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INTRODUCCION

El cisplatino es un farmaco anticanceroso que provoca dismotilidad gastrointestinal y dolor neuropatico, y el aditivo
alimentario glutamato monosddico (GMS) puede mejorar ambos efectos!. Curiosamente, se ha observado que la sensibilidad
coldnica se reduce inmediatamente después de la administracién de una sola dosis elevada de cisplatino?, pero se desconoce
cuales son sus efectos tras la administracion repetida y si las alteraciones en el sistema inmune podrian participar en dichos
efectos.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL
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MATERIAL Y METODOS N
Se utilizaron 55 ratas Wistar macho adultas en dos cohortes (n=8-11/grupo), que recibieron cisplatino (C2; 2 mg/kg) o solucién salina (S) por via intraperitoneal
(ip; 1/semana, semanas 1-5). En la cohorte 2, la mitad de los animales recibieron GMS (4 g/L) en el agua de bebida (semanas 0-6). Se evalué el peso durante el
tratamiento. Tras la ultima administracion de cisplatino (semana 5, cohorte 1) o una semana después del tratamiento (semana 6, cohorte 2), se evalud la
sensibilidad visceral en respuesta a la estimulacion mecanica intracolénica. Para ello, se inserté en el colon un balén de latex (5 cm de longitud), a 7 cm del ano, y
se inflé gradualmente utilizando un esfigmomandmetro (protocolo de estimulacion ténica: incrementos de 15 mmHg, de 0 a 75 mmHg, mantenidos durante 5
minutos). Se registraron el numero de contracciones por minuto, la duracion de las contraccionesy el porcentaje de tiempo en contraccién. Ademas, en secciones
de colon distal de la cohorte 2, se valoré el nimero de macréfagos (anti-CD163; n=5-9/grupo), neutréfilos (anti-mieloperoxidasa; n=6-8/grupo) y células cebadas

(azul de toluidina; n=7-9/grupo). RESU LTADOS

El cisplatino redujo el peso a lo largo del tratamiento en ambas cohortes
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ESTADISTICA: Los datos representan la media + SEM. S p < 0.05, 85 p <0.01, $555 p< 0.0001vs SSemana5; * p <0.05, ** p <0.01, **** p <0.0001 vs S Semana 6 or S+A; ** p <0.01, A A p < 0.0001 vs S+ GMS.

CONCLUSIONES
El cisplatino no parece modificar la sensibilidad visceral inmediatamente después del
tratamiento, pero una semana después de la administracion induce hipersensibilidad visceral, y

este efecto no se debe a un cambio en el numero de inmunocitos colonicos.

Aunque el GMS mejora algunos de los efectos adversos del farmaco antitumoral cisplatino, no
parece util para prevenir las alteraciones de la sensibilidad visceral.
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