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RESUMEN. El Factor de Transferencia es un agente natural que aumenta
la capacidad para combatir las enfermedades y mejorar la calidad de vida,
ha sido usado éxitosamente para tratar enfermedades virales, parasitarias,
neurolégicas, micéticas y autoinmunes y también utilizado en pacientes
que no responden a prescripciones convencionales o que desarrollan reac-
ciones de toxicidad severas a estas. Este producto obtenido a partir de célu-
las sin inducir (por el virus Sendai) constituye una nueva y muy apropiada
formulacién teniendo en cuenta el método de obtencién. La dosis terapéu-
tica en humanos es de 1 mg/mL y su frecuencia de administraciéon esta
asociada a la patologia del paciente. Por su gran importancia para su uso en
humanos, se realizé un ensayo toxicolégico (toxicologia aguda), para deter-
minar la seguridad del producto. Se utilizaron tres dosis superiores a la
terapéutica. Se realizaron observaciones clinicas diarias y determinacio-
nes del peso corporal de forma semanal. Transcurrida la fase experimental
(14 d), se realizé el sacrificio de los animales, todo lo cual se llevé a cabo
cumpliendo las normas éticas, con andlisis macroscépicos y microscépicos
de 6rganos relacionados con el sistema hemolinfopoyético y el higado. Al
comparar los resultados de los grupos tratados con el placebo, no se obser-
varon diferencias significativas en el peso corporal ni se reportaron efectos
adversos en los érganos estudiados, 1o que permitié concluir que la nueva
formulacién no resulta téxica.

ABSTRACT. The Transfer Factor is a natural agent increasing the resistence
against the diseases and improving the quality of life, it has been used
successfully to treat viral, parasitical, neurological, fungi and autoinmune
diseases, being used in patients who do not respond to conventional pre-
scriptions or that develop severe reactions of toxicity. This product was
obtained from non induced cells (by the Sendai virus) and constitutes a
new very appropriate formulation considering the production method. The
therapeutic dose is 1 mg/mL and its administration regime is associated
with the patient’s pathology. Despite its important use in humans, a toxi-
cology test was made (acute toxicity), in order to assess the safety of this
product. Three levels of doses up to the therapeutic one were used. Daily
clinical observations and determinations of the gained weight
messurements were carried out. After the experimental phase (14 d), ani-
mals were put to slepp after ethical requirements, with macrocospic and
microscopic evaluation of organs related to the hemolinfophoyetic system
and liver. Comparing the results of the rats treated with control groups,
neither significant differences in the gained weight, nor adverse effects in
the studied organs were observed; concluding that the new formulation is
not toxic.

INTRODUCCION

El Factor de Transferencia (FT) es
un agente natural que puede aumen-
tar la capacidad para combatir las en-
fermedades y mejorar la calidad de
vida para muchas personas. Se en-
cuentra en el calostro, la sangre y
otras fuentes, y es un medio natural
para fortalecer el sistema inmuno-
lé6gico contra las enfermedades.! Los
FT de origen murino, bovino o hu-
mano son pequenas moléculas de
aproximadamente 3 500 a 6 000 Da??
y muy estables a bajas temperatu-
ras,* la actividad biolégica se man-
tiene aun después de muchos anos
a temperatura entre -20 y -70 °C .5

La transferencia adoptiva de la
inmunidad mediada por células de
forma antigeno-especifica en huma-
nos fue demostrada por primera vez
por Lawrence en 1949, lo que abrié
una nueva via de investigacién que
trajo consigo un incremento en la
comprension de los mecanismos ba-
sicos del sistema inmune y el desa-
rrollo de novedosas formas de inmu-
noterapia. Lawrence demostré la
transferencia de leucocitos viables
provenientes de un donante normal
con reactividad cutanea ante la tu-
berculina a otro individuo que ini-
cialmente fuera sensible ante esta.
Lamisma respuesta era también ob-
tenida al administrar el extracto so-
luble de leucocitos provenientes de
20 mL de sangre, todo lo cual trajo
consigo que al factor responsable de
este fenémeno se le llamara factor
de transferencia. El término se reser-
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v6 para aquellos componentes del
extracto dializable de leucocitos
(EDL) capaces de transferir respues-
tas inmunolégicas de un donante a
un receptor® dependientes de la ac-
cién de los linfocitos T.” Esta fraccion
contiene una multitud de Factores
de Transferencia correspondiente a
la suma de las experiencias inmunes
de los sujetos individuales, entre los
que se han identificado la timosina,
prostaglandinas, hipoxantina y
nicotinamida.

Muchos estudios del efecto de las
enzimas sobre la actividad biolégica
antigeno-especifica del FT indican
que los factores contienen bases
ribonucleotidicas enlazadas a pépti-
dos pequenos, la destrucciéon de es-
tos enlaces implica la desaparicion
de la actividad biolégica. Cada FT
contiene al menos ocho amino&ci-
dos.?? En relacién con su peso mole-
cular y su composicion aminoacidi-
ca, los FT no provocan reaccién alér-
gica.l?

El1 EDL, con actividad de F'T, pue-
de ser obtenido de linfocitos de san-
gre periférica, nédulos linfaticos,
bazo y placenta de varias especies.
Es capaz de cruzar la barrera interes-
pecies sin efectos adversos o pérdi-
da de potencia. Puede ser prepara-
do por linfocitos obtenidos por
venipuntura, leucoforesis o linfofo-
resis y a partir de lineas celulares de
un donante con una inmunidad ce-
lular elevada en respuesta a un
antigeno determinado o sensibili-
zando una linea celular con una pre-
paracion de especificidad conocida
y de placenta (Sanchez K., comuni-
cacién personal, 2001).

El tratamiento con EDL con acti-
vidad de FT es indicado para un am-
plio espectro de enfermedades del
sistema inmune celular. La dosis te-
rapéutica es 1 mg/mL, en un volu-
men total de 1 mL, estando la fre-
cuencia de administracién asociada
alapatologia del paciente. Puede ser
utilizado en pacientes con candidia-
sis mucocuténea crénica o en cier-
tas enfermedades refractarias a otras
terapias, aunque generalmente es
utilizado en pacientes que no res-
ponden a prescripciones convencio-
nales o que desarrollan reacciones
de toxicidad severas a estas. De for-
ma general, el FT ha sido usado
éxitosamente para tratar enfermeda-
des virales, parasitarias, neurolégi-
cas, micéticas y autoinmunes.!!

Se cuenta con formulaciones ob-
tenidas, generalmente a partir de la
induccién de virus o de las fuentes
naturales antes mencionadas, las
que han proporcionado buenos re-

sultados en su uso preclinico y cli-
nico antes las diferentes patologias
en las que se probado,>'218 debido a
su accién sobre el sistema inmuno-
16gico.® Entre las muchas formu-
laciones que se encuentran estable-
cidas en el mercado internacional,
se encuentran, la 4 Life Tranfer Fac-
tor y la Transfer Factor Plus.

En cuanto a las vias de adminis-
tracién utilizadas, este producto es
usualmente aplicado por inyeccién
intramuscular o subcutanea, aunque
la via oral parece ser igualmente
efectiva.!” Si se desea obtener una
acciéon mas rapida, se puede utilizar
la via intravenosa. Se ha observado
en algunos casos, dolor en el sitio de
una inyeccién intramuscular o sub-
cutanea durante 10 a 20 min poste-
riores a ella, aunque no existen re-
portes acerca de reacciones de hiper-
sensibilidad o de efectos adversos al
cabo del tiempo.?

La formulacién probada en este
ensayo fue obtenida por una via no
inducida a través del virus Sendai.
El objetivo de este estudio fue eva-
luar los posibles efectos téxicos del
Factor de Transferencia sin inducir
tras la administracién de dosis ele-
vadas de este producto.

MATERIALES Y METODOS
Sustancia de ensayo

El Factor de Transferencia fue
obtenido bajo condiciones de Bue-
nas Practicas de Produccion (BPP)
y suministrado por la Direccién de
Produccién del Centro de Ingenie-
ria Genética y Biotecnologia, luego
de realizados estudios en los que se
comprobd su esterilidad, apiroge-
nicidad, caracteristicas organolépti-
cas, pH y actividad biolégica, segin
las especificaciones de calidad esta-
blecidas.? El ingrediente farmacéu-
tico activo del FT estd constituido
por el EDL obteniudo de leucocitos
humanos previament empleados
para la produccién de Interferén.
Una Unidad es equivalente al
dializado obtenido de 5-102leucoci-
tos/mL . La formulacién contiene
ademas, cloruro de sodio: 9,49 mg,
hidrégenofosfato de sodio: 1,09 mg,
dihidrégenofosfato de potasio:
0,26 mg, cloruro de potasio: 0,20 mg
y dextrana de bajo peso molecular:
10 mg .

Animales

Se empled un lote de 60 ratas
albinas, Sprague Dawley (30 de cada
sexo), jovenes adultas hembras y
machos, procedentes del Centro Na-
cional para la Produccién de Anima-
les de Laboratorio (CENPALAB), con

certificado de salud que avala su ca-
lidad.?! La edad de los animales em-
pleados fue de 37 d nacidos como
media. Se recibieron con un peso
promedio entre 101y 125 g y se man-
tuvieron en instalaciones de barre-
ras. Al culminar el periodo de adap-
tacion de 7 d,?*>* se pesaron para se-
leccionar los animales y se tomaron
solo aquellos cuyos pesos se encon-
traban dentro de los extremos mini-
mos y maximo del + 20 % del peso
corporal promedio y habian sido cla-
sificados como clinicamente sa-
nos.?*2" Posteriormente, fueron dis-
tribuidos en cuatro grupos de traba-
jo (10 por sexo), formados al azar, se-
gun programa Aleator. Fueron aloja-
dos en grupos de tres y dos para cada
grupo y sexo y se mantuvieron en
ambiente controlado de temperatu-
ra y humedad relativa, con un
fotoperiodo de 12 h de luz y 12 h de
oscuridad.???* Se les suministré die-
ta comercial EMO 1001 (ALYco®,
CENPALAB) y agua potable acidu-
lada y ozonizada, ad libitum.

Dosificacion, viay zona de adminis-
tracion

Teniendo en cuenta la dosis tera-
péutica de 1 mg/mLy el peso prome-
dio en humanos,* la dosis calculada
para el lote fue de 0,24 mg/mL, o sea
2,4 iL.. Se establecieron tres niveles
de dosis de 50, 90 y 180 veces la te-
rapéutica las que fueron administra-
das a los animales de los grupos II,
IITy IV respectivamente. En los gru-
pos III y IV (hembras y machos), en
los que el volumen a aplicar sobre-
pasé el maximo a administrar® en
cada sitio (Tabla 1), el volumen total
fue dividido en cantidades equitati-
vas para cada extremidad del animal.

Teniendo en cuenta lo recomen-
dado para la terapia de humanos, la
via de administraciéon fue la intra-
muscular.®® La sustancia de ensayo
fue administrada en el cuadriceps
femoral de la extremidad posterior
derecha. Se realiz6 una sola adminis-
tracién el dia 1 del ensayo con
jeringuillas de 1 mL graduadas en
0,01 mL con agujas de 26 G X 1/2 pul-
gadas, estériles.

Observaciones realizadas

A partir del dia de aplicacién se
comenzaron a realizar las observa-
ciones clinicas diarias a cada animal,
en las cuales se evalu6 el comporta-
miento, aspecto de las mucosas y el
sitio de administracién entre otros
examenes. Se realiz6 ademas palpa-
cién abdominal en busca de tumora-
ciones u otro signo que pudiera ser
atribuido a la sustancia en estudio y
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se explor6 la aparicién de alteracio-
nes en los sistemas respiratorios, cir-
culatorio, nervioso central y auténo-
mo.? El periodo de observacién post-
administraciéon fue de 14 d en busca
de signos de toxicidad retardada.?

El peso corporal se determiné
semanalmente. El consumo de agua
y alimento fue medido de forma cua-
litativa.?

Anatomia patolégica

El estudio anatomo-patolégico
comenzoé el dia 15 del ensayo para
cada grupo experimental. Los ani-
males fueron sacrificados mediante
dislocacién cervical, previo trata-

miento anestésico. Posteriormente,
se realizard la necropsia, asi como la
observacién macroscépica.?3? Se
disectaron y tomaron muestras de
los 6rganos relacionados con el sis-
tema hemolinfopoyético: bazo, gan-
glios mesentéricos y timo, asi como
higado y tejido muscular del sitio de
administracion, las cuales se coloca-
ron en formalina neutra al 10 %, para
su posterior procesamiento histolé-
gico 3132

Analisis estadistico

La variable usada para el trata-
miento estadistico fue el peso corpo-
ral de los animales en los dias 0, 7y

Tabla 1. Dosificacién y volumen de administracién ajustados ala media de peso

corporal.
Grupo Tratamiento Dosificacion Volumen
(mg/mL) (L)
Hembras Machos Hembras Machos
I Placebo 0 0 432% 567*
II Dosis baja 0,12 0,15 120 159
111 Dosis media 0,21 0,27 216* 279*
v Dosis elevada 0,43 0,56 432% 567*
* Se administraron volimenes equitativos en cada extremidad.
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Fig. 1. Comportamiento en el tiempo del peso corporal (PC) de las hembras.
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Fig. 2. Comportamiento en el tiempo del peso corporal (PC) de los machos.

14. Para cada grupo experimental se
conformé una tabla que recoge las
medias de tendencia central y la dis-
persién, asi como los valores maxi-
mos, minimos y el intervalo de con-
fianza de 95 % para la media.

En cada sexo, para el analisis del
peso corporal se verificaron los su-
puestos de normalidad (pruebas de
Shapiro-Wilk) y homogeneidad de
varianzas (prueba de Levene). En
dependencia de su cumplimiento, se
realizaron analisis de varianza para-
meétrico (ANOVA) o no parameétrico
(prueba de Kruskal-Wallis), corregi-
dos por el error de Bonferrony. En
cada grupo se realizaron analisis pa-
reados entre los pesos en cada tiem-
po con respecto al inicio, mediante
la prueba de Wilcoxon.

En el caso de los machos, al veri-
ficar el cumplimiento de la hipéte-
sis de simetria compuesta, fue nece-
sario realizar una prueba univariada
con grados de libertad ajustados
para la correcta interpretacion de los
resultados.

La variable hallazgos microscopi-
cos de las muestras de tejido no fue
analizada, ya que el estudio histopa-
tolégico no arrojé anomalias.

RESULTADOS Y DISCUSION
Mortalidad

No se reportaron muertes por lo
que sobrevivi6 al ensayo el 100 % de
los animales.

Reportes clinicos

En las observaciones clinicas rea-
lizadas diariamente y durante los
primeros 20 min posteriores a la ad-
ministracién, no se evidenciaron sig-
nos de toxicidad. No se observaron
cambios en la piel y en el pelo, en
los o0jos y membranas mucosas, los
animales mantuvieron adecuada ac-
tividad somatomotora y el compor-
tamiento y respuesta ante diferen-
tes estimulos fue el normal para la
especie, 2733

Peso corporal

En cuanto al peso corporal, se ob-
servo un aumento normal durante el
estudio, en ambos sexos. Al realizar
el analisis pareado, se comprobd la
existencia de diferencias significati-
vas en el tiempo, por lo que al anali-
zar la ganancia en peso entre los dias
0a7y'7al4yentrelos pesosinicial
y final, el balance general arrojé un
incremento del peso corporal en to-
dos los animales. Al graficar las me-
dias de peso corporal de los grupos
y sexos, se observé una pendiente
ascendente para el periodo evalua-
do (Figuras 1y 2).
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Resultoé evidente que los anima-
les mantuvieron un incremento pro-
gresivo de peso durante el periodo
de experimentacion, lo cual es un in-
dice que habla a favor de la sustan-
cia en estudio teniendo en cuenta
que no existe una evidente influen-
cia de ella sobre la ganancia en peso
corporal de los animales, lo que in-
directamente evidencia la ausencia
de toxicidad de la sustancia en estu-
dio. Uno de los signos clinicos pri-
marios en esta especie ante el estrés
o enfermedad es la disminucién del
peso corporal, por lo que el efecto
contrario se considera signo de bien-
estar.??! En el caso de los animales a
los que se administré el FT sin in-
ducir, incluso en aquellos que reci-
bieron dosis tan elevadas como 180
veces la terapéutica, el incremento
del peso corporal coincide con lo re-
portado en la curva de crecimiento
para animales sanos por IFFA-CRE-
DO, lo que indica que la sustancia

de ensayo no causé alteraciones en
el metabolismo del animal.?*

Consumo de alimento y agua

Las observaciones cualitativas
relacionadas con el agua y el alimen-
to ingeridos durante el ensayo por
los animales, no demostraron afec-
taciones en ellos, al encontrarse den-
tro del intervalo para la especie,?*34
por lo que la administracién del FT
sin inducir, a grades dosis no produ-
ce efecto negativo en ambos.

Anatomia patolégica

No se observaron alteraciones
en los 6rganos y tejidos inspeccio-
nados en el momento de la necrop-
sia.

Microscépicamente, tampoco se
observaron alteraciones en higado y
timo. En bazo y ganglios mesenté-
ricos se observaron cambios morfo-
l6gicos de estimulacién antigénica,
incluido el grupo tratado con placebo

(Figuras 1y 2), aunque dicha estimu-
lacién fue méas evidente en los ani-
males tratados con la sustancia de
ensayo (Figuras 3 y 4). Este hallazgo
se caracteriza por la formacién de
foliculos secundarios, presencia de
centros germinales activos y una
expansion hiperplésica del paracortex
de los ganglios mesentéricos. Al es-
tar presente en todos los animales in-
dica que estuvieron expuestos a es-
timulos antigénicos inespecificos y
que en el caso de los tratados con el
FT, pudiera haber sido incrementa-
da.

CONCLUSIONES

Losresultados permiten concluir
que, tras la administracién Ginica de
dosis hasta 180 veces la dosis tera-
péutica, el factor de transferencia sin
inducir no pone de manifiesto sig-
nos de toxicidad sistémica ni desa-
rrolla efectos adversos en el sitio de
administracion.

Fig. 3. Grupo tratado con placebo. Se muestra el ganglio mesentérico (A) y bazo con centros germinativos y figuras en apoptosis

(B).

Fig. 4. Grupo dosis elevada (tratado con 180 veces la dosis terapéutica). Se muestra el ganglio mesentérico (A) y bazo con centros

germinativos y figuras en apoptosis (B).




Revista CENIC Ciencias Biolégicas, Vol. 35, No. 3, 2004.

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

RESULTADOS CIENTIFICOS DESTACADOS

Hennen W. J. Informe sobre el Fac-
tor de Transferencia. Woodlang Pub-
lishing. 1998.

. Qi HY,, Wan Z.F, Su C.Z. Chemical

characterization of the purified com-
ponent of specific transfer factor in
the leukocyte dialysates from HSV-1
immunized goats. Acta Virol., 36,
239-44, 1992.

. Rozzo S.J., Kirkpatrick C.H. Purifi-

cation of transfer factors. Mol.
Immunol., 29,167-82, 1992.

. Karhumaki E., Marnela K.M., Krohn

K.. Chromatogaphic and enzymatic
effects on transfer factor-like activ-
ity from human leukocytes and por-
cine spleen dialysate. Int. J. Bio-
chem., 20, 1067-72, 1988.

. Kirkpatrick C.H. Activities and char-

acteristics of Transfer Factors.
Biotherapy, 9, 13-16, 1996.

. Kirkpatrick C.H. Transfer Factor:

Identification of conserved se-
quences in Transfer Factor mol-
ecules. Mol. Med., 6, 332-341, 2000.

. Smogorzewska E. Transfer of de-

layed type hipersinsitivy in guinea
pigs. Probl. Med. Wieku Rozwoj., 16,
167-188, 1990.

. Lawrence H.S. Borkowsky W. Trans-

fer Factor-Current status and fu-
ture prospects. Biotherapy, 9, 1-5,
1996.

. Pizza G., Viza G. Transfer Factor in

the Era of AIDS. Biotherapy, 9, 1996.
Lawrence H.S. The celular Transfer
of cutaneosly, hipersensibility to tu-
berculin in man. Proc. Soc. Exp. Biol.
Med., 7a, 516. 1949.
Bemhisel-Broandbent J., Yolken
R.H., Sampson H.A. Allergenicity
of orally administrated inmunoglo-
bulin preparations in food allergic
children. Pediatrics, 87, 208-214,
1991.

Liubuchenko T.A., Holeva O.H.,
Kholodna L.S., Smirnov V.V, Vershyhora
A.I. The biological activity of the
transfer factor induced by bacterial

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

antigens. Mikrobiol. Z., 59, 83-100,
1997.

Estrada-Parra S., et al. Comparative
study of transfer factor and acyclovir
in the treatment of herpes zoster, Int.
J. Immunopharmacol., 20, 521-35,
1998.

Valdés Sanchez A.F., Martin Rodri-
guez O.L., Lastra Alfonso G. Treat-
ment of extrinsic bronchial asthma
with transfer factor. Rev. Alerg.,
Meéxico, 40, 124-31, 1993.

Salazar Villa R.M., Mejia Ortega. Use
of transfer factor in allergic bronchial
asthma. Rev. Alerg., 40, 42-5, 1993.
Navarro Cruz D and col. Transference
factor in moderate and severe atopic
dermatitis. Rev. Alerg., México, 43,
116-23, 1996.

Pizza G., Viza D., De Vinci C., Palareti
A., Cuzzocrea D., Fornarola V., Bari-
cordi R. Orally administered HSV-
specific transfer factor (TF) prevents
genital or labial herpes relapses.
Biotherapy, 9, 67-72, 1996.

Sosa M., Flores G. et al. Comparative
treatment between thalidomine and
transfer factor in severe atopic der-
matitis, Rev. Alerg., México, 48, 56-
64, 2001.

Kirkpatrick C.H., Hamad A.R.
Morton L.C. Murine. Transfer Factor
dose response relationships and
routes of administration. Inmunol.,
164, 203-206, 1995.

Rodriguez A. Analisis de calidad
del Factor de Transferencia sin in-
ducir. Informe Final. Departamen-
to de Aseguramiento de la Calidad.
Direccion de Calidad, Centro de In-
genieria Genética y Biotecnologia,
Ciudad de La Habana. Informe No.
0556, 2001.

Centro Nacional para la Produccion
de Animales de Laboratorio, Certifi-
cado de salud, No. 0197, Division de
Roedores Gnotobiéticos, Ciudad de
La Habana, 2001.

OECD Guidelines for testing of
chemicals. Section 4: Health Effects,
1993.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

National Research Council. Guide for
the care and use of laboratory ani-
mals. Committee on IRAC. May 20.
Washington D.C., 1996.

Canadian Council on Animal Care.
Guide for the care and use of experi-
mental animals. Vol. 1. Second edi-
tion. Edited by E.D. Olfert; B.M. Cross
and A.A. McWilliam, 1993.

EMEA/ ICH. CPMP/ICH/302/95.Note
for Guidance on Preclinical safety
evaluation of Biotechnology derived
pharmaceuticals, 1997.

EMEA/ICH. CPMP/SWP/465/95. Note
for guidance on preclinical Pharma-
cological and toxicological testing of
vaccines, 1998.

National Research Council. Animal
Alternatives, Welfare and Ethics, Ed-
ited by L.EM. van Zutphen and M.
Balls. Developments in Animal and
Veterinary Sciences, 27, 1997.
Cosme Diaz K. et al. Programa para
el Uso de Animales de Experimen-
tacién del Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia, Ciudad de
La Habana, Edicién 01, 1998.
NHCS 2000, Normas internacionales.
UNICEF-Ministerio de Salud Publica
de Cuba. Encuesta por conglomerados
de indicadores multiples. (MICS) .
Victor Lucas, Jr. Animal Use in Tox-
icity Evaluation, Anestetic Toxicity.
Edited by Susan A. Rice and Kevin
J. Fish. Raven Presss Litd., New York.
9-33, 1994.

Clinical Pathology Methods for Toxi-
cology Studies in: Principles and
Methods of Toxicology, Third Edition,
edited by A. Wallace Hayes. Raven
Press, Ltd., New York, 1994.
Greaves P, Faccini J.M. Rat Histopa-
thology. Elsevier Science Publishers
B.V, 1984.

Fox J.G., Cohen B.J. and Loew EM.
Ed. Laboratory Animal Medicine.
Chpt. 4. Biology and Diseases of rats.
ACLAM Series. Academics Press Inc.
Orlando, Florida, 1984.

IFFA CREDO Animax de Laboratire,
1997.

MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR DE CUBA

RELACIONES FITOGENETICAS DEL GENERO Pinus (diploxylon + haploxylon)
Y VARIACION GENETICA EN Pinus tropicalis

Universidad de Pinar del Rio ‘"Hermanos Saiz Montes de Oca".

Los resultados de la investigacion permitieron elaborar un nuevo esquema de Clasificacién Taxonémica Género Pinus
(subgéneros: diploxylon y haploxilon) a partir de 110 especies de pinos muestreadas en toda su area de distribucion, basado
en marcadores moleculares de ADN y morfolégicos tradicionales.

Este trabajo, representa el primero del pais con la utilizacién de técnicas de secuenciaciéon del ADN e integracién a otras
disciplinas como la geologia, evolucién y la silvicultura. Con sus resultados se identifica a Pinus tropicalis (pino hembra)
como la especie mas ancestral de Norteamérica y endémica de la regién occidental de Cuba, cuya evolucién difiere comple-
tamente de las demas especies americanas. La definicion de Pinus maestrensis como otra nueve especie cubana, formada
mediante la hibridacién del Pinus occidentalis y Pinus cubensis. Ademas, la infalible demostracién acerca de la imposibilidad
de la formacién de hibridos entre el P. Tropicalis y P caribea, una de las grandes inquietudes entre los forestales y genetistas
mejoradores cubanos.
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