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Olvidadas las exageraciones reape{,to a las pmpledades de los de-
rivados de la clorofila, parece llegado €l momento de revisar imparcial
v criticamente lo que puede ofrecer la clorofila desde el punto de
vista de la terapéutica ética. Este es el propdsito del presente trabajo.
 Desde el descubrimiento por Verdeil de la similitud de estructura
de la clorofila y de la hem:}globma los quimicos han tratado de com-
prender la accion de esta tltima en la naturaleza, en especial con re-
ferencia a lJa fotosintesis. Desde entonces se han preparado unos
800 derivados clorofilicos, la. mayoria solo de interés académico.

Se ha comprobado, por ejemplo, que la ‘clorofila” en forma de
sales sodicas o potasicas de clc}mﬁlas quelatas e hidrosolubles tiene
actividad bacteriostatica en grado diverso, Sabemos que estas mismas
clorofilinas ejercen una accion estimulante del crecimiento sobre las
células del tejido conjuntivo, tanto en cultivo como en las mismas
heridas, y que activan la g1anulaczon reduciendo el tiempo de cica-
trizacion total. Se sabe también que estos m*smas conmmpuestos poseen
efecto desodorizante extraordinario en el caso de heridas infectadas
‘debido a la accion de la clorofila sobre el metabolismo microbiano.
‘Se ha reconocido, por fin, que estas actividades tienen origen en el
‘nticleo tetrapirrolico de la mt}le{:ula y que la porczon restante puede
eliminarse por sapomﬁcacmn |

Una de las caracteristicas mas natables de la clorofila, a semejan-

za de la hemoglobina,es el metal quelato es decir, centralmente ligado,
completamente resguardado por la estructura anular tetrapirrolica. En
la naturaleza, el metal central de la clorofila es el magnesio, asi como
lo es el hierro en la hemoglobina. Tos diferentes metales modifican
esencialmente el conjunto de la molécula; los estudios sobre varios
compuestos quelatos de la clorofila, entre jos que se comprende el
“cobre, el niquel, el cobalto, el cing, el cadmio, el hierro (en ion ferro-
s0), el manganeso, el magnesio y todavia otros, sugiere que el que-
lato magnésico es el menos estable y casi no posee actividad hemato-
poyética. El compuesto ctiprico ha sido el empleado mas generalmente
i:'}(}f haberse demostrado al maximo su accion estimulante del creci-
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miento celular y la actividad hemopoyctica necesaria para tener efi-
cacia Liimca

dados de su propia desccﬁmposwmn al misnio tlemp(:} que se pm(:E’ha
a la debida quelatacion. Estos agentes clorofilicos hidrosolubles refi-

nados se han preparado en soluciones y pomadas para uso clinico con
el I’lOIl’ibiﬁ registrado de Cloresium.
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 Accién é’strmﬂfﬂﬂfﬁ sabm los w]za‘u —De m‘tez‘eb pmtmular fue-
;_-re:m los estudios de Smith y Sano sobre los eteucs Ge ma der: vados de
Ja clorofila en el crecimiento de los fmroh}mms en ei CLLtI‘vf"‘ _de
tejidos; dichos autores. wmpmbamﬂ que. la ‘ncm*)m acion {:e una can*
tidad. solo del 9,05 por IOO_SL&]}I”E'}?EL el pe:ri::}{:@ nactwo in 1(:1::LL qu%
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Aplicacién clinica —FPoco tmmp@ deap és ¢ p»eza “On :;1 publicarse
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los primeros informes clinicos respecto al uso terapéutico de las pre-
paraciones clorofilicas; entre ellas se citaban los buenes resultados
con varios tipos de tilceras, en especial las crénicas e indolentes debidas
a alteraciones circulatorias, ccomio son las de etiologia varicosa, las
por dectibito, las arteriosclérosas, las diabéticas y las ‘consecutivas a
las irradiaciones; 5L 3y < 4t Bl

En comparacién con otros diez productos de tipo mas o menos
“anti septxw la ‘elorofila -resuito ser:el agente Superur para tratar las
*u&aera% por dectibito. - |

Acz‘mza’ad amzbmte’mma -~-Loc; (,lxmcos en general, no se pzeocu- '
__pzm I]li,ll,hf) de cm?w un g}mdmto ﬂeme su accmn con ;..al de que la
misma sea cficaz. o SRemE @R S ' |
. ]:n uno dc los pwml 55 ealf:ucho;-) de Ia Universidad Temple, Spauid
ing precisd que las clorofilas ctipricas hldmbolubles presentaban ac-
tividad ....wtmactuzana deﬁmda contra casi tudas las bacterias, incluso
las an@rohns, aunque el eff:cto era inés nmab e contra las gramposi-
tivas. Dicho mtor Iemzcr la teoria de que los agentﬁs clorofilicos so-
leCUpI"lCOS se mtcrpoman en el Ir'ecambm{) ‘de oxidacidn y 1Educcmn
_mdmpcnsablp a la reapirzzcmn mﬂtu;ana lo que mohmba un efecto
;___por lo menos bdcterimmtlw En otros trabajos mas recmnteb de Daly,
se cita que los dﬁfﬁ"adﬁb ue la c"lomn]a mterceg}tan el crecimiento del
hacilo mgerculoso hum’me} o aviario en el tubo de ensayo. La partict-
laridad mas notable es que dicha accion, al contrario de la- antibiotica,
va hauencm {.ada vez‘ umc, %enmh es 1a:s cepa:, de micr om'gamsmos JoB
‘metidos a su accion. SR | | | _
Otra demostracién de la importancia de la “clorofila” como agen-
te antime: aboLm se encuentm con el B. prodigiosus, el cual produce
normalmente un piﬁmmm tzlplrro—hw” la- prodigiosina, de notable
actividad antibjotica, aunque de tan elevada toxicidad que le quita
toda utmdaﬂ terapemn,a Si, por otra parte, se hace crecer al B. pro-
'dfzgmam en presencia de clorofila, deja de pmducwqe el pigmento, de
modo que los extractos desecaum de fos m"tmf}rﬁamqmm carecen de
accion toxica, e | |
- El efecto de las Qiﬁl@’ﬁl&b incluso Ias relativamente mlpma sobre
) ¢l metabolismo de los bam]c} C(}]l en el ’wbo dweat;v{} se ha demus-
trado repetidamente. | | '
Nuestra experiencia clinica y de laberatorio nos induce a suponer
que la clorofila, una vez conocidas por completo las propiedades e
sus derivaGos, sera una de las Wafena&; primas mas nnpurmntw 1

el
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farmacologia, acase la mas importante desde el punto de vista antibac-
teriano. Este mecanismo depende del antagonismo mietabolico, segun
el cual la “clorofila” modifica el patrén de crecimiento y la capacidad
funcional de las bacterias infectantes; entre ellas se cuenta que dis-
minuye o destruye la toxicidad de los productos del metabolismo de
las bacterias, al mismo tiempo que fomenta y estimula la prolifera-
cion celular normal; que a su vez acelera el proceso de euracion.

Barnard se ha- interesado particularmente durante mas de. diez
afios en los fendmenos de la hemolisis y de la aglutinacion. En varios
trabajos con sus colaboradores, ha demostrado que cantidades tan pe-
guefias como el 0,01 al 0,1 por 100 de un derivado de clorofila, pue-
den detener y prevenir por completo la hemolisis de los ﬁ‘lobu‘os 10]0S
en muestras de sangre oxalatada o citratada. Por los trabajos de estos
autores, se ha deducido que la hemolisis espomanea tiene por motivo
la presencia de mucoproteinas, y que los llamados anticuerpos Rh,
causales de muchas reacciones de transfusmn y de muertes fetales en
casos de madres Rh- sensibilizadas, son también mucoproteinas. Se-
gun diferentes ensayos en este sentido, se observo que la afr'utmacmn
quedaba definitivamente inhibida si habia clorofila en el medio a con-
centracion suficientemente elevada. Después de estos expperimentos
preliminares, la “clorofila” se probé de nuevo frente a gran ntimero
de hemaﬂ'lutmas especificas, entre las cuales se contaban las muco-
proteinas de la sangre de pacientes con leucemia, anemia hemolitica,
vacuna y otras infecciones. Otros agentes, como el dextran, la glc}-
bulina gamma, el acido hialuronico parmalmeﬂte despehmf:flzado y
- la necrosina de Menkin, no dieron los mismos resultados.
~ Los estudios con la necrosina son de especial interés, pues este
material, obtenido del exudado de las heridas, causa necrosis al ser
'myectadca subdérmicamente en los conejos, provocando la aparicion
de 111{;@1*35 sin tendencia a la cicatrizacion; si en estas c}.icunstanclas s€
afiade clorofila, el fenémeno se evita. Esta propiedad y la anterior,
seguin Barnard, son fundamentales y ‘explican los resultados de loc.
derivados de la clorofila en la curacién de las heridas. !

Sus propiedades desodorizantes son seguras, precisamente en las
heridas infectadas, pues el mecanismo por el cual suprime los olores
no depende del contacto, sino de determinadas interferencias meta-
bolicas.

Los derwadm clorofilicos tienen grandes p@mbzlzdadﬁs para el

mtum acaso tantas como los antzbmncos
-~ (“Amér. Clin.”, 117, 1956 - “M. F.y T.”, 146, 1936 )
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