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Primer Informe de Gloria Soberodn al frente del IIB

Biomédicas, ejemplo de colaboraciéon multi e interdisciplinaria : Carlos Aramburo

a reestructuracion al interior de la co-

munidad del Instituto de Investigacio-

nes Biomédicas (IIB), con el objetivo de
fortalecer los canales de comunicacion y el
trabajo colegiado, represent6 gran parte del
trabajo realizado en este primer afo, informé
la doctora Gloria Soberén Chavez, directora
de este Instituto, en ceremonia presidida por
el coordinador de la Investigacion Cientifica,
doctor Carlos Aramburo de la Hoz, acom-
panado de los investigadores eméritos de la
dependencia, los doctores Alfonso Escobar,
Horacio Merchant y Carlos Larralde.

El logro mas importante para la rees-
tructuracion académica fue la aprobacién
del Reglamento interno por el Consejo
Técnico de la Investigacién Cientifica el
6 de diciembre, ya que a partir de esta re-
organizacién podran cumplirse las metas
establecidas al inicié de su gestion, entre las
que destaca que la comunidad sea participe
y corresponsable de la toma de decisiones
y que estas se tomen de manera colegiada
e incluyente, mediante el mejoramiento
de la comunicacioén interna y el trabajo
colegiado, coment6 Soberén Chavez.

Los cambios mas sobresalientes como
resultado de la reestructuracién, dijo, son
una mayor participacién en el Consejo
Interno de consejeros electos por la comu-
nidad; la optimizacion del uso de recursos
y el establecimiento de colaboraciones
académicas de mayor envergadura con
la implementacién de los consorcios de
investigacion que son la aglutinacion de
distintos grupos de investigacién con una
linea de investigacion en comun.

Informé que en este aio, la Comisién de
Bioética aprobé el Reglamento de ética del

personal académico que refleja el trabajo
realizado desde tiempo atrds y el Consejo
Interno aprobé el Reglamento de bioseguri-
dad, en el cual trabajaron los miembros de
la Comision de Bioseguridad.

Asi mismo, se llevé a cabo la inaugu-
racion, por el entonces rector Juan Ramén
de la Fuente, de la segunda etapa de los
edificios de la nueva sede. En dicho acto
el rector aprobé el presupuesto necesario
para la realizacién del proyecto arquitecto-
nico para la conclusién de la nueva sede de
Biomédicas. El proyecto que esta casi con-
cluido se ha trabajado en estrecha colabo-
racion con la Direccién General de Obras
y contempla un edifico de laboratorios, un
laboratorio de alta seguridad para trabajar
con patogenos, el bioterio y el auditorio,
asi como servicios de apoyo.

En cuanto a la productividad académica,
se publicaron 146 articulos en revistas indi-
zadas, es decir, un promedio de 1.6 articulos
por investigador. Entre las distinciones a los
trabajos publicados mencioné que durante
todo el afio 2007 la revista Biochimica et
Biophysica Acta (Proteins and Proteomics)
publicé en su portada una imagen del tra-
bajo de la doctora Blanca Ruiz.

Los investigadores de Biomédicas, dijo,
recibieron diversas distinciones entre las que
destacan el Premio Ciudad Capital “Heber-
to Castillo Martinez” otorgado a la doctora
Patricia Ostrosky y los Premios “Universidad
Nacional” y “Jorge Rosenkranz” entregados
a la doctora Edda Sciutto.

Por otra parte, la licenciatura en Investiga-
cién Biomédica Basica, coordinada entonces
por el doctor Edmundo Lamoyi, recibio el
nivel 1 que es el mas alto que otorgan los Co-

mités Interinstitucionales para la Evaluacién
de la Educacion Superior (CIEES).
Biomédicas tiene una larga tradicion de
vinculacién con el sector salud, la industria y
las universidades publicas, por ello, dijo, entre
las actividades mas sobresalientes de la Coor-
dinacién deVinculacion que estd dentro de la
Secretaria Técnica, estan el establecimiento de
politicas de vinculacion; el inicio de una cola-
boracién con el Instituto Nacional de Medicina
Gendmica y la realizacion de modificaciones
al convenio referente a la unidad periférica en
el Instituto Nacional de Perinatologia. Ademas
se firmé un convenio entre la UNAM, repre-
sentada por los Institutos de Investigaciones
Biomédicas y Ecologia, la Universidad Aut6-
noma de Tlaxcala y el gobierno del Estado de
Tlaxcala para el funcionamiento de la estacion

cientifica “La Malinche” que trabajard en el
Continda en la pagina 16

Gloria Soberén, directora del 1B
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ComuNIDAD BioMEDICA

Inicia una nueva etapa

para Biomédicas

I iniciar el segundo afio de mi gesti6n al
frente de Biomédicas quiero compartir
con ustedes algunas reflexiones.

Creo que podemos sentirnos satisfechos por
los logros alcanzados en esta primera etapa, ya
que se han conseguido avances importantes,
sobre todo en la reorganizacion académica del
Instituto, pero lo que nos debe hacer sentir mas
orgullosos es que lo que hemos concretado re-
presenta un esfuerzo comunitario.

Ha sido muy gratificante y efectiva la entu-
siasta participacion de todos los miembros de
la comunidad en los asuntos de Biomédicas, ya
sea en lo individual o a través de los cuerpos
colegiados. Considero que hemos avanzado
significativamente en lograr que las decisiones
se tomen de manera colegiada e incluyente
y en que los logros de Biomédicas sean vis-
tos como logros de todos y cada uno de los
miembros de la comunidad. En este sentido,
ante todo quiero darles las gracias.

En el futuro inmediato nos esperan retos im-
portantes que s6lo podremos afrontar si actuamos
juntos, fortaleciendo la comunicacion interna y
la toma de decisiones colegiada, y haciendo un
uso optimo de los recursos con los que contamos.
Entre los principales asuntos que tendremos que
atender estan: la reorganizacion de la docencia,
principalmente en posgrado; la consolidacion de
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las figuras académicas que implican una mayor
colaboracién entre los grupos de investigacion
como son los consorcios, los investigadores ads-
critos institucionales y las unidades de apoyo de
infraestructura; la creacién de nuevas unidades
periféricas, asi como el fortalecimiento de las
ya existentes. Asimismo, debemos organizar es-
fuerzos para conseguir los recursos que permitan
terminar la obra del Instituto, buscando fuentes
de financiamiento alterno, de modo que ante el
escenario de falta de recursos de la UNAM para
este fin, podamos seguir avanzando en concre-
tar la construccion de los edificios de la nueva
sede que faltan para concluir el proyecto. Me
comprometo a encabezar una campana para la
consecucion de recursos que redunden en un
beneficio institucional.

Por otra parte, pronto iniciaremos un ejercicio
de autoevaluacion de la actividad académica de
Biomédicas que se enmarca dentro de un progra-
ma del Subsistema de la Investigacién Cientifica
de la UNAM, promovido por el Coordinador,
doctor Carlos Aramburo. Este ejercicio nos per-
mitird contemplar a Biomédicas en comparacién
con otras dependencias afines dentro y fuera de
México y redundard en poder tomar decisiones
sobre el desarrollo de nuestro Instituto con una
informacién mds completa, asi como hacer un
uso mas eficiente de los recursos. ¥

Gloria Soberén Chavez
Directora

Maqueta del proyecto arquitecténico del 1B
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México, lugar 93 de 128 en igualdad entre hombres y mujeres: José Narro

ara reconocer el esfuerzo y el talento de

investigadoras, maestras y técnicas aca-

démicas en los campos de la docencia,
investigacion y difusion de la cultura, la UNAM
entregd, a una representante destacada de cada
una de sus 74 dependencias, el reconocimiento
que lleva el nombre de quien reivindicé el
derecho femenino al aprendizaje: Sor Juana
Inés de la Cruz. En esta ocasion del Instituto
de Investigaciones Biomédicas (IIB), la galar-
donada fue la quimica Mercedes Baca.

Al dirigir un mensaje a las galardonadas,
el rector de nuestra maxima casa de estudios,
José Narro Robles, mencioné que propondra
que desde la Comisién de Seguimiento a
las Reformas de la Equidad de Género del
Consejo Universitario se sigan promoviendo
e implementando nuevas acciones que con-
tribuyan a la equidad de género en la vida
académica administrativa y de gobierno de la
Universidad, ya que esta comprometida con
la equidad de género. “Pueden estar seguros
de que en mi gestién como rector dedicaré
todos los esfuerzos necesarios para lograr
avanzar en la bdsqueda de la equidad de
género en la Universidad.”

Al conmemorar el Dia Internacional de
la Mujer, expreso, “es pertinente recordar
que la igualdad es un derecho humano fun-
damental, uno de los basamentos de cualquier
sociedad democrética, una obligacién que toda
institucién debe asumir a plenitud”.

“Estoy convencido de que la inteligencia,
la fuerzay la creatividad de las mujeres de esta
Universidad son primordiales para la excelen-
cia académica y el avance de nuestra institu-
cién; no tengo ninguna duda, la presencia de
las mujeres ha sido crucial para que la UNAM
ocupe el lugar de vanguardia que tiene en este
momento, a pesar de ello todavia arrastramos
desigualdades histéricas y estructurales que
tenemos que atender y erradicar”.

Mencioné que las condiciones en la mate-
ria han mejorado en nuestra institucién al paso

del tiempo, por lo que hoy en dia las mujeres
son mayoria entre los estudiantes de la UNAM,
sin embargo, debe reconocerse que atn hay
rezago en la participacién de las universitarias
en el dmbito del personal académico, ya que

El rector José Narro y Mercedes Baca durante la ce-

remonia de reconocimiento. foto: Ivan Alvarez

las mujeres constituyen solo el 40 por ciento
del total de los académicos, lo cual se acentda
sobre todo en las categorias mds altas y en los
reconocimientos, pues entre los profesores titu-
lares C constituyen menos del 40 por ciento y
entre los investigadores de la misma categoria
y nivel apenas representan el 25 por ciento,
de manera similar entre los eméritos solo el
21 por ciento son mujeres, aunque hay figuras
como los técnicos académicos donde hay 105
mujeres por cada 100 hombres o subsistemas
donde hay mas mujeres que hombres como
los institutos y centros de investigaciéon huma-
nistica, en donde por cada 100 hombres hay

111 mujeres o las dependencias dedicadas a
la extension universitaria donde laboran 185
mujeres por cada cien hombres.

Para facilitar la comprensién de las cifras
anteriores y de las conquistas de la mujer en la
igualdad de género, José Narro mencioné que
una década después de que Matilde Montoya
Lafragua se convirtiera en la primera médica ti-
tulada en esta Universidad en agosto de 1887, la
entonces Escuela Nacional de Medicina contaba
tan solo con 18 alumnas de un total de 356 es-
tudiantes, y en la actualidad en la Facultad de
Medicina las mujeres representan el 65 por ciento
de sus mas de seis mil alumnos de pregrado.

Resalté que la UNAM como en muchos
otros aspectos de la vida social, ha sido pione-
ra en la promocién de la equidad de género,
ya que durante la gestion de Juan Ramoén de
la Fuente, se instaur6 el reconocimiento “Sor
Juan Inés de la Cruz”, se reformd el Estatu-
to General para favorecer la igualdad entre
mujeres y hombres universitarios y se cre6 el
programa de fortalecimiento académico para
mujeres universitarias, asi mismo en el ambito
del Consejo Universitario se estableci6 una
Comision de Seguimiento a las Reformas de
la Equidad de Género.

Declaré que se ha avanzado a lo largo de
los siglos en la equidad de género sin embargo,
a pesar de que en nuestro pafs la igualdad entre
hombres y mujeres fue consignada en la Constitu-
cién hace mas de 30 afios, adn persisten brechas
sociales, econémicas, politicas y culturales signifi-
cativas que hacen desigual la posicion que tienen
las mujeres; por ello dijo, no es extrano que de
acuerdo con la informacién del Foro Econémico
Mundial (FEM) en 2007, México se ubicaraen la
posicién 93 de 128 en la lista de menor a mayor
brecha entre hombres y mujeres.

No se pueden evadir, dijo, las cifras que
demuestran los atrasos, reiteré que “no puede
hacerse mientras sepamos que dos de cada
tres de los casi mil millones de analfabetas del
mundo son mujeres... que solo el 17 por ciento




de los sitiales en parlamentos y congresos del
mundo corresponde a mujeres... y que existen
naciones en donde dos de cada tres mujeres
embarazadas no reciben ningtn tipo de aten-
cion profesional... No mientras tengamos que
reconocer que la probabilidad de que una
adolescente de un pais pobre se embarace
sea 10 veces mayor que las que se registra en
algunas naciones europeas o que la mortalidad
materna sea 50 veces mas alta en las primeras
que en las Gltimas”.

En representacién de las universitarias que
recibieron el reconocimiento, Marisa Mazari
Hiriart agradecié la distincién y dese6 “se sigan
abriendo nuevos espacios en los que exista
equidad de género no solo en cuanto a nimero,
sino en cuanto a oportunidades para que se
nos permita responder ante estos complejos y
nuevos retos, integrando a las mujeres a puestos
de toma de decision donde se vea reflejada
nuestra contribucion para enfrentar la crisis
ambiental y social que vivimos actualmente,
en esta crisis las mujeres tenemos mucho que

aportar”, concluyé. nia Olguin

acio en la ciudad de Torreén, Coahuila.

Se gradu6 como Quimico Farmacéutico

Bi6logo en 1963 con una tesis dirigida
por el doctor Guillermo Soberén. Durante los
cuatro primeros afios de su carrera trabajé en el
Hospital de Enfermedades de la Nutricién, actual-
mente Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran”, en uno de los pri-
meros laboratorios de diagnéstico de Bioquimica
Clinica en México y posteriormente en la misma
institucion fue responsable de la Unidad Metabd-
lica del Departamento de Fisiologia Clinica.

También laboré en el Hospital de Oncolo-
gia del Instituto Mexicano del Seguro Social,
y a finales de 1967 se incorporé al Departa-
mento de Biologia Molecular del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la Universidad
Nacional Auténoma de México por invitacion
del doctor Guillermo Soberén, con quien par-
ticip6 en proyectos relacionados con la ciné-
tica enzimatica como “El efecto de metales
divalentes sobre la arginasa del ajolote” y “El
aislamiento y purificacién de las aginasas de
higado de rata y de ajolote mexicano”.
Nuevamente 1971 colabor6 en el diagnésti-

co y seguimiento de pacientes con alteraciones
metabdlicas de lipidos en el Laboratorio Clinico
de Diabetes del Hospital de Enfermedades de la
Nutricion y posteriormente, en 1976, se reintegrd
a la UNAM en el Departamento de Bioquimica
Vegetal de la Facultad de Quimica y fue profe-
sora de Practicas de bioquimica | y II.

Convocatoria para el ingreso a la:

Biomédicas

Mercedes Baca

En 1981 regresé al IIB y se incorporé a
la Unidad de Genética de la Nutricién del
Departamento de Biologia Molecular coman-
dada por el doctor Antonio Velazquez, donde
colabor6 en el desarrollo y aplicacién de las
técnicas de cromatografias bidimensionales
y técnicas bioquimicas para determinacion
de metabolitos para la deteccion neonatal de
aminoacidopatias hereditarias.

Particip6 en el desarrollo y mantenimiento
del cepario del Centro de Fijacion de Ni-
trogeno en donde permanecié de 1987 a
1989. Posteriormente se sumé al grupo de
investigacion de la doctora Kaethe Willms
en el IIB. Desde 1991 y hasta la fecha forma
parte del grupo de investigacion de la doctora
Edda Sciutto, a quien ha apoyado en la con-
solidacion del grupo desde su gestacion, asi
como en el desarrollo de nuevas metodolo-
gias y en diversas actividades esenciales para
la interaccion del equipo con instituciones
nacionales y extranjeras.

Como técnica institucional, ha apoyado
a la Direccion del Instituto y a las Secretarias
Académica y Técnica en diferentes actividades
desde 1996, entre las cuales resalta el estable-
cimiento de convenios con el sector salud y
con universidades nacionales y extranjeras.

Tiene una antigliedad en la UNAM de 39
anos y es técnica académica titular “C” de
tiempo completo.

LICENCIATURA EN INVESTIGACION BiOMEDICA BAsica
Ciclo escolar 2008-2009

Registro de aspirantes:

Del 21 de abril al 23 de mayo de 2008, de9a 14y de 16 a 19 h.
Facultad de Medicina, planta baja del edificio A, ventanillas 1 a 5

Informes en: www.biomedicas.unam.mx

e-mail: libb@biomedicas.unam.mxy al tel. 5622 8908

www.biomedicas.unam.mx/noticias_gaceta.htm

*Presentar Gltimo historial académico



Citofluorometria, herramienta
fundamental para la
caracterizacion de células

a doctora Gloria

Soldevila, investi-

gadora del Depar-
tamento de Inmunologia
del Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas (IIB),
present6 la Unidad de
Citofluorometria de esta
dependencia, cuyo obje-
tivo es poner a disposicién de investigadores,
estudiantes de posgrado y técnicos académicos
herramientas de calidad para el andlisis celular
cualitativo y cuantitativo, asi como para la
separacioén celular automatizada.

En la conferencia “Citofluorometria: una
herramienta con miltiples aplicaciones”, Sol-
devila dio un panorama general de los funda-
mentos de la citofluorometria y sus aplicaciones
para el analisis de muestras celulares.

Indicé que se trata de una tecnologia que
permite la medicién simultanea de mdltiples
caracteristicas fisicas de células individuales
por medio de un sistema de alta velocidad.

La Unidad cuenta con tres citofluorometros
de flujo que emplean la interaccién de la luz que
incide en células o particulas con el propésito
de proporcionar informacién sobre el tamafo;
complejidad, y fluorescencia de estas.

Un citémetro de flujo consta de tres sis-
temas: el fluidico, el 6ptico y el electrénico.
En el primero, las células son conducidas por
un flujo laminar muy delgado.

El sistema dptico consta de lasers que iluminan
las particulas suspendidas en el fluido y filtros
opticos que dirigen las sefales luminosas a los
detectores apropiados, las cuales son convertidas
por el sistema electrénico en sefiales que pueden
ser procesadas por computadoras.

El inicio de la captura de la muestra ocurre
cuando las células en suspensién circulan en
fila a través de una zona iluminada por un
laser. En este punto las células dispersan la luz
y emiten fluorescencia que es recolectada y
trasformada en valores digitales almacenados
en una computadora.

Gloria Soldevila

Al incidir el laser sobre la célula ocurren
dos fenémenos que son la difraccién de la luz
que permite apreciar, a través de la maquina,
el tamafio de la célula y la reflexion de la
luz que da informacién sobre la complejidad
interna de la muestra.

En el auditorio “Francisco Alonso de Flori-
da” la doctora Soldevila, responsable de la Uni-
dad de Citoflurometria junto con el Quimico
Farmacobiélogo Carlos Castellanos, indicé que
la ventaja que ofrecen estos instrumentos es la
posibilidad de analizar y separar poblaciones
celulares incluso de bacterias y parasitos.

Indicé que cualquier citémetro es capaz de
detectar en la muestra celular dos parametros:
su tamano y su granularidad, sin introducir en
ella fluorescencia o marcarla con fluorocromo.
Esto significa que la luz dispersada en direc-
cién frontal y perpendicular al laser da una
vision proporcional del tamafo de la célula
y se denomina forward scattered light (FSC),
cuanto mas FSC existe mas grande es la célula.
En tanto que la luz reflejada y dispersa en un
angulo de 90 grados se Ilama side scattered
light (SSC) y es proporcional a la complejidad
interna de la muestra celular.

Aclar6 que fluorescencia es la luz emitida
cuando una longitud de onda de alta energia
influye sobre un fluorocromo, es decir, la luz
o laser que incide en el fluorocromo hace que
este emita una longitud de onda y genere flo-
rescencia verde, azul o roja.

Los fluorocromos como isotiociana-
to de fluoresceina (FITC), ficoeritrina (PE),
aloficocianina(APC) y yoduro de propidio (PI),
entre otros, son moléculas quimicas que absor-
ben luz a una determinada longitud de onda.

Soldevila indicé que la célula al ser mar-
cada con fluorocromo emite fluorescencia de
diferentes longitudes de onda que son captadas
por los fotodetectores del instrumento, cada uno
interpreta la sefial en FL1 si es verde, FL 2 si se es
naranja, FL3 si es roja, FL4 si se trata de azul.

La Unidad de Citofluorometria ubicada en la
sede del Instituto de Investigaciones Biomédicas
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Gloria Soldevila y Carlos Castellanos

de Circuito Escolar, se puso en marcha en 2004,
con el financiamiento del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT), asi como por
la sinergia entre el Instituto de Investigaciones
Biomédicas y la empresa Becton & Dickinson.
Actualmente esta Unidad da servicio a mas de
50 grupos de investigacién y cuenta con un
reglamento para el uso de los equipos.

La doctora Soldevila describié las carac-
teristicas de los equipos FACScan, FACSaria
y FACScalibur que integran la Unidad de
Citofluorometria. El primero, que el mds an-
tiguo, posee sélo un laser y puede analizar
tres colores y siete parametros.

En tanto que el FACSaria ostenta dos lasers,
puede analizar siete colores y nueve parametros
diferentes, es un instrumento muy veloz, ofrece
70 mil eventos por segundo de forma simulta-
nea, posee las capacidades de sorting celular
automatizado basado en varios parametros y de
separar hasta cuatro poblaciones simultdneas.
Cuenta con control de temperatura porque per-
mite el manejo de células frias o calientes.

El FACScalibur tiene dos lasers que permiten
visualizar cuatro colores al mismo tiempo, ade-
mds del parametro de tamafio y granularidad. Es
facil de manejar, pero no es tan rapido como el
FACSaria. Se pueden manejar dos mil eventos
por segundo. Posee un dispositivo para hacer
separacion celular, pero, aclaré Soldevila, es una
separacion primitiva comparada con el FACSaria
porque requiere de mucho tiempo y no permite
dividir poblaciones simultdneamente.

La Unidad de Citoflourometria se localiza
en el primer piso del Edificio B, de la antigua
sede del Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas. Ofrece sus servicios tanto a grupos de
investigacion de este Instituto como a grupos
externos. Para mayor informacion puede contac-
tar a Gloria Soldevila al teléfono 5622-3159, y a
Carlos Castellanos al 5622-8911, o bien puede
ingresar a la pagina electrénica del Instituto
www.biomedicas.unam.mx/Servicios.htm

T Pavel Alvarez
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Péptidos:
aplicaciones en
investigacion y
desarrollo

Gabriel Sandoval, Araceli Olguin
y Jorge Paniagua

Biotecnologia Farmacéutica,
Laboratorios Silanes S. A. de C. V.
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Figura 2. Verdini J. Med. Chem. 19914

os péptidos son moléculas con peso mo-

lecular superior a 10 KDa y con una longi-

tud de hasta 100 aa; sin embargo, algunos
autores los consideran cadenas de hasta 50 aa.
Es dificil clasificar sin ambigiiedad a los péptidos
y las proteinas, en especial a los péptidos grandes
y a las proteinas pequeiias. Una clasificacion ra-
zonable se basa en la flexibilidad estructural,
segun esta clasificacion los péptidos son cadenas
polipeptidicas flexibles sin una conformacion
preferencial, la cual si poseen las proteinas (al
menos en los residuos de aa centrales) como
la insulina de 51 aa es una proteina con una
estructura central fijada por tres puentes di-
sulfuro (figura 1).

Los péptidos tienen diferentes funciones,
entre ellas como hormonas peptidicas, neuro-
péptidos, antibidticos, alcaloides, toxinas, et-
cétera. Estos son una herramienta molecular
importante; en algunos casos es dificil tener una
cantidad suficiente del péptido de interés debido
al origen de la fuente natural, o bien porque la
molécula de interés presente en determinadas
fuentes resulta ser escasa. La sintesis quimica de
péptidos y los métodos recombinantes son alter-
nativas para superar dichos problemas. Algunas
de las aplicaciones de los péptidos incluyen:

Produccién de anticuerpos: no se necesita
purificar la proteina de interés, se pueden usar
péptidos antigénicos miiltiples (MAPs, péptidos
ramificados con peso molecular alto), conjugados
péptido-proteina acarreadora (KLH), etcétera.

Moléculas terapéuticas: dirigidas contra
proteinas o receptores en enfermedades como
el cancer. Algunas ventajas de utilizar péptidos
como base de medicamentos son su alta acti-
vidad y especificidad, no se acumulan en los
organos debido a su vida media corta, en ge-
neral presentan toxicidad sistémica baja com-
parada con la de las moléculas pequeias y
menor antigenicidad que los anticuerpos.

Estudios de estructura y funcidn: los pép-
tidos sintéticos han sido importantes en la
determinacién de interacciones proteina-
proteina, la unién de péptidos y proteinas a
sus receptores, etcétera.

Espectrometria de masas de péptidos: per-
mite la identificacion de proteinas y los estudios
de proteémica.

Se utilizan tres tipos principales de molé-
culas para el tratamiento de enfermedades en
humanos: las moléculas pequenas, los anticuer-
pos y los péptidos. La mayoria de las moléculas
terapéuticas desarrolladas y comercializadas son
las moléculas pequenas. No obstante, con el de-
sarrollo reciente de varias tecnologias en areas
de sintesis, tamizaje, estabilidad, y modificacion

www.biomedicas.unam.mx/noticias_gaceta.htm
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de péptidos, estos tltimos ya son reconocidos
en la actualidad como moléculas lideres para el
desarrollo de productos terapéuticos?.

Es relativamente sencillo desarrollar pépti-
dos con actividad in vitro, sin embargo debido a
su predisposicion a la degradacion enzimadtica,
los péptidos no modificados circulan solo durante
pocos minutos en la sangre?; por ello presentan
en general una biodisponibilidad reducida en
los tejidos y érganos, lo que limita su utilidad
como agentes terapéuticos. Por lo anterior, se han
generado estrategias para modificar los péptidos
con el fin de mejorar el efecto terapéutico de
los medicamentos basados en estos, alargando
su vida media y distribucion (aumento de per-
meabilidad en tejidos) en el organismo, ejemplo
de estas son:

La sintesis retro inversa de péptidos* (fi-
gura 2), modificacion de sus extremos y entre-
cruzamiento de los péptidos retro invertidos
con agentes como el poli-etilenglicol (PEG).
Modificaciones que les confieren entre otras
ventajas mayor tiempo de disponibilidad en
el organismo, aumento de potencia y/o acti-
vidad catalitica, la cual también depende de
la molécula en cuestion.

El uso de péptidos modificados en enlaces
amida (como metilacién) de algunos aminoaci-
dos en regiones de péptidos implicados en la
patologia de enfermedades como la diabetes
tipo 2 o el Alzheimer. Tales estrategias permiten
inhibir la formacién de agregados oligoméricos
citotoxicos en ambas enfermedades responsables
de la muerte celular (células beta de pancreas
y células nerviosas, respectivamente).

En la actualidad, se espera que los avances
en las tecnologias de genémica y protedmica con-
tinden aumentando de forma rapida el tamizaje
de nuevos péptidos con potencial terapéutico,
sin embargo, ain persiste un reto: el disefio de
sistemas de liberacién de medicamentos basados
en péptidos, en especial para alcanzar acciones
farmacoldgicas sitio-especificas.

Referencias
1. http://www.altabioscience.bham.ac.uk/services/
peptide/antibodies.shtml
2. Peptides 2006. New Applications in Discovery,
Manufacturing, and Therapeutics. Drug and Market
Development Publishing, May 2006, 222 pp
3. Fauchere, ). L., and Thurieau, C. 1992. Adv. Drug
Des. 23, 127-1596
4. Verdini AS, et al. Inmunostimulation by a partially
modified retro-inverso-tuftsin analogue containing
Thr1 psiNHCOI(R,S)Lys2 modification. ] Med. Chem.
1991 Dec; 34(12):3372-9.



Marzo 2008

Descenso testicular y

criptorquidia

Rosa Maria Vigueras, Julio Cesar Rojas, Horacio Merchant y Norma Moreno
Departamento de Biologia Celular y Fisiologia

urante la evolucién de los mamife-

ros, los testiculos han asumido una

posicién progresivamente baja, con
relacion al ovario, colocandose fuera de la
cavidad abdominal. El testiculo esta ubicado
en etapas embrionarias en el abdomen y pos-
teriormente se desplaza hacia el escroto. En
posicion abdominal estd suspendido por dos
ligamentos uno que une la pared abdominal a
la génada, llamado ligamento suspensor cra-
neal (LSC) y el otro que conecta el testiculo y
el epididimo al piso del escroto denominado
gubernaculo. El sitio exacto y la estructura
del escroto varia entre las especies, pero en
todas, el escroto mantiene al testiculo a una
temperatura de 1.5 a 2.0 °C por debajo de la
corporal. Esta localizacién es esencial para que
se desarrolle una espermatogénesis normal, asi
como una funcién epididimal 6ptima.

La criptorquidia, o testiculo no descendido,
es una patologia que consiste en la falla del
testiculo para descender hacia el escroto. Es
comun y de gran trascendencia en urologia
pediatrica, debido a su frecuencia y a las con-
secuencias que sobre la fertilidad se derivan de
esta enfermedad. La incidencia en nifios es de 2.6
por ciento al nacimiento, cifra que se incrementa
en nifios prematuros hasta el 30 por ciento; la
criptorquidia disminuye a causa del descenso es-
pontaneo en ambas poblaciones, al 0.8 por ciento
al afo de edad. Los testiculos criptorquidicos
tienen mucho mas riesgo de malignidad que los
normalmente descendidos. La probabilidad de
que un paciente criptorquidico desarrolle tumor
testicular es de 7.3 a 9.7 veces mayor que en la
poblacién masculina general.

El descenso de los testiculos, en el ser hu-
mano y en otras especies como la rata, es un
evento complejo, mediado por factores tanto

Fig. 1

A.-Corte histolégico del guberndculo en donde se aprecia el ligamento y el bulbo gubernacular, en

esta Gltima porcién se aprecian fibras de musculo estriado (flecha). B.-Bulbo gubernacular de una

rata durante el descenso testicular inguinoescrotal. La inmunoflurescencia detecté la presencia de

receptores para androgenos en los fibroblastos (flechas rojas) y ausencia de estos en las fibras de

musculo estriado (flechas azules). C-. Micrografia electrénica de un fibroblasto del bulbo guber-

nacular durante el descenso testicular en donde se aprecia colagena semidigerida (flecha).

hormonales como anatémicos, que se rela-
cionan con el desarrollo del gubernaculo, el
proceso vaginal, el canal inguinal, los vasos
espermaticos y el escroto. Se ha propuesto que
el descenso testicular se presenta en dos fases
denominadas transabdominal e inguinoescro-
tal. En la primera el testiculo se desplaza hacia
la zona inguinal y en la segunda fase hacia el
escroto. La primera fase del descenso testicular
en el humano se presenta entre las semanas 8
al7yenlarataeneldia15.5 de la gestacion.
La segunda fase ocurre entre la semana 26 a
32 de la gestacion y en la rata en los primeros
21 dias postnatales.

Se ha propuesto que una de las estructuras
con mayor participacion en el descenso de
los testiculos es el guberndculo. En el pre-
dominan células mesenquimatosas, fibras
de coldgena, musculo estriado y una matriz
rica en glicosaminoglicanos (Fig. 1A). Para
que el descenso testicular se lleve a cabo
es necesario que el guberndculo presente
cambios morfolégicos de crecimiento (fase
transabdominal) y de regresién (fase ingui-
noescrotal). Ambos procesos parecen estar
bajo diferentes mecanismos de regulacion.

El crecimiento gubernacular ocurre du-
rante la fase transabdominal, justo antes del
descenso testicular y consiste en un aumento
en el tamano de esta estructura, dado por una
proliferacién celular, sintesis de glicosamino-
glicanos y de acido hialurénico. Este proceso
se lleva a cabo por la participacion del factor
asociado a la insulina-3 (INSL3), y es indis-
pensable ya que inicia la dilatacién del canal
inguinal y del escroto, permitiendo el libre paso
del testiculo a través de ellos. Los andrégenos
no tienen una participacion directa, aunque se
dice que controlan la regresion del ligamento

suspensor craneal para el desprendimiento del
testiculo y la pared abdominal para su posterior
desplazamiento hacia el escroto.

Durante el descenso testicular inguinoes-
crotal el guberndculo tiene un papel importan-
te, aunque su participacion no ha sido del todo
dilucidada. Se ha demostrado que durante esta
fase se incrementa la actividad de la fosfatasa
acida, la densidad celulary la concentracién de
coldgena. En el gubernaculo se remueve la ma-
triz extracelular y este culmina como un tejido
fibroso que mantiene pegado el testiculo con el
escroto, después del descenso. El ligamento del
guberndaculo tiende a acortarse y se incorpora
al bulbo. La falla en la regresion gubernacular
puede impedir el descenso normal del testi-
culo. Este proceso esta bajo el control de la
testosterona en donde también se ha propuesto
que participa la presién abdominal.

Durante el descenso testicular inguinoescro-
tal, que en la rata ocurre en etapas postnatales,
se ha propuesto que el guberndculo permite el
desplazamiento del testiculo y eversién del bul-
bo gubernacular. Se ha aceptado que esta fase
depende de los andrégenos y no se presenta
en animales con deficiencia experimental de
esta hormona. En seres humanos con completa
resistencia a los andrégenos, el gubernaculo
permanece alargado y no ocurre este proceso.

Actualmente no se ha definido si la ac-
cién de los andrégenos es directa o indirecta
sobre el guberndculo, aunque se sabe que hay
receptores para andrégenos en las células gu-
bernaculares, tanto de la rata como del ser
humano. En el laboratorio demostramos que
los fibroblastos del bulbo gubernacular de la
rata son las Unicas células que presentan re-
ceptores para andrégenos durante el descenso
inguinoescrotal (Fig. 1B). Estos fibroblastos se
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Fig. 2

A.- Ndcleo motor del NGF marcado con DAPL. B.- Ndcleo motor del NGF de la imagen A
marcado por inmunofluorescencia para el receptor de andrégenos. C.-Ntcleo motor del
NGF marcado con DAPI. D.-Ntcleo motor del NGF de la imagen C marcado por inmu-
nofluorescencia para CGRP. E.-Nlcleo sensitivo del NGF marcado con DAPI.F.- Nticleo
sensitivo del NGF marcado por inmunofluorescencia para el CGRP.

A, B y C.- Cortes semifinos del testiculo de rata de diferentes condiciones
experimentales: A, control sano; B, criptorquidico sin administracién de alo-
purinol y C, criptorquidico con administracién de alopurnol. Se observa un
menos grado de dafio histopatolégico en el testiculo de ratas criptorquidicas
con administracion de alopurinol. (T) espermatidas, (S) espermatocitos, (G)
espermatogonias, (Se) células de Sertoli y (V) vacuolas. D, E y F.- Determinacién
de células apoptéticas mediante la técnica de TUNEL en testiculos de rata de
diferentes condiciones experimentales. D, control sano; E criptorquidico sin
administracién de alopurinol y F criptorquidico con administracién de alopurinol.
Se observa un mayor nimero de células apoptéticas en testiculos criptorquidicos
sin administracion de alopurinol. (Flecha: células apoptdticas).

han observado asociados a colagena semidige-
rida sugiriendo un papel en la involucién de la
matriz de mucopolisacaridos (Fig. 1 C).

La posibilidad de que los andrégenos actdien
via indirecta, sobre el gubernaculo, fue consi-
derada después de impedir el descenso ingui-
noescrotal al seccionar el nervio genitofemoral
(NGF) debido a la denervacion del muasculo
gubernacular. Se ha sugerido que este dafio
puede bloquear algiin proceso que esta bajo
control de los andrégenos, suponiendo que éstos
actéan via el NGF. Se ha demostrado en el ser
humano que las lesiones en la regi6n espinal L1
a L2, sitio donde se localiza el ntcleo del NGF,
se puede asociar con criptorquidia.

Al estudiar la segunda fase del descenso
testicular y utilizando una técnica de marcaje
retrogrado del NGF e inmunocitoquimica,
hemos identificado receptores para andrégenos
en las células que componen al niicleo motor
del NGF (Fig. 2 A, B). También demostramos
que las células inmunoreactivas al péptido re-
lacionado con el gen de la calcitonina (CGRP)
en el nicleo motor es minima (Fig. 2 B, C)
comparado con el ndcleo sensitivo del mismo

Fig. 3

Fig. 4

NGF (Fig. 2 E, F). Por lo tanto, proponemos al
nicleo sensitivo como el responsable de la
produccién y liberacion del CGRP estimulado
de alguna forma por los andrégenos y con
ello la respuesta del musculo gubernacular
para producir el descenso. EIl CGRP se ha
identificado en las terminaciones nerviosas
de uniones neuromdsculares y se sabe que
aumenta la contraccion del misculo estriado
y gubernaculo.

Proponemos que la testosterona induce
la segunda fase del descenso testicular por
actuar tanto directa como indirectamente sobre
el gubernaculo. La presencia de fibroblastos
inmunoreactivos al RA en el gubernaculo su-
giere la participacién directa de la testosterona
en la involucién del tejido conjuntivo y de
forma indirecta posiblemente actte sobre las
motoneuronas del NGF. Estas células a su vez,
modulan la liberacién de CGRP de las neuronas
del nicleo sensitivo.

Una de las principales secuelas de la crip-
torquidia, a largo plazo, es la esterilidad. Los
pacientes sometidos a cirugia por criptorquidia
bilateral tienen diagnéstico de fertilidad del 50
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Esquema que representa el mecanismo de accién de la testosterona
(T) en el descenso testicular: Directa sobre los fibroblastos guberna-
culares (1); Indirecta sobre las neuronas del nicleo motor del NGF
(2), y estas a su vez regulan de alguna forma la liberacién del CGRP
producido por el ndcleo sensitivo del NGF (3).

al 60 por ciento comparado con los pacientes
con criptorquidia unilateral que reportan un
65 a 80 por ciento de fertilidad. Los problemas
en la fertilidad se asocian a la degeneracién
del epitelio germinal provocado por el estrés
por calor de la condicién criptorquidica. El
estrés por calor induce generacién de especies
reactivas de oxigeno (ERO) en el testiculo.

Se sabe que la criptorquidia experimental
en la rata tiende a incrementar la peroxidacién
lipidica, lo cual es un signo de alteraciones en
el balance entre sistemas antioxidantes y gene-
racién de ERO. Las ERO causan dafo al tejido
por diversos mecanismos que incluyen dano al
DNA y peroxidacioén lipidica, y puede llevar
a cambios degenerativos como la apoptosis o
necrosis. Se propone que los niveles de ERO
en el testiculo criptorquidico son elevados y
una de las vias de generacién es la de la xantin-
oxidasa, por lo que estudiamos la funcién que
tiene el alopurinol (inhibidor competitivo de
la via xantin-oxidasa). Encontramos que el
alopurinol administrado a ratas criptorquidicas
reduce la muerte por apoptosis y las alteracio-
nes histopatolégicas (Fig. Hx

www.biomedicas.unam.mx/noticias_gaceta.htm
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Desarrollos cientificos y tecnoldgicos, una forma
de vinculacién de la UNAM con las empresas

Exponen cientificos sus investigaciones acerca de antivenenos,
sobre la vacuna contra cisticercosis y en relacion a reactores anaerobios de aguas residuales

iomédicas llevé a cabo la mesa redonda

“Mitos y realidades de la vinculacién”,

con objeto de dar a conocer las innova-
ciones desarrolladas por tres destacados cien-
tificos que han permitido la vinculacién de la
Universidad con el sector empresarial.

La mesa redonda estuvo constituida por
Edda Sciutto, investigadora del Departamen-
to de Inmunologia del 1I1B, quien present¢ el
desarrollo de la vacuna contra cisticercosis;
Alejandro Alagoén, del Departamento de Me-
dicina Molecular y Bioprocesos del Instituto
de Biotecnologia, quien se refiri6 al desarrollo
y mejoramiento de antivenenos y Alberto No-
yola Robles, director del Instituto de Ingenieria,
quien present6 una tecnologia desarrollada
para el tratamiento de aguas residuales.

En el auditorio “Francisco Alonso de Flori-
da”, la doctora Sciutto sefial6 que el proyecto
de la vacuna comenz6 por iniciativa del doctor
Carlos Larralde, investigador emérito de IIB
quien insistié en la importancia de desarrollar
una vacuna contra la cisticercosis porcina con
el propésito de utilizarla para interrumpir la
transmision del parasito Taenia solium y preve-
nir la neurocisticercosis humana, enfermedad
de alta frecuencia en nuestro pais que puede
comprometer la vida del paciente.

El primer desarrollo consisti6 en una vacuna
sintética que presento altos niveles de proteccion
en las condiciones naturales de transmisién. La
patente fue solicitada para la proteccién de este
desarrollo en 1998 y se obtuvo hasta 2005.

Distinguida con varios premios, entre ellos,
el Universidad Nacional 2007 en el 4rea de
innovacion tecnolégica, Sciutto explicé que
el Centro para Innovacién Tecnolégica (CIT)
realiz6 un estudio de factibilidad en el que se
concluyé que la produccion de esta versién
sintética de vacuna resultaba de un costo in-
conveniente para su produccién masiva y no
se disponian en México de las condiciones
para su produccién en alta escala.

Ante este problema, explicé Sciutto, fue
oportuno el trabajo de los investigadores Goar

Gevorkian y Karen Manoutcharian del 11B,
quienes expresaron los componentes de la
vacuna en proteinas de superficie de fagos
filamentosos. Esta nueva versiéon recombinante
de la vacuna present6 alta capacidad protec-
tora y un muy bajo costo de produccién. “El
ingeniero Abel Blancas, también de Biomédicas
estim6 el costo de produccion del biolégico
en tres pesos la dosis”, indico Sciutto.

Considerando la recomendacién del Comité
de Ftica del 11B se optimizaron el procedimiento
para la inactivacién del biolégico manteniendo
su capacidad protectora y el proceso de esca-
lamiento en la planta piloto del propio Instituto
con financiamiento de los Laboratorios Silanes.
Actualmente pueden producirse entre 10 mil
y 100 mil dosis por litro de cultivo bacteriano
en la planta piloto del IIB.

La idea, dijo Sciutto, es que la vacuna se
elabore en la planta piloto del Instituto para
aplicarla de forma gratuita en programas de
control nacionales y, simultaneamente a través
de Laboratorios Silanes, promover su distri-
bucién y comercializacién. La efectividad de
la vacuna ha sido validada por la Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion (SAGARPA)y su registro
se encuentra en proceso.

Informé que en la actualidad se implementa
un programa de control de cisticercosis por-
cina en el Estado de Guerrero, en donde las
autoridades estatales han decidido aplicar el
biolégico como parte de un programa de in-
vestigacion. Adelant6 que se ha iniciado la
evaluacion de una tercera versién de la vacuna
oral producida en plantas transgénicas.

Por su parte, el doctor Alejandro Alagén
hablé de la vinculacién de Biotecnologia de la
UNAM con el Instituto Bioclon, la empresa mas
grande de antivenenos a nivel mundial.

El cientifico indic6 que debido a la enor-
me incidencia de picadura de alacran (250
mil casos en México, seglin datos oficiales),
se ha decidido trabajar en antivenenos para
contrarestar los efectos del ataque de este y

otros animales peligrosos, por lo que Bioclon
produce el Alacramyn para piquetes de alacran,
el Antivipmyn para la mordedura de la vibora
de cascabel, el Antivipmyn-tri para mordedura
de viboras de Centro y Sudamérica, el Coral-
myn para la mordedura de la vibora coralillo
y el Aracmyn para mordedura de las aranas
viuda negra, capulina, chintla-ta—hual, entre
otras. Recientemente se desarrollé el Africa-
myn y el Oxmyn para picadura de serpientes
africanas; se trata de antivenenos basados en
inmunoégenos recombinantes.

Alagon indicé que la colaboracién del
Instituto de Biotecnologia con Bioclon tiene
por objeto mejorar la calidad de los antive-
nenos, asi como optimizar los faboterapicos
en métodos analiticos y sus procesos de pro-
duccién, ademas del diseno de nuevos anti-
venenos. Esta sinergia surge cuando ambas
instituciones signan un convenio en 1996.
De ahi el origen del concepto de faboterapia
que, indicé Alagén, es un término mercado-
técnico, pero tiene un sustento académico
que significa usar fragmentos Fab o F(ab"),
purificados provenientes de la digestién de
anticuerpos con papaina o pepsina, respec-
tivamente.

Galardonado con el Premio Universidad
Nacional 2004, en el area de innovacion tec-
nolégica, Alagén senalé que en 2001, en el
estado de Arizona se registraron 10 mil perso-
nas afectadas por picadura de alacran, quienes
llegaban al hospital y no eran tratadas con
antivenenos. “Los norteamericanos vieron que
en México en un servicio de salud, por ejem-
plo en Le6n Guanajuato, se pueden tratar con
antivenenos hasta 80 nifios en el trascurso de
la tarde y la noche”.

En 2003, en el estado de Arizona se inicid
un ensayo clinico fase 2 multicentro con el
Alacramyn. En ese mismo afo el concepto de
faboterapia se contempla en la Norma Oficial
Mexicana y se valida el Antivipmyn-tri para
Sudamérica y ademas se incorpora el Antivi-
pmyn como una nueva droga en investigacion
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ante la Federal Drug Administration (FDA).
Alagén destacé que en 2005 comenzé un
ensayo clinico fase 2 en todo Estados Unidos
porque las viudas negras tienen presencia en
la franja este y oeste, sobre todo en los estados
del sur. Y en ese mismo afio inici6 el primer
ensayo fase 2 de Antivipmyn en Arizona.
Finalmente en este afo se realizé otro en-
sayo clinico fase Ill con Alacramyn en Tucson;
la FDA sefialé que el nimero de pacientes a
quienes se les suministré el antiveneno de-
muestra la eficacia del producto. Ademas con
el Antivipmyn-tri comienzé la fase Ill en once
hospitales desde California hasta Florida.
Durante su intervencién el doctor Adalberto
Noyola Robles, director del Instituto de Ingenie-

MILLIPORE, 5.A. DE C.V.

TelfFax (35] 5576 2688

Biomédicas

- Iejandro Alagén, Edda Sciutto y Adalberto Noyola, foto: Ivan Alvarez

ria, hablé de una tecnologia ambiental aplicada
al tratamiento de aguas residuales, proyecto
que junto con su equipo inicié la creaciéon de
una planta demostrativa de reactor anaerobio
para aguas residuales disefiada en la Univer-
sidad Auténoma Metropolitana-lztapalapa,
proyecto financiado por la Organizacion de
Estados Americanos (OEA) y de la Comunidad
Econémica Europea (CEE).

Ganador del Premio Universitario Le6n
Bialik, el doctor Noyola sefal6 que en 1995,
con ayuda del Sistema Incubador de Empre-
sas Cientificas y Tecnolégicas (SIECyT) de la
UNAM, se crea en 1995 la empresa IBTech,
dedicada a la planificacién de tecnologias e
ingenierias ambientales para el desarrollo de

Fax Pedidos 3353% 4387

proyectos relacionados con el tratamiento de
aguas residuales.

Compuesta por especialistas en tecnolo-
gia ambiental, esta empresa, sefial6 Noyola,
tiene por objetivo fomentar la vinculacion al
disefar proyectos para otras empresas, tramitar
patentes, asi como la trasferencias de tecno-
logia. Una de las patentes que ha obtenido
fue para producir los inéculos necesarios
para reactor anaerobio, que es usado para el
tratamiento de aguas residuales industriales
con elevada carga organica.

Finalmente indicé que las plantas para tra-
tamiento de aguas residuales son una tecnolo-
gia que se estd aplicando ademds de México,

en Chile y Argentina. T
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FACULTAD DE MEDICINA

H. Consejo Técnico

CONVOCATORIA
PREMIO ANUAL AL SERVICIO SOCIAL “DR. GUSTAVO BAZ PRADA”

Con fundamento en el acuerdo por el cual se establecen las bases para premio al Servicio Social “Dr. Gustavo Baz Prada” y en la convocatoria
emitida con el mismo fin por la Secretaria de Servicios a la Comunidad, la Facultad de Medicina

CoNvoca

A todos los egresados de la carrera de Médico Cirujano y de la Licenciatura en Investigacién Biomédica Basica, que hayan realizado servicio
social de manera sobresaliente en programas de impacto social, del 1° de febrero de 2007 al 31 de enero de 2008, a participar en el concurso
para obtener el premio al servicio social “Dr. Gustavo Baz Prada”, de acuerdo con las siguientes:

BASES
REQUISITOS

1. Haber cumplido en forma satisfactoria con el Programa
Académico y Operativo del Servicio Social en areas rurales, investigacion
y programas universitarios.

2. Los concursantes deberan entregar un trabajo que informe las
actividades realizadas en las que destaquen las acciones en beneficio
de la sociedad.

3. Los trabajos que se sometan a concurso deberan haber sido
desarrollados en forma individual o colectiva cuando el problema asf
lo haya requerido.

4. Cada trabajo debera presentarse en original, en hojas blancas
tamafo carta con una extension de 12 cuartillas (28 renglones por
pagina) como minimo y como maximo 20, escrito en un procesador
de textos con letra arial 11, Windows 98 o 2000, en mayusculas y
minusculas, a doble espacio y por una sola cara.

5. Los trabajos deberan contener los siguientes apartados :

5.1 Introduccion.

5.2 Planteamiento del problema especifico.

5.3 Programa realizado:

5.3.1 Objetivo general.

5.3.2 Metas propuestas.

5.3.3 Metodologia y estrategia de solucién de la problematica
encontrada.

5.3.4 Resultados obtenidos en términos de:

Beneficio a la comunidad, y

Formacion profesional complementaria adquirida.

5.3.5 Conclusiones acerca de los resultados obtenidos.

5.3.6 Referencias bibliogréficas o documentales de campo.

5.3.7 Nombre, nimero de cuenta, domicilio, teléfono y correo
electrénico del pasante.

5.3.8 Nombre de la institucion y/o poblacién en donde realizé el
servicio social.

6.  Opinion favorable del departamento de Servicio Social de
la SECISS.

PROPUESTAS DE LOS CANDIDATOS

El Departamento de Servicio Social de la Secretaria de Ensefanza
Clinica, Internado y Servicio Social de la Facultad de Medicina recibira
y registrard las propuestas que cumplan con los criterios y requisitos
que se establecen en esta convocatoria.

1. Los trabajos seran evaluados por un Comité que sera designado
por el H. Consejo Técnico.

2. EIH. ConsejoTécnico se reserva el derecho de solicitar informacién
complementaria referente a la prestacion del Servicio Social.

3. Lostrabajos recibidos pasaran a ser propiedad de la UNAM,
quedando en resguardo en la Facultad de Medicina. Es responsabilidad
de cada candidato mantener una copia de su trabajo.

4.  la Facultad de Medicina se reserva el derecho de publicar
cualquiera de los trabajos que participen en el concurso, otorgando
el crédito correspondiente al autor.

REQUISITOS DE INSCRIPCION

1. Cada participante debera acudir al Departamento de Servicio
Social a solicitar su inscripcion.

2. Larecepcion de trabajos sera de lunes a viernes de 9:00 a
14:00 horas en el Departamento de Servicio Social, ubicado en el
edificio “B”, tercer piso, de la Facultad de Medicina. La fecha limite
para la entrega de la documentacion es el 30 de mayo del 2008.

3. Los tramites podran realizarse a partir de la publicacién de la
presente convocatoria hasta la fecha limite indicada anteriormente.

4. No habrd prérroga para la realizacion de los tramites.

PREMIACION

1. Seotorgaran una medalla de plata y un diploma al prestador
o prestadores de Servicio Social mas destacado(s).

2. Elfallo sera emitido por el H. Consejo Técnico de la Facultad
de Medicina y serd inapelable.

3. El resultado se dara a conocer a través de la Gaceta de la
Facultad de Medicina y la Gaceta UNAM. El premio serd entregado
en una ceremonia organizada por la Secretaria de Servicios a la
Comunidad, la fecha se dard a conocer con oportunidad.

TRANSITORIO

Los imprevistos no considerados en la presente convocatoria, serdn
resueltos por el H. Consejo Técnico.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPiRITU”
Ciudad Universitaria, D.F. 26 de Marzo de 2008

EL DIRECTOR
DR. ENRIQUE GRAUE WIECHERS




Cepas multidrogoresistentes,
un reto para el control de la tuberculosis

a tuberculosis (TB) multidrogo-resistente

(MDR), se define como la resistencia a iso-

niazida y rifampicina, medicamentos de
primera linea empleados en tratamientos de la
enfermedad, por lo tanto para el tratamiento de
laTB MDR se requiere el uso de medicamentos
de segunda linea que son menos efectivos, mas
costosos y mas téxicos. La aparicion en el afio
2005 de nuevas variantes de Mycobacterium tu-
berculosis; las cepas extremadamente resistentes
a los medicamentos (XDR), constituye uno de
los mayores retos para el tratamiento de la TB,
ya que la mayoria de los pacientes infectados
con estas cepas pacientes estan condenados a
morir, declaré Clara Espitia, investigadora del
Departamento de Inmunologia del Instituto de
Investigaciones Biomédicas.

Las cepas XDR, dijo, aparecieron primero
en Africa, en donde 52 de 53 pacientes infec-
tados murieron debido a la falta de tratamien-
to adecuado. Estas cepas se caracterizan por
su resistencia a al menos 2 drogas de primera
Iinea, isoniazida y rifampicina'y a 3 o mas
medicamentos constituyentes de las 6 clases de
medicamentos de segunda. La multiresistencia
de las cepas, explica la especialista, se debe
principalmentre a que el tratamiento para laTB
es muy largo (aproximadamente seis meses) y
la mayoria de los enfermos no lo concluyen o
no lo siguen adecuadamente, permitiendo que
las bacterias proliferen y muten para resistir los
efectos de los antibidticos.

Mencioné que otro obstaculo en la lucha
contra la tuberculosis es que la vacuna BCG
utilizada actualmente, tiene niveles de protec-
cién variable en cada pais que va desde cero (es
decir que no protege) hasta 80 por ciento, y esto
se debe posiblemente a las variaciones que ha
sufrido a largo de sus existencia. Al tratarse de
una vacuna viva, las cepas vacunales distribuidas
en diferentes regiones del mundo han mutado
y perdido material genético que es importante
para inducir una respuesta inmune protectora
adecuada.

Subrayé que otro aspecto que interfiere con
la eficiencia de la vacuna BCG es la exposicion
repetida de los individuos a las micobacterias

del medio ambiente, existen mds de 100 es-
pecies de micobacterias, las cuales son muy
semejantes en su estructura antigénica, que es
la que define la respuesta inmune. Sélo una pe-
quena cantidad de estas son patégenas para los
humanos (como M. tuberculosis y M. leprae) y
la mayoria se encuentran en el medio ambiente,
principalmente en los lugares tropicales donde
son mds abundantes, incluso estdn en el agua
para beber, ya que son resistentes al cloro. La
exposicion repetida del sistema inmune a las
micobacterias ambientales induce una respuesta
inmune que no protege y puede interferir con
la inmunidad inducida por la vacuna.

La investigadora comenté que un tercer pro-
blema para el control de esta enfermedad es la
existencia de la tuberculosis latente, ya que un
tercio de la poblacion esta infectada, es decir,
son portadores de las micobacterias que perma-
necen en un estado metabolitamente inactivo,
sin producir enfermedad. Aunque sélo entre
cinco y ocho por ciento de los infectados de-
sarrolla la enfermedad, existe un gran potencial
de contagio debido a que la bacteria se reactiva
cuando bajan las defensas del organismo, por
ello los enfermos de SIDA son un blanco perfecto
para desarrollar la TB.

El grupo de Clara Espitia trabaja en la iden-
tificacion de moléculas de M. tuberculosis que
sirvan tanto para la prevencién como para el
diagnéstico. Actualmente en el rubro de la
prevencion, estudia a algunos miembros de la
familia de las proteinas PE-PGRS. En colabora-
cién con el doctor Rogelio Hernandez Pando
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran” ha encontrado
que algunas proteinas PE-PGRS logran prevenir
la reactivacién de la tuberculosis después de la
administracion de corticoesteroides, en modelos
animales de tuberculosis latente.

La doctora Espitia extendera estos estudios
para identificar las regiones de las proteinas
que inducen la respuesta protectora y en breve
gracias a un donativo del CONACYT, se hardn
las adecuaciones necesarias en el laboratorio de
Bioseguridad Nivel 3, que permitird a los grupos
de investigacion en tuberculosis de la Univer-

Biomédicas

Laboratorio de Alta Seguridad

sidad y de otras instituciones de investigacion
manejar animales infectados. Esto ampliard el
alcance de las investigaciones, principalmente
en lo que respecta a la evaluacién de agentes
inmunoprofilacticos y terapéuticos.

El grupo también trabaja, en mejorar el
diagnéstico de la enfermedad y han producido
cerca de 20 proteinas recombinantes que se
planean usar en poblacién abierta y pacientes
con tuberculosis para evaluar la produccién de
marcadores inmunolégicos como el interferén
gama, con el objeto de encontrar antigenos
que logren diferenciar a las personas infectadas
de las que estan enfermas, ya que las pruebas
inmunoldgicas existentes no logran hacerlo.

La doctora Espitia forma parte del comité de
la Sociedad Latinoamericana de Micobacterias
(SLAM), la cual tiene por objeto unir esfuerzos,
buscar financiamientos y aprovechar los co-
nocimientos de diferentes areas para buscar
nuevas alternativas en la lucha contra la tu-
berculosis.  §

www.biomedicas.unam.mx/noticias_gaceta.htm
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La hipoacusia, problema de salud que afecta en su mayoria
a las personas de la tercera edad: OMS

a investigacion “Efecto del tabaquismo

sobre la audicion en poblacién sana” del

doctor David Galarza Lozano, médico
residente de Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” de la Secretaria de Salud, fue
galardonada con el Premio “GEA-PUIS a la
Investigacion”, otorgado por el Programa Uni-
versitario de Investigacién en Salud (PUIS) de
la UNAM y el Hospital antes mencionado.

El estudio del doctor Galarza Lozano mos-
tr6 el efecto del consumo de tabaco sobre el
deterioro de la agudeza auditiva (hipoacusia)
en personas sanas, es decir sin ninguna otra
patologia otolégica. Sefial6 que existe relacion
entre el efecto del humo del tabacoy la pérdida
auditiva, y que puede tener mayor efecto en
personas con patologias éticas preexistentes (por
ejemplo el trauma acustico y la presbiacusia).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la hipoacusia es un problema
social grave. Presentan este padecimiento entre
25 y 40 por ciento de los individuos mayores
de 65 afios, entre 40y 66 por ciento de los
mayores de 75 afos y mds de 80 por ciento en
mayores de 85 afios y solo 25 por ciento de las
personas con hipoacusia reciben tratamiento.

El tabaco dafia la céclea (principalmente la
estria vascularis, las fibras nerviosas y células
ciliadas externas e internas del oido), debido
a que provoca la disminucién en el oxigeno
local disponible, aumento del monéxido de
carbono en sangre, disminucion en el flujo san-
guineo coclear, aterosclerosis, vasoconstriccion,
vasoespasmo, trombosis arterial, aumento de
la viscosidad de la sangre, generacién de car-
boxyhemoglobina, hypoxia, acumulo de los
productos de degradacion metabdlica y anemia,
ademds afecta los mecanismos antioxidantes del
organismo y es un ototéxico directo por medio
de los receptores nicotinicos presentes en las
células ciliadas externas cocleares.

El doctor Galarza concluyé en su investi-
gacién que el consumo de tabaco es un factor
de riesgo para la hipoacusia, ya que afecta

principalmente la percepcion de las frecuen-
cias que originan los tonos agudos, por ello se
debe considerar al tabaquismo como una causa
directa de hipoacusia en la poblacién sana.

En la actualidad la hipoacusia es un pro-
blema de grandes proporciones. Los individuos
que la padecen experimentan una elevada mor-
bilidad debido a la pérdida auditiva, tinnitus,
estrés por la disrupcion de la comunicacion,
aislamiento social, propensiéon a presentar
accidentes, frustracion, depresion y pérdida
de la autosuficiencia. Esto conlleva una mala
calidad de vida en los individuos afectados.

Datos de la OMS también senalan que
el tabaco es consumido por 1.4 billones de
personas en el mundo, por lo que su uso es
considerado factor de riesgo para la salud debi-
do a que puede desencadenar arterosclerosis,
hipertensién, arterial, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, infarto agudo al miocardio,
enfermedad vascular cerebral y céncer.

En la ceremonia de premiacion, el secreta-
rio de Salud, José Angel Cérdova Villalobos in-
formé que el gobierno federal estd preocupado
por la salud, por eso ha destinado mayor can-
tidad de recursos a este
rubro en México, en el
afio 2000 el presupuesto
destinado fue de 30 mil
millones de pesos, para
este afio es de 113 mil
millones de pesos.“Hubo
un crecimiento de 83 mil
millones en siete afios, lo
que no tuvimos en toda
la historia de México”.
Expreso que la Secreta-
ria a su cargo fomenta
entre otras cosas la
prevencion, ejemplo de
ello es la aprobacién de
la Ley de Proteccién de
los No Fumadores que,

dijo, coloca a Méxicoen  José Angél Cérdova

Marzo 2008

lugares de vanguardia igual que los paises de-
sarrollados como Inglaterra, Espafia e Irlanda,
porque ni Estados Unidos cuenta con una ley
general para este propésito.

El Premio GEA-PUIS a la Investigacién con-
siste en diploma, medalla de plata y un estimu-
lo econémico y participan para su obtencién
médicos residentes que realizan estudios de
posgrado en ese Hospital y cuya tesis sea una
investigacion original y de interés cientifico.

La mesa de premiacién estuvo presidida, ade-
mas del secretario de Salud por los doctores Mucio
Moreno Portillo, director general del Hospital
General Manuel Gea Gonzélez; Bernardo Alberto.
Bidart Ramos, director general de Coordinacién
y Desarrollo de los Hospitales Federales de Refe-
rencia, en representacién del doctor Julio Sotelo
Morales, titular de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad; Enrique Graue Wiecher, director
de la Facultad de Medicina de la UNAM; Jaime
Mas Oliva, director del Programa Universitario de
Investigacion en Salud y Octavio Sierra Martinez,
director de Ensefanza del Hospital “Manuel Gea
Gonzélez”; entre otros. ‘f

David Galarza recibe la distinciéon de manos del secretario de Salud,

foto: Pavel Alvarez




ia con dia se generan enormes cantidades

de informacion, la cual debe tener una
alta disponibilidad, por lo que deberia proteger-
se y respaldarse. Se ha usted preguntado si tiene
respaldos de su informacion, en caso afirmativo,
sesta actualizado o es confiable su respaldo?,
posiblemente nunca se lo ha preguntado, pero
tenga la seguridad que alguna persona cercana
a usted tuvo algin problema relacionado con
la pérdida de informacion, lo que nos deberia
a ensefar a crear nuestros propios respaldos
y verificar su contenido.

Nosotros mismos podemos crear facilmente
respaldos sin tener que invertir una gran
cantidad de recursos, se puede utilizar otras
computadoras, discos duros, CD o DVD,
cintas magnéticas y en ocasiones, aunque no
es recomendable, memorias USB. Para elegir
el medio de respaldo y la frecuencia no se debe
olvidar que un respaldo es solo una instantanea
de nuestra informacion, debe ser confiable,
tener una alta disponibilidad durante cierto

con investigadores y estudiantes. La directora de la dependencia,

Gloria Soberon, dio al visitante un panorama general del Instituto

que incluy6 la forma de organizacion, las lineas de investigacion mas so-
bresalientes y su vinculacion con instituciones educativas y de salud.

El doctor Arber recibio en 1978 el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina

EI doctor Werner Arber realizé una visita al 1IB y sostuvo una platica

iempo, no estar almacenados en
computadora y sobre todo estar protegido
de factores ambientales y humanos.

Nuestra informacion contenida en la
computadora, en PDA (Personal Digital
Assistant, mejor conocidas como Palm) o en
teléfono celular puede ser o no modificada
constantemente, por lo cual se pueden realizar
dos tipos de respaldo: el completo que agrega
toda la informacion en los medios, el cual
puede realizarse cada 6 meses creando
respaldos histéricos y nos permitira liberar
espacio en nuestro equipo; o bien el respaldo
parcial, que se realizara con mas frecuencia
dependiendo de los cambios y la cantidad de
informacion generada, aqui podemos utilizar
discos duros o medios dpticos re-escribibles
(CDRW O DVDRW).

Finalmente se preguntara jen dénde
encuentro mi informacion? En sistemas con
Windows 98 o ME en c:\mis documentos,
c:\windows\application data, c:\windows\

Biomédicas

escritorio y c:\windows\favoritos; para
Windows 2000 y XP: c:\Documents and
settings\[USUARIO] y en Windows Vista: c:\
user\[USUARIO], para Mac OS X: /users/
[USUARIQO], en linux /home/[USUARIO].
Pero si este procedimiento lo siente muy
complicado o no tiene tiempo para realizarlo,
existen soluciones en el mercado que lo hacen
automadticamente por usted, como 7Time capsule
de Apple que utiliza un disco duro compartido
por red inaldmbrica con capacidades de 500
Gb o 1Tb; para otros sistemas operativos
como Windows 2000, XP, Vista y Tiger podra
utilizarlos como una unidad de red. t
Jests Aguilar. Seccion de Cémputo

Copyright Apple Computer.

junto con los doctores Daniel Nathans y Hamilton O. Smith por descubrir
las enzimas de restriccion y su aplicacion en la genética molecular, lo que ha
hecho posible analizar la estructura de los genes y establecer las secuencias
en las cadenas de ADN, procedimientos utilizados en el desciframiento de
los genomas y en el diagnéstico de enfermedades genéticas.

DEFENSORIA DE LOS
DERECHOS UNIVERSITARIOS

Académicos y estudiantes:

an

La defensoria hace valer sus derechos

Emergencias 24 horas, al telefono 55-28-74-81

Lunes a viernes de 9:00 a 14:00 y de 17:00 a17:00 hrs.
Edificio “D" nivel rampa, frente a Universum,

Circuito Exterior, CU, estacionamiento 4

Teléfonos:; 56226220 al 22, fax: 50065070
ddu@servidor.unam.mx

www.biomedicas.unam.mx/noticias_gaceta.htm



Primer Informe de... Viene de la pégina 1

estudio de los recursos naturales de esta
area y en educacién ambiental.

Por otra parte, se iniciaron los tramites
para obtener los titulos de las patentes del
doctor Pablo Pérez Gavilan del procedi-
miento para obtener las proteinas de la
sangre de cerdo y su conservacion, y del
doctor Alfonso Duefias en colaboracién
con Psicofarma del uso de dos compuestos
para el tratamiento del cancer.

Resalté que Biomédicas participa en
dos de los cinco Programas de Investigacion
Multidisciplinaria de Proyectos Universita-
rios de Liderazgo y Superacién Académica
(IMPULSA), el de “Células Troncales Adul-
tas, Regeneracion Neuronal y Enfermedad
de Parkinson” dirigido por el doctor Gabriel
Gutiérrez y “El Genoma de Taenia solium”
coordinado por el doctor Juan Pedro Laclet-
te, a los que pertenecen la mayoria de los
recursos extraordinarios del Instituto.

La titular de Biomédicas subrayé
la importancia de los recursos extraor-
dinarios para la dependencia, por ello
en breve iniciard una campana agresiva
para allegar mas recursos al Instituto.

Con el fin de optimizar el uso de los
equipos y poder hacer asequibles a toda la
comunidad algunas técnicas sofisticadas,
durante este periodo se definieron unida-
des y subunidades de infraestructura.

Por dltimo, Gloria Soberén menciond
algunos problemas que ha detectado en
el Instituo como el hecho de que existe
una gran diferencia entre el nimero de
estudiantes inscritos y los graduados, lo
que habla de una deficiencia en gradua-
cién, por lo que es necesario hacer un
diagnéstico para subsanar este proble-
ma. También se refirié a que hay pocos
candidatos a investigadores del Sistema
Nacional de Investigadores (SNI), debi-
do a la escasa posibilidad de incorporar
investigadores jovenes a la plantilla de la
dependencia, lo cual es un problema de
toda la Universidad, afirmé.

Al dar respuesta al informe, el doctor
Carlos Aramburo de la Hoz, felicité a
la comunidad por seguir consolidando la
presencia de Biomédicas y dijo que este
Instituto “siempre ha sido un ejemplo de
colaboracién multi e interdisciplinaria,
asi como de vinculacién con el sector
privado, el sector publico y de manera
muy sefalada con el sector salud, es un
modelo muy importante en el desarrollo
de la investigacion en nuestro pais”.

En cuanto a la formacion de recur-
sos humanos declaré que es necesario
hacer un mayor esfuerzo para acortar
los tiempos de graduacion sobre todo
a nivel de posgrado y principalmente
en el dmbito mas intimo, en la relacion
entre el tutor y el estudiante y el grupo
de trabajo, por lo que si bien se pueden
generar algunas estrategias o politicas
que ayuden a incrementar la graduacion
a través de los comités académicos o
de las coordinaciones de ensefnanza,
es el compromiso establecido entre el
investigador y el estudiante, lo que va
a ayudar a que esto mejore.

En cuanto a la continuacién de la
construccién de la sede nueva del Insti-
tuto, informé que el proyecto se presenté
de forma preliminar al sefior rector y en la
Coordinacién “estamos comprometidos
con la bisqueda de los recursos y de
las alternativas para poder en un tiempo
razonable reiniciar la construccién”.

Mencioné que “no solamente en
Biomédicas, sino en toda la Universi-
dad es necesario seguir fortaleciendo y
consolidando la posicién de vanguardia
en investigacion cientifica, en formacién
de recursos humanos y en vinculacion
que ha venido teniendo esta casa de es-
tudios, para ello se requiere del trabajo
cotidiano, comprometido y entusiasta de
toda la comunidad... tenemos que tratar
de competir mejor y mas abundantemente
a nivel internacional”.

En el Consejo Técnico, dijo, se ha
trabajado en tener un enfoque mas am-
plio en el abordaje de los problemas de
investigacién, en buscar la interaccién,
en hacer proyectos inter y multidiscipli-
narios para aprovechar mejor las capaci-
dades y potencialidades que existen en
el subsistema con el objetivo de poder
incidir de mejor manera en la generacién
de conocimiento original con una visién
de futuro y de largo plazo.

Finalmente invit6 a la comunidad a
seguir manteniendo este esfuerzo “para
que podamos, a nivel del subsistema de
la investigacion cientifica, seguir siendo
eje que integre lo mejor que tiene la
Universidad y este pais en términos de las
posibilidades de tener mejor capacidad
de investigacién, para ello no se puede
improvisar hay que hacer un cuidadoso
ejercicio de planeacién a mediano y

largo plazo”. {
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