogé-
nico de ciertas substancias endégenas como la colesteri-
na, los acidos biliares, el acido desoxicolico, etc. El acido
desoxicolico puede transformarse facilmente en metil-
colantreno y la colesterina puede convertirse en ang-
esterantreno, que es altamente cancerigeno. Por esta ra-
z6n_es recomendable recetar precozmente sales de mag-
nesio, de forma profilactica, con los productos usuales
en el mercado, asi como hacer curas con zumo de ortigas.
La cantidad 6ptima de magnesio es de 500-600 mg. (Pe-
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Arriba: gran anillo de colesterol en paciente afecto de patologiu oncologica. Abajo: anillo de colesterol incipiente.

titpierre). En los casos de carencia cronica, puede existir
una predisposicion aun mayor a padecer malignomas. El
anillo de colesterol es ademas un signo de disminucion de
las defensas ante las infecciones. Los portadores de este
signo estan frecuentemente afectados por gripes graves,
cuyo proceso es lento y agravado por recidivas, apare-
ciendo con frecuencia trombosis venosas. Como trata-
miento prof ilécticq, y para paliar esta disposicion, se re-
comiendan las sales de magnesio, ya que con ellas se
pueden estabilizar los trombocitos y alargar el tiempo de
coagulacion.

En patologia, se conocen las alteraciones del metabo-
lismo de los lipidos y sus artropatias (gota lipidica). Las
enfermedades de Hans-Schiiller-Christian y la de
Gaucher también estan relacionadas con este trastorno.

Al clinico K.O. Hermann debemos la afirmacion efec-
tuada, tras gran cantidad de reconocimientos en serie, no
solo en gente de edad avanzada, sino también en jovenes
enfermos, de que el exceso de colesterina que no puede
ser eliminada, tamponada o desintoxicada conduce a una
accion toxica sobre los tejidos. Se refiere acertadamente
al fallo de la funcion desintoxicante del higado y al

cuadro sintomatico de una toxemia hipercolesterinémica,

cuyos sintomas iniciales son cansancio, repugnancia,
opresion epigastrica y trastornos circulatorios. La toxe-
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mia, en opinién de Harmann, se encuentra en el 86% de
los casos de reumatismo como alteracion metabolica
acompailante, si bien hasta ahora ha sido muy poco con-
siderada. Esta toxemia no puede ser eliminada ni modifi-
cada con la terapéutica usual.

El anillo de colesterol no nos permite extraer ninguna
conclusion, como fendmeno de deposito, acerca de una
posible preesclerosis-esclerosis, puesto que aqui se trata
de casos intermedios, no como los que conocemos a tra-
vés de la patologia de la ateromatosis y esclerosis. En la
esclerosis coronaria, y especialmente cuando hay espas-
mos coronarios, podemos ver en el sector cardiaco del
iris izquierdo, a las 2 h., unos ‘‘signos de irritacion’’, en
forma de finas radiales, que nos indican la presencia de
los espasmos. Para su valoracion, también se habran de
tener en cuenta los signos cardiacos del iris.

El anillo de colesterol nos da asimismo una sefial acer-
ca de las enfermedades cutaneas. Es el signo patogenéti-
co del descarrilamiento del metabolismo de la colesterina
y de los lipidos. En ocasiones, la piel de los individuos es
grasienta, y su consecuencia son las pustulas y los forun-
culos (remedio homeopatico: arnica D 2). Si la perspira-
cion cutanea estda muy disminuida, se encuentra en el
limite con la esclerotica un borde negro que discurre alre-
dedor del iris. Por ello ha sido denominado aniflo cuta-




neo (Tipos sulfureos). En la observacion macroscopica es
como mejor se distingue, ya que con la iluminacioén nece-
saria para la observacion microscopica este borde suele
desaparecer.

MEDIOS TiPICOS PARA LA DIATESIS LIPEMICA

Sales de magnesio; Kalium chlorat. D 3-D 6; manga-
num aceticum D 4-D 30; Kalium jodat. D 3-D 12.

Medios principales: Arnica 8-D1, Carduus @, Taraxa-
cun #-Da; Capsella b. pastor 8-D 2; Ledum D 3; Iberis
amara D 3; extractos de alcachofa.

Derivados del magnesio: Impiden, segin Seyle, el in-
farto de miocardio provocado experimentalmente. Este
hecho se ha podido comprobar clinicamente. El magne-
sio reduce el nivel de colesterina y dificulta la incorpora-
cion de la colesterina a la pared arterial. La esclerosis co-
ronaria, asi como la arteriosclerosis, con el proceso de
envejecimiento ligado a ésta ultima, pueden influirse fa-
vorablemente con este tratamiento. Este tipo diatésico
necesita movimiento, respiracién profunda y adecuada,
aporte de oxigeno, y ademas los aminoacidos metionina
y colina. Cuando hay poco movimiento, aumenta la tasa
de colesterina en sangre.

El aporte proteico dietético desempeiia un papel im-
portante en el metabolismo de la colesterina, puesto que
la incorporacion de metionina, al ser un compuesto
azufrado, puede impedir un aumento de los valores de
colesterina en sangre, como se ha comprobado en experi-
mentos de laboratorio con animales (Mann). También la
colina tiene importancia en el metabolismo de los lipidos,
puesto que constituye el componente esencial de la leciti-
na (fosfatidil-colina) y participa por ello en la regulacion
de la tasa de fosfatidos, correlacionados con la colesteri-
na.

También cabe reseiiar al acido oroético (monohidrato
del acido orotico), que disminuye la tasa de colesterina,
incrementa el riesgo hepatico, tiene una funcion desinto-
xicante y regulariza la flora intestinal cuando existe dis-
bacteriosis. Por esta razon, ha alcanzado gran populari-
dad en la terapéutica geriatrica, ya que disminuye la apo-
sicion de lipoides en las coronarias y en la aorta, asi co-
mo en los demas vasos. Al mismo tiempo, influye benéfi-
camente sobre la gota.

Extraido de: Grundlangen der Irisdiagnostik. pp. 72-76. Josef Deck.
Selbstverlag Josef Deck, Ettlingen, R.F.A. 1965.
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