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Es un lugar com@n cuando se habla de c6mo mejorar la en
sefianza de las Universidades, el destacar la importancia y conve
niencia de ligar la investigacidn a la docencia, involucrando al
estudiante en tareas de investigacifn mediante las cuales no s&-
lo aprende el contenido deseado, sino las técnicas de la investi
gaci6n. Para que tales proyectos tengan,éxito, debe sin embargo,
seleccionarse el tipo de investigacién de tal manera que esté al
alcance de los conocimiento previos del estudiante, al alcance -
de las té&cnicas disponibles y de los raquiticos presupuestos - -
otorgados a una asignatura en particular o a un departamente uni
versitario. Ademds, considero indispensable que el tema a inves
tigar sea interesante para los estudiantes y para las necesida-
des de nuestro pafs. Asf, en el caso de la Bioguimica correspon
de a las necesidades reales de nuestro pueblo toda investigaci6n
sobre efectos de la desnutricibn, parasitosis y nuevas fuentes -
de alimentos, en tanto que resultan "ex6ticos" algunos temas, -
tan exitosamente tratados en los paises altamente desarrollados,
como por ejemplo el metabolismo de compuestos fosfoluminiscentes
en plantas.

El siguiente puede ser un ejemplo de c6mo lograr que --
los estudiantes participen en una investigacifn interesante para
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ellos, para el pafs y para la ciencia de la Bioquimica. Lo pre-

sentamos en este Taller de Actualizacién Bioqufimica principalmen-
te a guisa de ejemplo en tal sentido y no tanto por su valor como
investigacién pura. Las sugerencias y discusifn por parte de us-
tedes, seguramente enriquecerd tanto su valor did&ctico como expe

rimental.

ANTECEDENTES:

Ha sido bien establecido el hecho de que en los trastor-
nos mentales puede ser Gtil la terapia multivitaminica. Se han -
recomendado en particular, dosis elevadas de nicotinamida, pirido
xal, dcido asc6rbico, tiamina y vitamina B-12. Respecto a la ni-
cotinamida, la justificacifén de su empleo es muy clara, ya que -
muchos pacientes inicialmente catalogados como esquizofrénicos -
presentan un rdpido alivio de los sfntomas al recibir dosis rela-
tivamente altas (4 a 10g) de esta vitamina. Los individuos que-
responden a este tratamiento, padecen en realidad de una condi--
ci6n que puede llamarse "pelagra cerebral", o sea, para su correc
to funcionamiento cerebral requieren dosis mis elevadas que las =
normalmente recomendadas para personas normales, las cuales son -
suficientes para el funcionamiento correctc de otros tejidos. Se
habla en estos casos de una dependencia vitaminica, y no de una -
deficiencia, debido a gue las cantidades ingeridas en la dieta -
son suficientes para evitar la deficiencia y el paciente realmen
te no presenta los sintomas de pelagra. El trastorno biogufmico
subyacente en la pelagra cerebral ha sido ampliamente discutido
(a2t s 1o

En relacibn con el &cido asc6rbico, puede sospecharse -
una situacién andloga, pero los estudios no estidn tan avanzados.
La observacién inicial que permiti6 relacionar esta sustancia con
los trastornos mentales, se debe a Van der Kamp (12), quien en -
1966 observé que los esquizofrénicos crénicos requerfan dosis -
mis elevadas de &cido ascb6rbico, que las necesarias en personas

no esquizofrénicas para saturar los tejidos. La prueba, confir-
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mada por otros investigadores (11), consiste en dar una sobrecar
ga de &cido ascOrbico y determinar la excrecibén urinaria del mis
mo en un perfodo de tiempo posterior a la ingesti6n de dicha do-
sis. Si hay un tejido deficiente en la vitamina, serd mayor la
dosis retenida y por lo tanto menor la excrecifn urinaria. Esta
suposici6n se funda en investigaciones gque demuestran que la ex-
crecifn urinaria de &cido asc6rbico depende de la concentracibn
de éste icido en el plasma, de tal manera que cuando &sta se ele
va, el exceso se elimina por la orina. La fraccién retenida es
la necesaria para llenar los requerimiento de los tejidos. En -
una persona sana, cualquier cantidad gue se ingiere en exceso so
bre las demandas tisulares, constituye simplemente un desperdi-
cio, ya que se elimina por vifa urinaria, con la desventaja de que
si la sobredosificacibn es rutinaria se baja el umbral renal, es
decir, el rinon se adapta a la eliminacién de concentraciones =
elevadas y por lo tanto, cuando la persona regrese a los niveles
ngrmales de ingestifn, que originalmente le eran suficientes, -
ahora desarrollard sintomas de escorbuto y por lo tanto, se vuel

ve dependiente de concentraciones elevadas.

Las investigaciones realizadas permiten sernalar con bas
tante certidumbre gue si bien en los esquizofrénicos puede haber
insaturacién cerebral de &cido asc6rbico, la falta de éste &cido
no es la causa de la esquizofrenia, sino probablemente una mani-
festacibén del trastorno biogufmico esencial, el cual parecerfa -
ser la formaci6én end6gena de ciertas sustancias metiladas que -
ocasionan trastornos perceptuales y cronoceptivos, y/o alteracio
nes relacionadas con la coenzima NAD+.

El interés de precisar el papel gue juega el &cido as-
c6rbico en la esquizofrenia, es por lo tanto, mds bien de cardc-
ter diagn6stico y pron6stico, ademds de proporcionar una funda-
mentacifn para la terapia y quiz&s ayudarnos a esclarecer la al-
teracibén primaria. El &cido ascérbico ingerido a cualquier dosi
ficacifén no previene el desarrollo de una esquizofrenia, asf co-
mo, tampoco evita las infecciones virales. Su accifn terapéuti-

ca parece ser mds itil cuando se combina con otras vitaminas y -
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con niveles adecuados de iones, lo cual implica dosis mayores de
zn2* y Mn2%, y reduccién en la ingesti6n de Cul*t,

Para el diagn6stico y pronfstico parece ser mds Gtil; -
en efecto, se ha establecido que si una persona excreta cantida-
des bajas de esta vitamina, es mayor la probabilidad de que re-
quiera hospitalizaci6én y cuando un tratamiento es exitoso, se re
duce la insaturacién y la persona elimina mayores cantidades. Si
la persona es baja excretora de otras vitaminas, aumenta la proba
bilidad (P) de hospitalizaci6én en la siguiente forma:

Excrecifn baja de una vitamina: P 5 veces mayor que -
para un excretor nor-
mal.

Excrecibn baja de 2 vitaminas : P 8 veces mayor

Excrecifn baja de 3 vitaminas : P 40 veces mayor

Las 3 vitaminas consideradas para su excrecifn son gene

.

ralmente: nicotinamida, piridoxina y &cido asc8rbico.

Las funciones desempefiadas por el &cido asc8rbico son -
tan variadas que mis bien serfa de sorprender que no estuviera -
implicado en un trastorno bioguimico tan complejo como los que -
ocurren en el cerebro. Si pensamos Gnicamente en su accifn so-
bre reacciones de hidroxilacifn, encontramos que algunas de ellas
son relevantes para la actividad cerebral, vg. la hidroxilacidn
del triptofano para obtener finalmente 5-hidroxi-triptamina, la
formacién de hidroxiprblina a partir de prolina, la proteccibn -

de oxidasas como la oxidasa del &cido p-hidroxifenilpirtivico.

La presencia de niveles bajos de &dcido ascSrbico en el
cerebro o el aumento en los requerimiento de é&ste &cido, puede -
a su vez ser consecuencia del aumento en una oxidasa dependiente,
o el aumento de Cu?t, En tal sentido puede ser interesante rela
cionarla con la vieja prueba de Akerfeldt (16), en la cual se -

mide la capacidad oxidativa de la ceruloplasmina. (Tabla I)

Revisaremos ahora muy brevemento los antecedentes rela-
cionados con la mescalina en la bioqufmica de la esquizofrenia:
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T A BLuAs OF

HECHOS BASICOS SOBRE EL ACIDO ASCORBICO

10.

31

Estructura . O+
ool o
o o o

Formas activas como vitamina: Acido L-ascdrbico y &cido dehidroascér-
bico.

Propiedades fisicoquimicas: polve blanco, descompone a 190°C, hidroso-
lubre (0.3 g/ml)., insoluble en cloroformo y, gter, absorbancia méxima
como &cido a 245 nm y neutro, a 265 nm. as? = 20.5°(en disolucidn
acuosa). Peso molecular: 176.12, Estable en medio dcido, inestable
en medio alcalino, se descompone gor calor, luz y agentes oxidantes,
especialmente en presencia de cu?* . Acidez : pKa1 = 4.17; pKay= 11.57

Especies que lo requieren, pero no lo sintetizan:
hombre, otros primates, ratén, conejillo de indias.

Distribucién en los tejido animales: miximo en la retina, seguido de:
pituitaria, cuerpo lfiteo, corteza adrenal, timo, higado, cerebro, tes-
ticulos, ovarios, bazo, tiroides, p&ncreas, saliva, pulmones, rifién,
intestino, corazén, msculos, leucocitos, eritrocitos y plasma.

Niveles normales en plasma: 0.5 - 2 mg/100 ml. Puede haber, valores -
menores de 0.5 sin sintomatologia de escorbuto.

Cantidad total en el organismo de un adulto: aproximadamente 5 g.

Excrecidn: depende de la concentracidén en plasma. Si &sta es menor

de 1.4 mg/100 ml, las cantidades encontradas en orina son desprecia-

bles. Por encima de este umbral se excreta libremente a la velocidad
de filtracidn glomerular.

Requerimientos diarios: nifios: 40 mg/dia; adultos: 60 mg/dia.

Funciones mds importantes: en la formacién de la coligena (sintesis

de hidroxiprolina), formacién de dentina, hidroxilacién del triptéfano,
transferencia del hierro plasm&tico a la ferritina en el higado, sinte-
sis de esteroides (acelera incorporacidén de acetato al colesterol), -
antioxidante celular, mantenimiento de la cadena oxidativa mitocondrial,
estimula fagocitosis. ‘

Vida media en el hombre : 16 dias.
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la mescalina inici6 una serie de estudios tendientes a producir
con alcaloides o sustancias sintéticas, "psicosis experimentales"
para estudiar su analogfa con las psicosis de ocurrencia natural.
Tayleur (23) en 1940 enfatizaba la gran similitud entre las psico
sis clfnicas y las inducidas por la mescalina. Otros investiga-
dores han estudiado la semejanza con las psicosis inducidas por
LSD, anfetamina, Ditran, Sernyl, muscinol, 8cido iboté&nico, etc.
(17, 19), en tanto gue hay gquienes destacan las diferencias im-
portantes que distinguen los dos tipo de psicosis (14). c¢Hasta
qué punto puede compararse una psicosis inducida por f&rmacos a
una psicosis de origen endSgeno? Es un aspecto que continfa dis
cutiéndose. Creemos que es una contribucifn interesante a dicha
discusifn, el estudio de los cambios gufmicos inducidos por los
f&rmacos psicomiméticos, en comparacifn con los mismos cambios -
como se presentan en las psicosis naturales. Por ellofensla in
vestigacién que se describe a continuacibn, se hacen pruebas pre
liminares sobre el efecto de la mescalina en la excrecifn de &ci
do ascoérbico.

DISERO EXPERIMENTAL
1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.1 - Comprobar en nuestro medio los hallazgos de otros in-
vestigadores (5,10,11) sobre la excrecifn de &cido as
c6rbico en esquizofrénicos crénicos.

1.2 - Determinar los efectos de la mescalina sobre la excre
cién de &cido ascé6rbico, en personas normales.

1.3 - Comparar la tasa de excrecifén de una sobrecarga de --
4cido ascBrbico en personas normales; en personas norma
les que han ingerido una dosis Gnica de mescalina, es-
quizofrénicos y pacientes psiquidtricos hospitalizados

no esquizofrénicos.
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JUSTIFICACION DE LOS OBJETIVOS

La verificacifn de los resultados encontrados en otros
pafses, es importante debido a que la excrecién de &cido as
c6rbico en la orina depende de numerosos factores, algunos
de los cuales varfa de pafs a pafs. Los principales facto-
res de variacién son la dieta y las caracteristicas gen&ti-
cas a nivel racial e individual. Respecto a la dieta no s6
lo influye el contenido de &cido asc6rbido en sf mismo sino
también la presencia de otras sustancias en los alimentos,
que puedan modificar la absorcifn o la concentracién del -
dcido asc6rbico disponible; influye también la forma de pre-
paracién de los alimentos.

La variacifn genética ha sido estudiada por Pauling et
al. (10) y por otros grupos de investigacién (18,21,22) y se
sugiere que depende de un factor genético, del cual hay dos
alelos posibles, que distinguiremos como 1 y h, presentes en
uh mismo locus genético. Si el genotipo es 11, la persona
excreta cantidades muy bajas (fenoggpo = bajo excretor); si
es lh, excreta cantidades medianas, y si es hh excreta can-
tidades elevadas, a igualdad de los dem&s factores. La exis
tencia de esos 3 niveles de excrecién se comprobd en nues-
tros datos. Es interesante sefialar que la genética de la -
esquizofrenia estd igualmente bien comprobada y aungue lo -
mds probable es que implique dos genes diferentes podrfa -
postularse la existencia de una asociacién entre el genoti-
po 1 y el genotipo de esquizofrenia.

El estudio de los efectos de la mescalina es importan-
te porque se ha sugerido y utilizado este alcaloide en la
terapia de algunds padecimientos mentales, sin conocer en -
detalle sus efectos bioquimicos. El principio aplicado al
tratar la esquizofrenia con mescalina tiene un car&cter ho-
meopdtico, va que existen evidencias no s&lo de cierto ali-
vio sino de que puede desencadenar psicosis semejantes a -
las esquizofrénicas o exacerbar los sintomas en enfermos -
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que no la habfan ingerido anteriormente. En virtud de esa
aproximacifén homeopdtica, deben utilizarse dosis bajas, ya
que evidentemente a dosis elevadas ocasiona una psicosis -

tbxica.

El experimento crucial, consiste en estudiar la modifi
cacién que pueda prcducirse en los niveles de excrecibn de -
&cido ascbrbico, en esquizofrénicos al ser tratados con mes-—
calina no se realiz6,.porque presenta dificultades serias de
orden &tico ya que, si bien debe hacerse con el consentimien
to informado de los familiares y del paciente mismo, la in-
certidumbre sobre los efectos es todavia muy grande.

GRUPOS A ESTUDIAR

Para estudiar la excreci®én de &cido ascbrbico segfin los
objetivos, se 'utilizaron los siguientes grupos de individuos:

GRUPO 1.- Control Absoluto.- Se determinaron los ni-
veles de excrecidn en personas normales, voluntarias, no hos
pitalizadas, que no hayan recibido recientemente suplemento
vitamfnico o alimenticio. La dieta de &ste grupo no estuvo
controlada pero se puede inferir que aseguraba la ingestibn
de cantidades bioquimicamente necesarias pues dichas perso-
nas no presentaban ningfin sintoma de deficiencia vitaminica.

GRUPO 2.- Personas normales que recibieron una sobre
carga de &cido ascb6rbico, equivalente a 0.1 milimolas por -
kilogramo de peso corporal (17.612 mg/kg). La seleccibn de
&sta dosis se hizo a partir del supuesto sugerido por Mari-
jan Herjanic, de que los niveles Bptimos requeridos por los
mamfferos son los mismos niveles de sintesis encontrados en
aquellos mamfferos que requieren la vitamina y pueden sin-
tetizarla, como es el casc de la rata, animal que sintetiza
70 mg/kg de peso, por dia (20). En ccndiciones de stress,
tanto la rata como el conejillo de indias, incrementan la -
sfntesis de 4cido asc6rbico pudiendo llegar en la rata has-
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ta 215 mg/kg/dfa (15). E1 nivel de dosis escogido, suminis
tra entonces una cantidad que promedia los niveles normales
de sintesis y los niveles méximos encontrados en situacio-
nes de stress o de frfo intenso.

GRUPO 3.- Personas normales que reciben la misma so-
brecarga de &cido asc6rbico que el grupo anterior, inmedia-
tamente después de recibir una dosis Gnica de 10 mg. de mes
calina base, por vfa oral. Esta cantidad se escogif porque
es la mfnima cantidad capaz de producir efectos biogufmicos,
pero es lo suficientemente pequefia para no producir efectos
importantes sobre la actividad mental, y no ocasiona moles-
tias digestivas ni cuadros de angustia. Los integrantes de
este grupo fueron estudiantes voluntarios, sanos, a quienes
se dio informacién general sobre el experimento, pero no so-
bre la naturaleza del fdrmaco e indistintamente recibieron
una cé&psula de placebo o del alcaloide a fin de controlar si
habfa algfin stress debido al experimento. Quienes recibie-
ron placebo pasaron a integrar en el andlisis de los resul-
tados, parte del grupo 2.

GRUPO 4.- Esquizofrénicos cr6nicos hospitalizados, cu
yos niveles normales de excrecidn se determinaron previamen-
te, y que recibieron una sobrecarga de &cido ascOrbico a la
misma dosificacién que los grupos 2 y 3. En este caso, se
requirié tambié&n el consentimiento de los médicos y del pa-
ciente y no existe ningfin riesgo ya que el &cido ascérbico -
est§ pricticamente exento de toxicidad y por el contrario, -
puede serles benéfico. Los pacientes no estaban recibiendo
ningtn tratamiento vitaminico, ni medicamentoso, durante el
periédo de la prueba. Es poco probable que la ingestifn del
f&rmaco produjese stress adicional en los pacientes ya que
son personag acostumbradas a la ingestifn de medicamentos -
diferentes y se mostraron poco suspicaces sobre sus posibles
efectos.

GRUPO 5.- Pacientes psiquidtricos hospitalizados en -
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el mismo centro, pero no diagnosticados como esquizofrénicos.
Este grupo inclufa principalmente persona con dafio cerebral,
ex-alcoholicos, epilépticos y transtornos menores. Recibie-
ron la misma sobrecarga de &cido asc6rbico que los anterio-

res. Este grupo suministra un control importante ya que po-
drfan obtenerse resultados falsos por la introduccifn de un

artefacto debido a la dieta o condiciones del hospital. Per
mite adem&s tener una idea previa de la utilidad de la prue-
ba para diferenciar diagnésticamente entre esquizofrénicos y

noc esquizofrénicos.

PROCEDIMIENTO

Para el grupo 1, se recogid la orina de 6 horas en ayu-
nas. Para los grupos restantes, se dio el tratamiento por -
vfa oral, en c4psulas, en ayunas, y se recogib toda la orina
producida en las 6 horas siguientes. Cuando el andlisis no
pudo realizarse inmediatamente, la orina se guard6 en fras-
cos de color ambar, adiciond&ndole 1 ml. de HCl, 1IN inmedia-

tamente, después de recogerla y medir su volumen.

El método se basa en el poder reductor del &cido ascOr-
bico. Cuando el pH es inferior a 4.0, no hay otras sustan-
cias reductoras en la orina que puedan interferir en su de-

terminacidn.

Material y Reactivos:

-Material de vidrio: Frascos de yodo (matraces de tapén
esmerilado) de 200 ml; microbureta de 5 ml.

-Mescalina: La mescalina que se utiliz6 fue purifica-
da por cristalizacién y cromatograffa. Su identidad
se comprob6 por cromatograffa, espectro infrarojo y -
punto de fusién.

-Acido ascérbico, R.A. "Merck".

-Solucién 0.0123 M de yodo: Se pesaron 6.25 g de I, y
20 g. de KI, para preparar dos litros de disolucidén -



175

en agua destilada. Esta solucifn se guarda en fras-
cos ambar y se estandariza contra &cido asc6rbido -

R.A. cada semana.
Valoracibn:

Para el andlisis se homogeniza la orina y se toma una
muestra de 10 ml, Se verifica que el pH se &cido al torna-
sol y en caso de no estar &cido, se agrega 1 ml. de HC1l, 1N
La muestra de 10 ml. se pone en un matraz de yodo, se adi-
cionan 3 ml de cloroformo y se agita perfectamente ya que -
las dos fases no se mezclan. Se comienza a titular con so-
lucién 0.0123 M de yodo, utilizando la microbureta de 5 ml
Yy agitando vigorosamente después de cada adicibn. Debe ig-
norarse el color rosa que aparece fugazmente en la capa clo-
roférmica antes de agitar. El punto final de la titulaci6n
estd indicado por la aparicién de un color rosa en la capa-
cloroférmica, que persista por mds de medio minuto. Si hay
exceso de yodo, la capa clorof6rmica adquiere un color rojo-

violeta.

Estandarizacifn del Titulante:

La disolucidén de yodo se debe estandarizar titulando
pesos perfectamente bien conocidos de &dcido asc6rbico puro,
desecado. De esta manera puede hacerse una recta de cali=-
braci6n, o bien, determinar el factor volum&trico, es decir,
los mililitros de disolucién gue equivalen a 1 mg. de &cido
asc6rbico. Esta valoracitn debe hacerse semanalmente ya -

que la disolucibn de yodo no es muy estable.
RESULTADOS

En la tabla II se reunen los resultados resumidos para
todos los grupos, junto con su evaluacibn estadfstica. En -
el grupo 1 los resultados se presentan en mg. totales excre
tados en 6 horas, puesto que no se dio ningfin tratamiento.

Para los otros grupos el resultado se indica en porcentaje
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de la dosis excretado en 6 horas. Para la interpretacibn -
estadistica se efectud la prueba de F a fin de saber si ha-
bfa diferencia significativa en las dispersiones de los re-
sultados. En todos los casos las varianzas fueron homogé&-
neas, por lo cual se aplicté la prueba de t con n, + nae= 2
grados de libertad y la f&rmula usual, estableciendo por - -
comparacién con el valor de t en tablas, el nivel de probabi

lidad de que la diferencia sea significativa.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

A.- Comparando el grupo normal 1 con el 2, que recibif una -
sobrecarga de &cido asc6brbico, se encuentra obviamente una -
diferencia significativa en la cartidad total excretada, lo
cual comprueba 2 aspectos importantes:

i) La poblacién estudiada era bastante homogénea en cuanto a
excrecibn, quedando catalogada por sus niveles de excrecifn -
en el grupo de bajos excretores (10). Como también los pacien
tes psiquidtricos no esquizofrénicos caen en este grupo cuando
no reciben una sobredosis, nos atre%emos a sugerir, para con-
firmar cuando se tengan mayor nfimero de datos, gque en nuestro
medio predominan los bajos excretores, o sea el genotipo 11 a
m&s de que la alimentacibn puede estar suministrando en gene-
ral dosis bajas que evitan la deficiencia pero no suplen una
cantidad suficiente para que se expresen niveles altos de ex-
crecidn.

ii) Se comprueba tambi&n que las personas normales que reciben
una sobrecarga de &cido asc6rbico, excretan ripidamente una -
fraccifn importante de la dosis. Este efecto puede aprovechar
se farmacolbgicamente para acidificar la orina.

B.- Al comparar los resultados de excrecifn de una sobrecar-
ga, en personas normales con o sin mescalina, se obtiene una
diferencia que no es estadisticamente significativa. Si en -
lugar de utilizar los porcentajes de excrecibn de la dosis,

se comparan los miligramos totales excretados en 6 horas, la
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diferencia si es significativa, pese a que los pesos de los

dos grupos son comparables. La mayor excrecidn correspondid
al grupo que ingirié mescalina, lo cua. a pesar de su poca -
validez estadistica nos sirve de indicio de que si puede ha-
ber un efecto bené&fico de la mescalina sobre los requerimien
tos de &cido ascbrbico, lo cual redundarfia en una mejoria ge
neral del paciente, por la relacibn ya descrita entre nive-

les de excrecibn y prognosis. Es probable que la escasa va-
lidez estadistica de la diferencia se deba al bajo nfimero de
sujetos estudiados y la existencia de diferencias genéticas e

individuales.

C.- Al comparar las personas normales gque recibieron una so-
brecarga de vitamina C con los esquizofrénicos que también -
la recibieron, se obtiene una diferencia significativa con -
una probabilidad del 95%. E1 grupo normal excretd un prome-
dio 4 veces mis alto que el grupo de esquizofrénicos, lo cual
estd de acuerdo con la hipStesis de que en &stos filtimos hay
insaturacién tisular de la vitamina o requerimientos mds al-
tos de la misma. El efecto de los pesos corporales, edades,
sexo o alimentacifn no es importante como puede apreciarse
por otras comparaciones. Asi, por ejemplo, se ha comprobado
en otros estudios que no hay diferencia significativas debi-
das al sexo o al hdbito de fumar, que es sabido que reduce -
los niveles plasmiticos de &cido ascérbico pero no tiene efec
tos sobre la excrecibn de una sobrecarga (22.26 mg contra -
22.16 mg. para fumadores y no fumadores, en un estudio indi-

cado en la ref. 10).

D.- Es interesante la comparacidn entre el grupo de personas
normales gue recibieron mescalina y el grupo de esquizofréni-
cos, pues la diferencia no es significativa, en tanto gque si

lo es para el grupo normal sin mescalina.

E.- El grupo de esquizofrénicos en comparacifn con el grupc

de enfermos psiquidtricos hospitalizados no esquizofrénicos
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presenta una diferencia que es significativa solamente con
una P del 75% aproximadamente. Los esquizofré&nicos retuvie-
ron una cantidad mayor de la sobredosis, lo cual es importan-
te para corroborar nuestra hipStesis ya que aquif la influen-
cia de la dieta estd controlada (todos los pacientes del hos-
pital recibieron la misma alimentacifn), los pesos corporales
de los 2 grupos son cormparables, habia muy pocos fumadores y
si hubiera alguna diferencia de otro orden &sta tenderfa a -
causar el efecto opuesto, por ejemplo la inclusién de los -
datos de un alc6holico podria considerarse incorrecta ya que
el alcoholismo produce o va acompahado de avitaminosis; si la
hubiere, este caso habrfia excretado menos &cido ascérbica, -
asemejdndose al grupo de esguizofrénicos en vez de incremen-
tar la diferencia entre los grupos. Serd muy Gtil reunir més
datos para determinar si asi se obtiene mayor significacién -
estadfstica, lo cual podria aumentar el valor diagnfstico de

la prueba.

IMPORTANCIA DIDACTICA DEL PROYECTO: Hay que enfatizar que ca
si todos los aspectos de este estudio fueron trabajados por -

estudiantes de la carrera de Q.F.B., quienes participaron en

la extraccibn y sintesis de la mescalina, reunifn de la infor
macibn analftica y farmacol8gica, planteamiento de nuevas hi-
pbtesis, discusibn y evaluacibn de resultados, sugerencias =

sobre nuevos experimentos y causas posibles de error en el di
sefio experimental. Se planted por ejemplo, la conveniencia -
de estudiar las posibles interacciones farmacocin&ticas entre
la mescalina y el &cido ascbrbico, la modificacién del tiempo
entre los dos tratamientos, el precisar las diferencias gené&-
ticas, asf como, distinguir a los esquizofr&nicos agudos de -
los crénicos, controlar la variable tiempo de hospitalizacién,
terapia recibida anteriormente, nivel nutricional y dieta ac-

tual.

Esta entusiasta cglaboracibn indica que el proyecto cum-
plid su finalidad did&ctica ya que los estudiantes aprendieron
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en la préctica la problemitica de la investigacibn, asi como
la informacién bioquimica y farmacolfgica necesaria para en-
tender el problema. Para decirlo en té&rminos bioquimicos,
el papel del maestro en este proceso, fue el de una enzima,
catalizando el aprendizaje que debe ser activo para ser efi-

caz.
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