COMUNICACIONIES

Cinco afios después que Michael Sveda de
la Universidad de Illinois descubrid en el
afio de 1937 que la sal monosédica del 4~
cido ciclimico era 30 veces mas dulce

que el azicar de cafia este compuesto co-
menzd a ser usado en forma cada vezmds
abundante por la poblacidén general, espe-
cialmente en los Estados Unidos. Recien-
temente la prensa ha traido comunicacio -
nes sobre su peligro motivo por el cual se
ha creado cierta confusién entre el cuerpo
Médico sobre su inocuidad. Con el objeto .
de aclarar esta situacién Acta Médica del
Valle solicité a dos conocidos especialis -
tas de la ciudad su criterio sobre este pro_
blema. Sus comentarios aparecen a conti-
nuacidn.

LOsS CICLAMATOS

Por el Dn, Atfonso Matallana, M.D,
Profesor de Farmacologia.,

Facultad de Medicina, Universidad
del Valle,

Se presenta en cristales solubles en agua,
e insolubles en alcohol, éter, benceno o
cloroformo. La dosis letal LD50 oral en
las ratas es de 12g/kg. En solucién es po
sible percibir su sabor dulce hasta el 1 :
10,000 en cambio el azicar lo es al 1:140
vy la sacarina al 1 : 50.000,

Su aplicacién en medicina fue inmediata
como edulcorante de todas las bebidas de
los diabéticos y de los obesos.

Afios mas tarde Vincent (1955) demostra-
ba que la combinacién de ciclamato de so-
dio y sacarina era mds dulce que cada una
de ellas por separado. Se aceptd desde en
toncés la combinacién de 10 partes de ci-
clamato por una de sacarina que en forma
liquida, es 60 veces méas dulce que el azi-
car.

Esta combinacidén pronto estuvo en el mer_
cado en forma de gotas o de comprimidos
bajo diferentes nombres comerciales como
suplemento dietético y por los estudios lle
vados a cabo sobre su toxicidad fue permi
tida su venta en el mundo entero sin pres-
cripcién médica, hasta el afio de 1966 en
que el gobierno de Austria prohibié la ven
ta libre de alimentos o suplementos dieté-
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ticos que tuvieran sacarina/ciclamato.

Farm_acologfa. En la literatura revisada
de mds de 15 afios no se encuentra eviden-
cia alguna de que el ciclamato tenga efec -
tos farmacolégicos. Se ha informado el e -
fecto de ablandamiento de las materias fe-
cales en individuos o en animales de expe -
rimentacién a quienes se le han dado cicla-
matos en dosis superiores a las normal -

mente ingeridas y se ha demostrado que és
to se debe a la accién osmética de la sal.

Los informes hasta ahora no publicados de
la aparicién de tumores en la vejiga de las
ratas después de la administracién de dosis
50 veces mas grandes que las usadas dieté-
ticamente y por més de 1 afio no han sido
consistentes, en cambio no existe evidencia
alguna de que los ciclamatos hayan sido la
causa de cdncer en los humanos.

En voluntarios y durante un afio con dosis
hasta de 5 gramos de ciclamato por dia no
fue posible encontrar ningin cambio signi-
ficante en la sangre, orina, funcién hepdti-
ca, funcién renal, presidn arterial, visién
o estado general de salud y en unos pocos
individuos solamente se notd el efecto lige-
ramente laxante. Esta cantidad de ciclamato
excede en 10 veces la ingestién diaria suge-
rida por World Health Organization es de 70
miligramos /kg. en humanos o sea 3.5 gra-
mos por dia por adulto o de 1.5 gramos pa-
ra nifios de aproximadamente 25 kilos. El
promedio estimado de consumo de edulco -
rantes en el adulto y en los nifios es aproxi-
madamente 0.1 g/dia.

Estudios realizados en animales demostra-
ron que cuando a éstos se les administraban
edulcorantes sintéticos en dosis excesivamen
te altas se podia presentar supresién del cre
cimiento pero a las cantidades recomendadas
para uso en los grupos controles no se encon,
tré este efecto.

Debido a condiciones genéticas especiales
en algunos individuos el ciclamato se meta-
poliza a un intermediario conocido como la
Ciclohexilamina, el cual se excreta en la o~
rina, Algunas preparaciones de ciclamatos
impuras pueden contener cantidades varia -
bles de ciclohexilamina. Con la administra-
cién de ciclohexilamina a animales del la-



boratorio han aparecido alteraciones cro-
mosomicas que hasta el momento no han
dado evidencia alguna de fenémenos tera-
togénicos en animales seguidos por mds
de 3 generaciones.

El retiro del uso popular en los Estados U-
nidos de bebidas endulzadas conedulcoran-
tes sintéticos se debid a la aplicacién de la
enmienda Delaney de 1938 que drdsticamen
te limita el uso de cualquier substancia que
usada como alimento, droga o cosmético
pueda producir turnores en animales o en
humanos.

Basados en esta enmienda la Administra-
cién de Drogas y Alimentos de Estados U-
nidos limité el uso de los Ciclamatos a pro
ductos que solo pueden ser vendidos bajo
prescripcién médica. En esta forma se im
pide en los Estados Unidos el abuso y por
consiguiente la ingestién de dosis excesi-
vas de Ciclamatos.

Conclusién. El uso de les ciclamatos co-
mo edulcorantes prescriptos por el médi

co no presentan ningin peligro para el pa-
ciente.
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C I ¢C L AMATOS

Por el D, Canlos Minnig, M.D,
Auxiliar de Catedra

Facultad de Medicina,Universidad
del Valle,

La discusién cientifica de la inocuidad de
los Ciclamatos ha sido larga,teniendo tam-
bién implicaciones politicas y econémicas
que se extienden a la época en que Fidel
Castro confiscé las grandes Centrales Azu-
careras en Cuba, a cuyo tiempo el precio
del azdcar se elevé como consecuencia de
aquello. Desde entoncés, el uso del Cicla -
mato se acentué extendiéndose hasta repre-
sentar en la actualidad un mercado que al -
canza los $ 750 millones de dolares y que
crecia a razén de un 10% anual. Como es
obvio el mercado del azdcar no crecia en
la misma proporcién.

Por peticidn de la FDA { Food & Drug Ad -
ministration), la Academia Nacional de
Ciencias - Consejo Nacional de Investiga -
ciones NAS - NRC ) peridédicamente revisa-
ban el uso y seguridad del Ciclamato. Se die
ron varios informes en 1955, 1965 y el dlti-
mo en Noviembre de 1968, el cual, en un vo-
ldmen de 101 pdginas concluia que el uso ili
mitado de Ciclamato no se recomendaba., El
FDA sugiri8 que la dosis diaria no deberia
pasar de 3.5 Gm/dia. (un frasco de Suita
contiene 3.12 Gm una gota 63mgr., una
tableta de Suca.rilzR’s 50 mgs. ; una cuchara-
dita de Sucaril 30 mgs. de Ciclamato ).

Un dia después de que los cientificos de los
Laboratorios Abbott en un seminario sobre
edulcorantes sintéticos declaraban que los
Ciclamatos se podian considerar como com-
pletamente seguros para el uso humano, se
presentaron las primeras sospechas de pro-
duccién de cincer en ratas por éste fdrma -
co. Los hechos se desarrollaron en la si -
guiente forma : En Junio de 1969 un grupo
de investigadores de la Escuela de Medici -
na de Wisconsin mostraron cémo aumen -
taba en forma significante el cdncer de ve -
jiga cuando se introducian pildoras de co-
lesterol con 2.0% de Ciclamato de Sodio

en la vejiga de conejos suizos; estos tu-



mores se encontraron al ser sacrificados
los ratones de 16 meses después. Se pre-
sentaron varias dudas respecto a éste ex-
perimento,perd sinembargo los directi-
vos de Abbott se pusieron en contacto con
el Food and Drug Research Laboratories
en Long Island, N.Y. en donde se realiza-
ba un experimento que ya casi estaba para
terminarse. Este estudio habia sido di -
sefiado primariamente para determinar si
se presentaban alteraciones tdxicas en el
higado, rifion o en sangre después del uso
crénico de Sucaril ( producto de Abbott que
contiene 10 partes de Ciclamato y 1 parte
de Sacarina ). A los cientificos de ésteins
tituto se les pidid que investigaran histo -
légicamente las vejigas de los ratones del
estudio. Los resultados fueron los siguien
tes : En 8 ratas de un grupo de 80 que re-
cibfan la dosis mds alta de Sucaril (2.500
mg/kg./dfa ) se encontrd carcinoma de la
vejiga. No se encontrd tumor en el grupo
control ni en los grupos que recibian 500
mg/kg. y 1.000 mg/kg/dia. Después de
un estudio a conciencia de estos hallazgos
la evidencia fué presentada al Comité Ad
Hoc de la NAS - NEC en edulcorantes sin
téticos. Un dfa después los Ciclamatos
fueron prohibidos invocando la enmiénda
Delaney de 1958, mediante la cual todo a-
gregado quimico a los alimentos debe ser
retirado si se demuestra que al ser dado
a humanos o animales produce cdncer.Es
to fué anunciado con gran estruendo el Sd
bado 18 de Octubre. Desde entoncés y con
gran despliegue periodistico se ha exage-
rado un poco el problema, el cual segin
la opinién general fué resuelto en forma
en«que los experimentos fueron realiza -
dos y lo obseleto de la reforma Delaney.

Posteriormente la presién sobre los Ci-
clamatos empieza a disminuir y el 19 de
Noviembre un panel de expertos nombra-
do por el Secretario de Salud Dr. Finch,
recomienda que los alimentos y bebidas
gaseosas que contengan Ciclamatos, de-
ben llevar una nota de precaucidn,en vez
de retirarlos del mercado. Esta nota de-
beria decir al consumidor que sdlo use
el Ciclamato por prescripcién médica. En
el Federal Registrer, Vol.34 No. 249, -
Dic. 31, 1969 estd consignada la politica
oficial del gobierno norteamericano ante
este problema en &l textualmente se lee :

" El grupo de Asesorfa Médica:1)Res -

palda la prohibicién de los Ciclamatos en be-
bidas de uso general y en el procesamiento
futuro de alimentos de propésito general, 2)
Expresa la opinién undnime de que bajo el
control médico apropiado, el uso de Cicla -
matos en pacientes con Diabetes y enaquellos
en los cuales una reduccién en el peso sea ne
cesario, se justifica y sobrepasa los posibles
riesgos que esta droga tenga . 3) Recomienda
que los Ciclamatos continuen siendo vendidos
sin receta médica, pero con una de precau -
cién el empaque''.

Tanto en la Industria como en el campo mé-
dico la mayoria estd de acuerdo en que se o-
brd con cierta precipitacién y que al Ciclama
to no se le dié un trato imparcial. A éste
grupo se une la opinién del Dr. William D,
Mc.Elroy, director del National Science Foun
dation, quien anota que no existe en la actua-
lidad evidencia que indique que los Ciclama-
tos tengan algin efecto dafiino en humanos ni
mucho menos el que produzcan cancer en ellos;
éste es el concepto médico que prevalece en
la actualidad, no existiendo en publicacién se-
ria algo que amerite lo contraiio en los 20 a-
fios que ésta droga lleva en el mercado.

Hay que anotar finalmente que en el experi -
mento en el cual se basd la decision de sus-
pender los Ciclamatos se realizé bajo cir -

cunstancias especiales ;

1) Se usd una combinacién de Ciclamato a
Sacarina en una proporcién de 10a 1.
Los Comités que estudiaron el proble-
ma decidieron que puesto que la Sacari
na habia sido usada por mds tiempoque
el Ciclamato sin efectos dafiinos aparen
tes, debia haber sido el Ciclamato el
que produjo los tumores.

2) Las ratas recibieron 2. 500 miligramos
de Ciclamato por Kg. de peso durante
su vida adulta ( el mdximo permitido a
los humanos es de 50 mg/kg.) Una per-
na que use SUITA debe consumir cer -
ca de 30.000 gotas /dia suficiente para
poder alcanzar los niveles que se die -
ron a las ratas, & 50 tabletas de Suca-
ril diarias.

3) Son bien conocidas y diferentes las vias
metabdlicas en las ratas, comparadas

con el hombre.

Finalmente, en la actualidad existe una pre-



sién constante para que se actualice la re -
forma de Delaney, pués esta no dice nada
respecto a las condiciones bajo las cuales
un agente quimico puede ser condenado co-
mo causal de cdncer. Asi, si después de
forzar cantidades exageradas de yodo en la
dieta de una rata o libras de sal a un topo,
resulta que estos desarrollan cidncer, se -
gun la ley en USA, la sal y el yodo deben
de ser retirados del mercado en forma in-
mediata., A este respecto el Dr. Finch, se-
cretario de Salud de los Estados Unidos a
unido su voz para que ésta enmienda que
se hizo en 1958 a la disposicién sobre Cos
méticos y Alimantos de 1938, sea reforma
da y se ajuste a la realidad; mientras tan-
to, cualquier agente quimico que cause cdn
cer en animales de experimentacién o en
humanos, no importa la cantidad que se u-
ge o si se trata de cosas tan comunes co-
mo la sal, azicar, condimentos etc., se-
rd retirada del mercado segin la Ley en
USA. El triptéfano, un aminodcido que se
encuentra en las proteinas, segidn algunos
reportes ha sido demostrado que produce
cdncer de la vejiga. Quiere decir éstoque
el FDA va a suspender del mercado a to-
das las proteinas que lo contengan ?

EFECTOS DENTALES DE LAS TETRACI-

CLINAS

Por el Dn. Itamar Alcalay
OdonTcSlogo

Av., 2. A Norte # 10 - 65. Cali,

Dada la popularizacidén del uso de las te-
traciclinas, clortetraciclina, oxitetraci-
clina y dimetilclortetraciclina por sus e-
fectos antibacteriales en infecciones cau
sadas por muchas bacterias gram-posi-

tivas y gram-negativas, espiroquetas,al
gunas riquetsias y virus, se han presen
tado efectos laterales cuya comprobacién
va en aumento todos los dias.

La ingestién de tetraciclinas durante el
embarazo, infancia y nifiez puede produ-
cir una decoloracién permanente, y posi-
ble hipoplasia del esmalte de los dientes.
El estado de odontogenesis al momentode
la ingestién del antibidtico determinard
los dientes o porcicnes de dientes afecta
dos, y ya que los dientes se empiezan a
formar en las primeras semanas de vida
intrauterina se ha sugerido no usarla du-
rante el embarazo. El grado de decolora-
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cidn e hipoplasia es dependiente de la dosis;
ademds, a veces se presentan malformacio-
nes del esmalte, de las cispides, y una alta
susceptibilidad a las caries ( 1). Probable -
mente las propiedades de las tetraciclinas
para producir estos cambios son debidas a
que ellas son agentes chelantes que se ligan
a los complejos de calcio tanto en dientes co
mo huesos (2) (3). El fenémeno de la depo-
sicién de las tetraciclinas en los tejidos que
se estdn calcificando al tiempo de la inges -
tién, es un mecanismo ahora conocido (4).
El patrén de deposicidn de la tetraciclina en
los dientes puede ser observado ficilmente
bajo luz ultravioleta y se ve como bandas
fluorecentes en la dentina coronal que son
més marcadas en las proximidades del es-
malte que junto a la pulpa, probablementede
bido a la absorcidn de ésta.

En una investigacién clinica reciente (5) se
ha demostrado cémo el porcentaje de pig -
mentacién en los dientes es muy elevado, a-
si, en los nifios que recibieron tetraciclina,
82% de ellos presentaban dientes pigmenta-
dos, siendo el 38% leve, 32% moderado y 4%
grave. La hipoplasis del esmalte se observd
en el 22% de los nifios que recibieron la dro-
ga. Muchas investigaciones relativas a 1la
deposicién y fijacién de las tetraciclinas en
los tejidos dentales y en los huesos se han
llevado a cabo y se ha comprobado que en la
dentina, la forma de los tdbulos se vuelve i-
rregular y la substancia intertubular tiene
una apariencia esponjosa; también hay falta
de mineralizacién en las zonas de crecimien
to de la mandibula y del fémur (6).

A la luz de los dltimos experimentos, los e-
fectos colaterales de las tetraciclinas pare-
cen ser mucho mds graves de lo que se pen-
saba cuando la Oficina de Alimentos y Drogas
de los E.E.U.U. en 1963 le impuso a los fa-
bricantes el incluir la advertencia que estas
drogas ' pueden formar un complejo estable
de calcio en los huesos que se estan forman
do, que no tiene efectos graves, hasta el
momento, en humanos. Sin embargo el uso
de estos agentes durante el desarrollo denta
rio puede causar decoloracién de los dientes
( amarillo, gris, café ). Este efecto se pre-
senta primordialmente con el uso prolongado
de la droga pero también se ha observado en
tratamientos cortos" (7).

Parece aconsejable, desde el punto de vista
de la profesién odontoldgica y médica, por
los efectos colaterales y por la resistencia



que tienen algunas cepas de estreptococos
alfa y beta hemoliticos a las tetraciclinas,
que estos antibidticos no sean usados co -
mo agentes profilacticos en bacterimias
transitorias (8).
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INDICACIONES Y TECNICAS DE LA BIOP-

SIA DE MUSCULO ESQUELETICO

Por el Da. Carnlos Garcia, M.D,
Profesor Auxiliar de Patologia

( Neuropatologia) y Medicina

( Neurologia Clinica )

Facultad de Medicina - Universi-
dad de! Valle. Apartado 2188,

La biopsia de musculo es uno de
los procedimientos que mds cuidado re-
quieren de parte de quien toma y envia
la muestra y de quien la procesa enel la
boratorio, la lee y la informa. El éxito
de una biopsia de musculo es el resulta-
do de un esfuerzo coordinado entre: un
buen Neurdlogo Clinico quien debe esco-
ger el sitio del midsculo del cual espera
mayor informacién; del Cirujano quien
debe usar una técnica especial que se ex
plicard abajo; del Patdlogo quien proce-
sa, corta y orienta el tejido para hacer
ficil su lectura histolégica y quien ade -
mds debe conocer sus limitaciones, que
en ocasiones lo obligan solarmente a una
descripcién sin llegar a un diagndstico
especifico, El diagndstico final es le pro
ducto de los hallazgos clinicos e histolé-
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gicos. Cuando se cumplen todos los requisi -
tos, una muestra anormal es diagnosticada en
la mayoria de los casos y es mdis especifica
que los estudios enzimdticos y electromiogrd
ficos, Por otra parte, una biopsia normal no
descarta enfermedad. Cuando la biopsia se com
bina con estudios histoquimicos, alteraciones
enzimdticas sanguineas y microscopia electrd
nica, dd las bases para la clasificacién, pro-
néstico, tratamiento y consejo genético a los
pacientes y parientes con enfermedades neuro
musculares.

Usos de la biopsia de misculo: La biopsia de
musculo se emplea :

a) Para diagnéstico de enfermedades pri -
marias de misculo (miopatias), b) Para dife
renciar entre una miopatia y una lesidn se -

cundaria a trastorno neurogénico; c) Para a-

‘yudar al diagnéstico de enfermedades sisté -

micas como las colagenosis, sarcoide y algu
nas enfermedades metabdlicas, d) Para in -
vestigacién de las miopatias usando técnicas
como anilisis quimicos; microscopia electrd
nica e histoquimica.

Valor diagnéstico : Depende de : I) La selec-
cién del misculo que se va a estudiar; II)La
técnica quirdrgica empleada; II1) El tamafio
del especimen; IV) Los métodos usados para
el estudio histolégico.

I) Sitio de la biopsia : Debe usarse el mis
culo mds accesible quirirgicamente y
que esté activamente afectado por la enferme
dad. Muchas veces los cambios funcionales
preceden a los cambios histoldgicos y es asi
como algunos misculos con compromiso tem
prano no muestran alteraciones. Misculos
con compromiso de larga evolucién van amos
trar cambios terminales consistentes en fibro
sis y atrofia que no son especificos de ningu-
na entidad. Se deben evitar tomar : a) mdscu
los que reciben & han recibido trauma como
inyecciones frecuentes ( deltoides y glditeos )
presién frecuente ( gliteos) 6 donde ha habido
hemorragias espontdneas o voluntarias; b )
sitios en donde recientemente ( menos de 4
semanas) se han hecho estudios electromio-
graficos con insercién de agujas; c) sitios
cerca de insercién osteotendinosa en donde
se van a encontrar cambios nucleares y au-
mento del tejido conectivo que son variantes
normales. En enfermedades simétricas la
electromiografia es de gran ayuda que puede
mostrar el grado de afeccién muscular en un
lado para tomar la biopsia en el lado contra-



lateral.

1) Técnica para la toma de la biopsia.

El uso del tipo de anestesia varia pe
ro es preferible usar la anestesia local que
debe ser subcutdnea evitando infiltrar el
mudsculo que se va a estudiar.

En los nifios es preferible emplear
anestesia general. Una vez hecha la inci-
8ién de piel, el tejido muscular debe cor-
tarse con cuchilla nueva con buen filo, evi
tando machacarlo con cuchillas romas. La
manipulacién y la fijacién producen contrac
ciones en las fibras, por lo cual se deben
tomar ciertas precauciones para evitar es-
to. En algunos sitios se emplean pinzas es
peciales que mantienen las fibras en su
longitud original sin producir presién y e-
vitando la contraccién de las fibras,trayen
do como ventaja la fijacién inmediata des-
pués de removido el bloque del tejido, En
donde no hay facilidad de la pinza, es acon
sejable después de remover el fragamento
de musculo, colocarlo en una caja de petri,
en la cual se coloca simultdineamente pero
en sitios separados una gaza himeda; se
cierra luego la caja y se deja a tempera -
tura ambiento por 15 a 30 minutes. Esto
dltimo hace que el misculo se relaje des-
pués de la contraccién de reseccién y que
no se vuelva a contraer al depositarlo en
la formalina. La compresa evita que el
tejido se reseque y produzca artefactos. -
Después del tiempo de relajacién se depo-
sita en formalina para su fijacién y se en-
via al laboratorio. Esta técnica que es la
que mds frecuentemente se usa tiene la des
ventaja de que el tejido no se puede em -
plear para microscopia electrénica & para
histoquimica.

II1) Tama#fo del Especimen. El fragmen
to de misculo debe ser de 1.5 x 10
x 0.8 cms. orientando la longitud mayor
de la biopsia en forma paralela al eje ma-
yor de la fibra muscular. En nifios el ta -
mafio puede ser menor ya que hay mayor
nimero de fibras por superficie cuadrada.

Una vez el especimen llega al laboratorio,
el patdlogo debe recortar 1 mm. alrededor
del bloque para descartar las dreas de ar-
tefactos. Posteriormente se corta un frag
mento de 4 mms. de espesor en el sentido
transversal del bloque y se envian ambos

fragmentos para ser procesados. En esta

forma vamor a obtener preparaciones his-
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tolégicas con misculo cortado en sentido
longitudinal y transversal. El corte longi-
tudinal nos va a mostrar las estriaciones
y el detalle de la fibra muscular. El corte
transversal nos va a mostrar el arreglo
fascicular del misculo.

La hematoxilina eosina es la coloracién que
se emplea de rutina; en algunas ocasiones
se emplean otro tipo de coloraciones que re
saltan las estriaciones o los materiales a -~
normales de depdsito.

IV) Métodos usados para estudio histolégi-

co., Cuando se sospechan enfermedades
metabdlicas que requieran procedimientos es
peciales, es aconsejable hablar con el paté}_g
go para que este defina la forma y el tipo de
fijacién gue se van a usar. El formol altera
algunas sustancias quimicas y las sustancias
deshidratantes que se usan durante la inclu-
5i6n del tejido disuelven otras.

Para microscopia electrénica debe acordarse
con el técnico, la hora y fecha de la biopsia
que convenga al laboratorio de microscopia
electrénica. Ademds del tejido microscopio
de luz debe tomarse un pequefio fragmentode
0.5 cms., de didmetro. Este fragmento se
corta en bloques més pequefios y se fija en
glutaraldehido inmediatemente después de re
secado el tejido. El glutaraldehido produce
menos artefactos de contraccidén que la forma
lina. El proceso es lento y dificil y solo se u_
sa con fines de investigacién y no como ruti-
na.

Especificidad de la biopsia.- Es especifico
para diferenciar una miopatia de una lesién
neurogénica, infecciones tales como triqui -
nosis, equinococosis, toxoplasmosis, TBC,
cisticercosis, coccidioidomicosis y enferme
dad de chagas, sarcoidosis y amiloidosis.Es
muy especifica en miopatia del tipo nemaline;
" central core'' y enfermedad de McArdle.Es
inespecifica en enfermedades de coldgeno &
del tejido conectivo, en artritis reumatoidea,
L.E. fiebre reumdtica, miastenia gravis, hi-
pertiroidismo, miopatia por esteroide, pard -
lisis periédicas familiares y en mioglobinuria
paraxistica.
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EXTRACTOS

"' Estudios sobre el DNA del bacteriofago
SP15 del Bacillus subtilis'', *

José Peflaranda y Alvaro Alegria (Depto.
de Bioquimica, Universidad Nacional vy
Depto. de Bioquimica, Universidad del
Valle ).

El andlisis cromatogrifico y espec-
trofotométrico de los hidrolizados delDNA
de SP15 muestran evidencia de que las dos
bases pirimidinicas estdn alteradas. Por
posterior andlisis ( resinas de intercambio
i6énico) del hidrolizado al tratar el DNA
con dcido férmico se encontraron dos nue-
vos componentes ( I,III} que reemplazanal
menos parcialmente a las bases pirimidi-
nicas normales. El estudio de sus espec -
tros ( UV) da a pensar que son derivados
de la timina y la citosina con grupos subs-
tituyentes en las posiciones 1 0 3 obtenién
dose asi una posible explicacidén a sus pro
piedades fisicoquimicas anormales. Se pu
do descartar la presencia de grupos amino
en el componente I como también la pre -
sencia de grupos unidos a las posiciones 1
0 3 por enlaces de tipos éstez.

"Control nuclear de sintesis de proteinas
durante la diferenciacién celular'. *

Gabriel Cerén, ( Universidad Nacional ,
Depto. de Morfologia ).

El andlisis de actividad sintética
macromolecular durante la diferencia -
cién de Acetabularia vy el papel regulador
del nidcleo sobre esta actividad, ha sido
estudiado mediente el uso combinado de
electroforésis de alta resolucién y de and

* Trabajos presentados en el IV Semis
narnio Colombiano de Bloguimica.
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lisis auto-radiogrdfico de proteinas solubles
y estructurales extraidas de células de Ace-

tabularia. El papel regulador del nicleo so -

bre la actividad sintética de organelos citoplas
madticos, tales como los cloroplastos, también
ha sido analizado por estos métodos. Las célu
las de Acetabularia son capaces de sintetizar
una gran variedad de proteinas de tipo soluble,
la mayoria de las cuales es sintetizada a lo lar
go de todo el proceso de diferenciacién. El na-
mero de los componentes del espectro electro-
forético permanece constante y sélamente la in
tensidad relativa de la sintesis de algunos com-
ponentes cambia durante el desarrollo, Por o -
tra parte, el patrdn sintético de las proteinas
estructurales muestra francos cambios, tanto
en el nimero de los componentes electrofofeti-
cos, como en la intensidad relativa de su sinte-
sis. El patrén sintético proteinico de estas cé-
lulas no se afecta significativamente cuando el
nmicleo es removido. Los cambios secuenciales
de tipo molecular ocurren en células enuclea -
das en la misma forma que en células norma -
les, Esto sugiere que los mecanismos que re-
gulan, tanto la sintesis proteica en si como su
caracter secuencial durante el desarrollo, no
operan a nivel transcripcional y que son meca-
nismos de regulacién esencialmente extranuclea
res cuya naturaleza es ain obscura. La activi-
dad sintética de los cloroplastos no se modifica
gignificativamente con la remocién del niicleo,
indicando que estos organelos poseen un cierto
grado de autonomia genética molecular. El and-
lisis de macromoléculas informadoras de tipo
RNA, por medio de separacidn electroforética
de alta resolucién, muestra que la diferencia -
cién de Acetabularia se acompafia también de
cambios en el repertorio de dcidos nucléicosde
tipo RNA, cambios cuyos mecanismos regulado-
res merecen ser estudiados mds profundamente.

"Estudios preliminares sobre la composicién
de la corteza del Palo de Arco'', *

“Myriam de Cobo, Yolanda Moreno y Arturo Cas-

tellanos, (Depto.de Bioquimica y Depto. de Qui-
mica, Universidad del Valle.)

Se ha reportado que la corteza del '"Palo
de arco'’, 4rbol que se encuentra en la Amazo-
nia colombiana, parece tener propiedades cura-
tivas sobre una extensa gama de enfermedades,
Debido a sus propiedades farmacoldgicas es de
interés el buscar en la corteza principios qui -
micos con actividades biolégicas conocidas, Se
hicieron extractos acuosos y etandlicos de la
corteza y se encontrd la presencia de saponinas,



substancias glicfdicas reductoras,taninos y

fenoles. Se extrajeron unos compuestos que

se comportaron quimicamente como alcaloi
des y uno de ellos dié reacciones que per-

miten sospechar que sea atropina. Se dis-

cutird la relacidén que estos hallazgos pue-

dan tener sobre las propiedades farmaco -

‘16gicas del palo de arco.

" La Etionina en el Metabolismo del Glicd
geno Hepédtico''. *

Ernesto Bautista, (Depto. de Bioquimica,
Universidad Javeriana ).

Este informe es parte de una serie
de observaciones adelantadas sobre el me
tabolismo del glicégeno hepdtico inspira-
das en la descripcidén histolégica comuni
cada por los patdlogos Lupu y Faber en
1954 ; ellos observaron la desapariciénde
los depésitos de glicdgeno hepdtico en ra-
tas que habian recibido primero grandes
dosis de glucosa y posteriormente etioni -
na. Postularon entonces la hipétesisdeun
bloqueo o una activacién de las enzimas
del glicégeno. En 1962 se demuestra la in
hibicién de la fosforilasa, a continuacién

se hallan niveles bajos de la cinasa encar-
gada de la reactivacién de esta enzima, jun-
to con disminucidn notable de la glicdgeno
sintetasa. Simultaneamente un grupo de in-
vestigadores encontraron la accion inhibido-
ra de la etionina sobre la sintesis de las pro
teinas. Conjuntamente los dos grupos conclu
yeron que la accién de este homélogo de la
metionina se ejercia al consumir activamen-
te los depdsitos de ATP celular. Esta aseve-
racién es confirmada al ser medidos los ni-
veles de ATP "in vitro''. El presente trabajo
suministra otra evidencia al comprobar el
mismo hecho ''in vivo', empleando la accién
de la epinefrina sobre la fosforilasa, Los a-
nimales experimentales ( Cobayo) reciben co
mida "'ad libitum'' hasta el momento de reci-
bir la etionina ( IP). Diez minutos antes de
ger sacrificados, reciben subcutaneamente la
epinefrina. Se miden niveles de glucosa en
sangre, fosforilasa y glucosa-6-fosfatasa en
higado. Los resultados indican con toda cla-
ridad que la accién ampliamente comprobada
de la epinefrina sobre la fosforilasa hepdtica
es claramente bloqueada por la etionina.

Bogotd 10 de Octubre, 1969
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