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10 anos
del Colegio
de Bioética

Sonia Olguin Garcia

Ruy Pérez Tamayo, Manuel Ruiz de Chavez,
José Narro, Marcia Hiriart y Ricardo Tapia

OV 7erae sva o

La existencia de una asociacion tan importante como el Colegio
de Bioética resulta crucial para el desarrollo en México de este
campo, desde el punto de vista cientifico, humanistico y social,
afirmé el doctor Manuel Ruiz de Chavez, presidente de la Comi-
sion Nacional de Bioética, durante el simposio “Logros y retos
del colegio de Bioética. A 10 afos de su fundacién”, realizado en
el Instituto de Fisiologia Celular (IFC).

El doctor Ruiz de Chavez mencioné que la generosidad y el
compromiso del Colegio de Bioética “se han puesto de mani-
fiesto en muchas ocasiones en las que ha abordado con genuina
preocupacion, talento y originalidad diversos aspectos vincula-
dos al inicio y fin de la vida humana; a la calidad e importancia

del cuidado de la salud y la vida en general; a la justicia distributiva ligada a la pro-
teccion de la salud y a su atencidn; al derecho de la autonomia de las personas; a su
libre eleccién de vida, dignidad y reflexién independiente, entre otros muchos temas.
Desde luego, tampoco ha dejado de fijar su vista en areas capitales como lo son la
investigacion no sélo biomédica, sino incluso social, que no son menos importantes”.

Por su parte, el doctor Ruy Pérez Tamayo, miembro fundador del Colegio, hizo
un breve recuento de como se gesto éste, al que definid como “una asociacion civil,
organizacién no lucrativa dedicada a la promocién de los principios y objetivos de

Continua pag. 4 >
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la bioética. Los fundadores fueron ade-
mas de él mismo, Marta Lamas, Rubén
Lisker, Rodolfo Vazquez, Pedro Morales,
Marcia Mufioz de Alba, Ar-
noldo Kraus y Mina Pieka-
rewicz”.

Agregdé que en la ulti-
ma década el interés de
la “bioética ha crecido por
dos razones; la primera es
el aumento de la capaci-
dad del hombre para mo-
dificar el medio en donde
vive, con resultados no
siempre positivos, sobre
todo para las generaciones
futuras. En segundo lugar
estda el desarrollo de Ia
tecnologia biomédica, que
ya ha creado nuevos pro-
blemas éticos y seguramente lo seguird
haciendo”.

En su participacion, el doctor José
Narro Robles, rector de la Universidad
Nacional Autdnoma de México, felicitd a
quienes fueron visionarios y formaron el
Colegio de Bioética, ya que sin duda la
bioética es uno de los temas de la agen-
da humana internacional en el siglo XXI.

Afiadid que los nuevos temas que la
bioética debe afrontar son fundamenta-
les; tienen que ver con temas del calibre
de la clonacién de animales y de huma-
nos, el deterioro del ambiente y las ame-
nazas a la cadena de la vida, “pero hay
problemas que no estan resueltos y que
no deben escapar al interés de la bioéti-
ca, como la pobreza que afecta a miles
de millones de seres humanos en este
planeta y a millones de mexicanos; la ex-
clusidn, la desigualdad y la intolerancia”.
Estos temas, dijo, son “los de primera
generacion, los que han acompafiado la
vida de los seres humanos, y son los te-
mas ante los que hoy con mayor conoci-
miento, con mayor capacidad cientifica y
tecnoldgica, los seres humanos tenemos
que alzar la voz para decir ya basta”.

Durante la mesa de clausura “Retos y
Futuro de la Bioética” la doctora Martha
Lamas explicd que “las reacciones es-
candalosas de los obispos con respecto
al aborto asi como el sesgo atrasado de
varias iniciativas legislativas sobre clo-
nacién y células troncales, preocuparon
a varios cientificos e intelectuales quie-
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Uno de los desafios
fundamentales
de la bioética es
lograr construir
una concepcion
suficientemente
robusta, consistente
y sélida para
que la sociedad se
de cuenta, de su
profunda animalidad

Dr. Jorge Linares

nes decidieron juntarse para formar una
asociacion civil, con médicos, filésofos,
abogados que compartian la necesidad
de enfrentar con argumen-
tos cientificos y filosoficos
los discursos religiosos y se
propusieron no sélo conti-
nuar con sus investigacio-
nes y labores académicas
sino informar a la opinidn
publica y muy especial-
mente asesorar a la clase
politica”.

Consideré que un lo-
gro indudable del Colegio
de Bioética ha sido el de
incidir en debates como
el del aborto, “cuando el
término vida sigue tan po-
litizado en nuestro pais,
la batalla ideoldgica en el terreno de la
conceptualizacion de la vida persiste y
seguird dandose en distintas entidades.
En el fondo, lo que estd en juego es defi-
nir qué decisiones de los ciudadanos ata-
fien a la sociedad y cuales pueden ser de
su exclusiva competencia”.

Otro de los logros de esta asociacién
es que ha insistido en la importancia de
una polémica publica respetuosa y razo-
nada, y el desafio es el de reivindicar la
libertad de la ciencia para enfrentar el
dilema moderno entre la libertad indivi-
dual y la responsabilidad social. El Cole-
gio, dijo, ha estado preocupado porque
los ciudadanos orienten su decisién a
partir de la informacion cientifica y bajo
los principios de la libertad personal y la
responsabilidad social.

En cuanto a los retos, menciond que
no va a ser facil asumir los dilemas
que la razdn, la democracia y la libertad
“nos plantean en un pais como el nuestro,
con una poblacién arraigada en esque-
mas religiosos fundamentalistas. Agrego
gue un reto indudable para el Colegio es
el insistir publicamente en la diferencia
entre biopolitica y bioética. “La biopoli-
tica alude a una practica gubernamental
con la cual se busca racionalizar los pro-
blemas que plantean los fendmenos pro-
pios de la poblacidn, la salud, la higiene,
la natalidad, la longevidad, los decesos;
mediante la biopolitica, el poder se ocu-
pa de cuestiones demograficas y sani-
tarias y muchos de los conflictos bioéti-

cos que enfrenta individualmente cada
ciudadano.

En especial se refirié a la importancia
de hacer comprender a la opinién publi-
ca y a los ciudadanos que el umbral que
separa y articula lo que se puede y lo que
no se puede hacer con respecto a laviday
a la muerte es una linea movediza que se
define contextual e histéricamente.

“En el contexto desgarrador y desga-
rrado de nuestro pais existe una estrecha
relacién entre las condiciones socioeco-
noémicas, los servicios de salud publica,
y la posibilidad de acceder a ciertas me-
didas como el aborto y la eutanasia, que
supuestamente estan prohibidas por de-
cisiones legislativas o por la ausencia de
ley”, agregé.

Para la doctora Marta Lamas, otro de-
safio que tiene el Colegio de Bioética es
hacer una labor de promocién y defensa
publica de fundamentos “para que los le-
gisladores reconozcan la libertad de cada
ciudadano para elegir de acuerdo a la pro-
pia conciencia, pero que lleve al Estado a
legalizar los servicios publicos al respecto,
y esto va de la mano de otro desafio indu-




dable, el de instaurar un debate sobre las
nuevas reglas de convivencia a partir de la
necesidad estructural de nuevas obliga-
ciones bioéticas que tomen en considera-
cion los derechos humanos basicos y los
derechos sociales”.

Por su parte, el doctor Jorge Linares,
director del Programa Universitario de
Bioética de la UNAM, declaré que para
él, avanzar en un proceso que algunos le
llaman programa de naturalizacién de la
ética y de la bioética es el gran desafio, el
reto en el siglo XXI.

Explicd que en nuestra civilizacion han
permanecido ideas muy arraigadas que
conciben a los seres humanos no como se-
res naturales, no como animales ligados a
la evolucion, y uno de los desafios funda-
mentales de la bioética es lograr construir
una concepcion suficientemente robusta,
consistente y sdlida para que la sociedad
se dé cuenta de su profunda animalidad
“y de nuestras responsabilidades en tanto
que agentes morales capaces de modifi-
car nuestra conducta o de orientarla. Si lo-
gramos concebirnos como lo que somos,
animales emparentados con el resto de

la naturaleza, reinsertar poco a poco esa
conciencia de pertenencia a la naturale-
za, a la evolucion y al resto de comunidad
bioética de la Tierra probablemente nues-
tra concepcion moral sea distinta”.

Menciond que el segundo desafio seria
lograr la laicidad en las politicas publicas y
la laicidad en la bioética. Lo que debe pre-
dominar en el debate publico, en el dm-
bito de las decisiones de la sociedad y el
Estado, no son condiciones morales o re-
ligiosas o ideoldgicas sino los argumentos,
las evidencias que provienen finalmente
de las diferentes ciencias naturales tanto
como sociales.

Ademas, dijo, se requiere una ciencia
autocritica, capaz de revisar sus conoci-
mientos, de abrirse al debate permanen-
te y a cuestionar algunas de las practicas
que han lisiado incluso la investigacion
cientifica.

Considerd necesario acotar la influen-
cia del mercado y de la tecnociencia que
estan determinando el rumbo de las in-
vestigaciones; “ademds, una tarea de la
bioética no sélo en el caso de las biotecno-
logias estrictamente, sino de todas aque-

Ilas acciones cientificas y tecnoldgicas que
tiene repercusién en el medio ambiente,
en la naturaleza y en la interrelacion de los
seres humanos con el resto del ambiente”.

Sefialé que otro gran reto es la neuroé-
tica, porque “se trata de avanzar en el des-
cubrimiento, en el conocimiento de lo que
suponemos que es el érgano fundamental
de los seres humanos, en donde residen
las capacidades mas importantes que nos
distinguirian del resto de los seres vivos y
en las que estan ademas basadas las capa-
cidades morales”.

Es importante, enfatizd, seguir constru-
yendo una bioética laica rigurosamente
cientifica, autocritica y que contribuya a
una sociedad mucho mas plural, democra-
tica y autoconsciente.

Por ultimo, el doctor Rubén Lisker se
refirid a que el Colegio de Bioética ha sido
reactivo, y considerd que un logro seria
gue se planeara una linea sobre uno o dos
temas concretos y trabajar en ellos sin
presiones. Una, dijo, seria la neuroética.

Finalmente recomendd trabajar en el
retiro de los anuncios de productos “ma-
ravillas” que prometen curar todo.

Marta Lamas, Ruben Llisker y Jorge Linares
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Recibe Adriana Valdez
el reconocimiento DUNJA 2013

Sonia Olguin Garcia

La doctora Adriana Valdez, investigadora del Departamento de Biologia Molecular y
Biotecnologia del Instituto de investigaciones Biomédicas, recibié el Reconocimiento
Distincidn Universitaria para Jovenes Académicos (DUNJA) en el area de Innovacién Tec-
noldgica y Disefio Industrial.

Adriana Valdez es quimica farmacobidloga por la Universidad Auténoma de Baja Cali-
fornia (1998) y realizé su doctorado en Ciencias Bioquimicas en la Universidad Nacional
Autonoma de México, donde obtuvo en 2006 la Medalla Alfonso Caso por la calidad de
su tesis doctoral titulada “Caracterizacién bioquimica y funcional de la fosfolipasa A2
heterodimérica Phaiodactylipina perteneciente al grupo IIl”.

Contintia >>
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Este trabajo doctoral derivé en la publi-
cacion de seis articulos en revistas interna-
cionales indizadas, en cuatro de ellos se ca-
racterizaron los componentes del veneno
de alacranes americanos.

Asimismo, la doctora Valdez realizd un
aporte especifico a la patente aprobada en
2008 en Estados Unidos de América US 7
335 759 B2, “Recombinant Immunogens
for the Generation of Antivenoms to the
Venom of Scorpions of the Genus Centru-
roides”, con la caracterizacidn de 23 genes
de toxinas que modifican los canales de
sodio, y nueve genes de toxinas similares
que afectan los canales de potasio. Esta
invencidon atafie a genes que codifican
para toxinas del alacran y sus correspon-
dientes polipéptidos; para la generacién
de anticuerpos que reconozcan y neutra-
licen componentes del ve-
neno de alacranes, asi como
para vacunas que eviten el
envenenamiento por pica-
dura de alacrdn del género
Centruroides.

Durante su posdoctorado
en la Corporacién para In-
vestigaciones Bioldgicas, de
Colombia y en colaboracion
con la Universidad de Sus-
sex, Inglaterra, desarrollé un
proyecto sobre biotecnologia
y control bioldgico, el cual
fue financiado por la fundacion Wellcome
Trust.

En 2005, en su calidad de cientifica de
desarrollo analitico en Probiomed, S. A. de
C. V., realizd la caracterizacién bioquimica
y estructural de proteinas recombinantes
provenientes de cultivos bacterianos y cé-
lulas animales, lo que le permiti6 demos-
trar la identidad proteica de biosimilares
con respecto a aquéllos de patente, entre
los que sobresalen la identidad del filgras-
tim recombinante humano (factor estimu-
lador de granulocitos) y el Interferdn beta
recombinante humano. Dichas contribu-
ciones ayudaron a la empresa a asegurar
la calidad de sus productos, demostrar su
equivalencia y, por lo tanto, aumentar sus
ventas en México y sus exportaciones a
Centroamérica y Sudamérica.

La doctora Adriana Valdez se incorporé
en 2006 al Instituto de Biotecnologia de la
UNAM, como investigadora asociada “C”
de tiempo completo en el grupo del doctor

Tonatiuh Ramirez. Ahi realizd siete repor-
tes tecnolégicos sobre la caracterizacidn
de biosimilares recombinantes humanos,
como el Interferdn beta, la Eritropoyetina
Filgrastim y el ADN residual en muestras
inyectables.

Este conocimiento le permitié definir
su linea de investigacién actual que es el
estudio de los eventos moleculares deter-
minantes en la produccién de proteinas
recombinantes y los metabolitos de inte-
rés, en bacterias y células de mamifero.
Los resultados de estos siete reportes tec-
noldégicos se presentaron en congresos na-
cionales e internacionales, en memorias in
extenso, y la discusidn cientifica de los mis-
mos se publico en dos articulos de revision
en 2010y 2011 en revistas internacionales
indizadas.

La doctora Valdez ha par-
ticipado en la publicacion
de 16 articulos en revistas
indizadas,
como
en una patente registrada en

Estados Unidos

de ellas
autora, 'y

en seis
primera

La doctora Valdez colaboré en el pro-
yecto “Characterization of N-glycosylation
of Recombinant Influenza protein”, de la
empresa Protein Sciences Corp., caracte-
rizando la estructura secundaria de una
proteina que conforma la vacuna contra la
influenza.

Posteriormente, lideré una parte del
proyecto “Optimizacidn y Escalamiento de
los Procesos Biotecnolégicos para la Pro-
duccion del Precursor Shikimato, para la
Transformaciéon Quimica de este Compues-
to en el Antiviral Oseltamivir (Tamiflu®)”,
para su uso en el tratamiento de la influen-
za, el cual fue realizado en colaboracion
con los doctores Francisco Bolivar Zapata
y Tonatiuh Ramirez. Con base en cepas del
doctor Bolivar, la doctora Valdez colaboré
en el desarrollo de un proceso tecnoldgico
industrial y econdmicamente viable para
producir acido shikimico.

En 2010, la doctora Valdez se integrd
al Instituto de Investigaciones Biomédicas

como investigador titular “A” de tiempo
completo, donde se desempefia actual-
mente. Su grupo de investigacién se ha en-
focado en la comprensién y el mejoramien-
to de la produccién de biofarmacos de alto
valor agregado en cultivos bacterianos, de
levaduras y células de mamifero, trabajo
financiado con recursos del CONACyT y la
Direccion General de Asuntos del Personal
Académico (DGAPA).

También con financiamiento del CONA-
CyT ha trabajado en la produccién de anti-
genos recombinantes para nuevas vacunas
y nuevas formas de diagnéstico de enfer-
medades como la tuberculosis. Ademas,
ha analizado los inhibidores del crecimien-
to de las células tumorales producidos por
hongos que se conocen en la medicina tra-
dicional colombiana; parte de los datos re-
ferentes a esta investigacion se publicaron
en un articulo cientifico indizado en 2009.

Desde junio de 2011 incursiond en el
disefio de nuevas estrategias para la pro-
duccion de anticuerpos monoclonales
recombinantes producidos en células de
mamiferos, en colaboracion con el doctor
Alejandro Alagén vy, recientemente, co-
menzo con la produccidn de biomateriales
con actividad enzimatica en bacterias y es-
tablecidé una colaboracién con la empresa
Biofabrica Siglo XXI, S. A. de C. V., para la
caracterizacion molecular, bioquimica vy
funcional de bacterias (Bacillus) fijadoras
de fésforo.

Ha participado en la publicacion de 16
articulos en revistas indizadas, en seis de
ellascomo primera autora, y en una paten-
te registrada en Estados Unidos. Ademas,
también como primeraautora, publicé dos
capitulos de libros cientificos, asi como
dos articulos y un capitulo en libros de di-
vulgacion.

En cuanto a la formacién de recursos
humanos, ha formado a cuatro estudian-
tes de licenciatura y dos estudiantes de
maestria, y actualmente dirige a uno de
licenciatura, tres de maestria y dos de
doctorado. De las tesis de licenciatura
dirigidas por la doctora Valdez, una obtu-
vo el Premio al Mejor Trabajo Dirigido de
Grado, otorgado por la Universidad Na-
cional de Colombia en 2008, y otras dos,
el reconocimiento y mencion honorifica
al Mejor Protocolo de Tesis de Licencia-
tura “Sergio Sanchez Esquivel” en 2011y
2013, respectivamente. i
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Doctores José Negrete y-Alfonso Escobe
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La Academia Nacional de Medicina (ANM)
rindié homenaje a los doctores Alfonso Es-
cobar Izquierdo, Investigador Emérito del
departamento de Biologia Celular y Fisio-
logia del Instituto de Investigaciones Bio-
médicas (lIB), y Silvestre Frenk Freund, de
la Unidad de Genética de la Nutricion del
Instituto Nacional de Pediatria, al cumplir-
se 50 afios del ingreso de ambos a la ANM.

En la sesidn especial para conmemo-
rar el Dia del Médico, el doctor Enrique
Ruelas Barajas, presidente del organismo,
dijo que la ANM reconoce la trayectoria
de “quienes han dedicado practicamen-
te toda su vida académica, en el sentido
mas amplio, a nuestra Academia como
corporacion”.

Al hacer una semblanza de la trayec-
toria del doctor Alfonso Escobar, la doc-
tora Patricia Ostrosky, directora del IIB,
consideré que “los reconocimientos a la
labor académica del doctor Escobar son
el reflejo de su dedicacion a la investiga-
cién y a la docencia, de su entrega total
a la vida académica y su clara devocién
universitaria”.

En su oportunidad, el doctor Escobar
agradecio el homenaje de la ANM, pues
asegurd no estar acostumbrado a recibir-
los, “pero como dijo un compafiero: es
mejor recibirlos ahora y no después de
muerto”.

La labor del doctor Escobar Izquierdo —
menciond la directora de Biomédicas— se
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ha enfocado en el estudio de los efectos
deletéreos de la desnutricion y el estrés
sobre las estructuras del sistema limbico y
en la corteza cerebral; asi como en descri-
bir la organizacidon celular de diversas zo-
nas del sistema nervioso para determinar
su relacion con patologias de la conducta.

El trabajo del investigador emérito ha
contribuido a la comprensién de padeci-
mientos como la cisticercosis cerebral, el
sindrome esquizo-limbico, la disgenesia
cerebral mediante un modelo experimen-
tal de estrés; asimismo, describidé por pri-
mera vez la neuropatia por intoxicacion
con Karwinskia humboldtiana, senald la
doctora Ostrosky.

El doctor Alfonso Escobar lzquierdo
estudiéo medicina en la Facultad de Me-
dicina de la UNAM vy realizd estudios de
posgrado en el departamento de Fisiolo-
gia de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Oregon en Estados Unidos. En
su trayectoria figuran 280 publicaciones y
mil 314 citas.

En 1963 ingreso a la Academia Nacio-
nal de Medicina. Fue editor del Boletin de
Estudios Médicos y Bioldgicos; formo par-
te del Consejo Consultivo del Internatio-
nal Journal of Neuroscience; fue miembro
del Comité Editorial de la Revista Brain
Pathology, del Journal of Neuropathology
and Experimental Neurology, de la Ga-
ceta Médica de México y de Archives of
Medical Research, menciond la directora
del 1IB.

En 1985 el doctor Escobar fue nombra-
do Investigador Emérito por el Consejo
Universitario de la UNAM y en 1993 In-
vestigador Nacional Emérito del Sistema

Nacional de Investigadores. Entre otros
reconocimientos que el investigador ha
recibido, destacan el Premio de Salud Pu-
blica “Miguel Otero” de la Secretaria de
Salud en 1981, el Premio Sandoz de la
Investigacion Cientifica “Dr. Salvador Ace-
ves” de la Academia Nacional de Medici-
na en el mismo afio y el Premio “Ramadn
de la Fuente Mufiz” de Salud Mental en
2011.

Silvestre Frenk Freund

Por su parte el doctor Ernesto Diaz del
Castillo presenté la semblanza del doc-
tor Silvestre Frenk Freund, en la que
menciond que el investigador realizd
sus estudios profesionales en la Facul-
tad de Medicina de la UNAM y poste-
riormente en el Centro Médico Jefferson
de Filadelfia en Estados Unidos, sobre
endocrinologia.

En 1950 el doctor Frenk ingresé al
Hospital Infantil de México, donde fundd
la consulta endocrinolégica pediatrica y
como resultado de su interés por la nu-
triologia contribuyé al conocimiento de la
desnutricion grave del nifio, como ciencia
afin a la endocrinologia.

En 1971 fue nombrado director del
Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. Asimismo, fue presidente de
la Academia Mexicana de Medicina, de
la Academia Mexicana de Pediatria, de
la Asociacién de Investigacion Pediatrica,
de la Sociedad Mexicana de Pediatria, y
de la Sociedad Mexicana de Nutricidn
y Endocrinologia, entre otros cargos,
menciond el doctor Diaz del Castillo.

Agregd que el doctor Frenk ha publica-
do 250 trabajos, de los cuales 164 tratan
sobre nutriologia, y otros 80 textos sobre
nutricion.

“Este admirable curriculum académico
profesional tiene su mayor valor cuando
se ha admirado, se conoce y de alguna
manera se ha comprobado, comparti-
do y participado de la esencia misma de
una persona cuya presencia, en cada una
de las facetas de su vida exhibe un gran
sentido humano”, dijo el doctor Diaz del
Castillo.

Al hacer uso de la palabra, el doctor
Frenk Freund asegurd que su “devocion
por la Academia Nacional de Medicina
surgido mucho antes de la para mi tan vi-
tal y altamente honrosa admisién en su
seno. Fue un fruto de un clima propicio a
todo lo académico, sobre todo en el am-
bito de la medicina que vivi en mi familia
de origen; hijo y nieto que soy ademds de
médicos”.

Hablé del significado de no sélo ser
parte sino también servir a la ANM, pues
durante 20 afios desempeid el cargo de
editor de la Gaceta Médica de Meéxico,
“con un intermedio de dos, motivado por
mi eleccion para ejercer los cargos de vi-
cepresidente y presidente de esta Acade-
mia, que asumi con pleno reconocimiento
de la enorme responsabilidad que impli-
caba”.

“Seguramente con mas tiempo y sere-
nidad para meditar acerca del caso, po-
dria yo relatar muchos otros angulos del
inmenso impacto que en mi ser ha tenido
pertenecer a esta Academia Nacional de
Medicina”, finalizé. £
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Estudian la relacion
de la inflamacion de grado bajo
con la obesidad y la diabetes

Keninseb Garcia Rojo Recientemente se sugirio que la inflamacién de grado bajo
puede ser un agente causante de enfermedades crénico de-
generativas como la Diabetes Mellitus tipo 2, ya sea de forma
directa o a través de la obesidad, aseguro el doctor Galileo Es-
cobedo, de la Unidad de Medicina Experimental del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

En el seminario “El papel de la inflamacién de grado bajo
durante la obesidad y la Diabetes Mellitus tipo 2” sefialé que
este tipo de inflamacion es un término que se propuso recien-
temente para referirse a un estado inflamatorio caracterizado
por el aumento de los niveles circulantes de citocinas inflama-
torias, la disminucion de los niveles de citocinas antiinflamato-
rias y la infiltracion de células inmunes a tejido insulino-depen-
diente, explicd el doctor Escobedo.

Asimismo, el doctor Escobedo explicé que cuando las per-
sonas llevan una dieta hipercaldrica y una vida sedentaria au-
menta el nimero y el tamafio de los adipocitos —las células del
tejido adiposo— lo que favorece la aparicion de un ambiente
proinflamatorio en dicho tejido al activarse la via de secrecion
del Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNFal).

La presencia de ese ambiente inflamatorio puede afectar,
entre otras cosas, las estructuras centrales implicadas en
las conductas del apetito y la saciedad como es el hipo-

talamo. Su grupo de investigacién y otros han obtenido
evidencia de que la inflamacion hipotaldmica induce
resistencia a la leptina e influye negativamente en la
respuesta de saciedad de las personas, propiciando
la aparicion de obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2.

éPor qué engordamos?

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional
de Salud de 2012, menos de 30 por ciento de
la poblacién de nuestro pais presenta un indice
de masa corporal adecuado (medida que asocia
el peso vy la talla del individuo) y el resto tiene
sobrepeso u obesidad. Entre los factores que
pueden propiciar el desarrollo de obesidad
estdn los socioculturales, genéticos, psicoldgicos
conductuales, econdémicos y hormonales e
inmunoldgicos.

Comento que un grupo de investigacién de Har-
vard University observé que en el tejido adiposo de
ratones que tienen un fenotipo obesogénico se ex-

presa TNFa, lo que despertod el interés de su grupo
por conocer la relacién que hay entre dicha citocina y
el desarrollo de las conductas del apetito y la saciedad.

Doctor Galileo Escobedo

Foto: Kenniseb Garcia Rojo
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La leptina, que producen las células del
tejido adiposo y la insulina producida por
las células beta del pancreas inducen con-
ductas supresoras del apetito. Cuando la
leptina —que actua en el hipotdlamo—se
une a su receptor, induce una cascada me-
diada por Jak2 y STAT 3, que provoca la inhi-
bicion del apetito.

El ponente menciond que los ratones
que no producen leptina no tienen respues-
ta a la saciedad y por eso se observa un in-
cremento en el peso corporal; sin embargo,
el grupo de investigacién del doctor Esco-
bedo ha encontrado que contrario a lo que
ocurre en los ratones deficientes de leptina,
las personas obesas presentan un incre-
mento en los niveles circulantes de leptina,
es decir, un estado de hiperleptina. “Hay
mucha leptina, pero paraddjicamente no
parece haber saciedad en el sujeto que pa-
dece obesidad”, explico el doctor Escobedo.

Para tratar de explicar qué ocurre en la
via de sefializacion de la leptina, el grupo
del doctor Escobedo sometidé a un grupo
de animales a una dieta hipercaldrica y
evalud la respuesta a esta hormona en la
region del hipotalamo que controla la sa-
ciedad. Como en los humanos, observaron
gue los animales se vuelven obesos, aun
en presencia de una alta expresion de
leptina y su receptor; sin embargo, no en-
contraron evidencia de respuesta positiva
a STAT 3, lo que sugiere que hay una dis-
minucién en la activacién de la via, misma
que provoca que el animal vaya perdiendo
sensibilidad a la accion de la hormona y
desarrolle obesidad, explicé.

Menciond que otros grupos de investiga-
cién han reportado que el TNFa tiene la ca-
pacidad de inducir la activacién de la fosfa-
tasa PTP-1B, que funciona como regulador
negativo de la sefializacidon de leptina, lo
que podria causar una baja en la activacién
de la via de sefializacion. Por ello, su grupo
decidié medir los niveles de los factores in-
flamatorios involucrados en la disminucion
de la respuesta a la leptina para saber si va-
rian entre personas delgadas y obesas.

Al medir los niveles séricos de TNFa e
interleucina 12 (IL-12), observaron que es-
tan elevados en las personas obesas; por el
contrario, en estos pacientes disminuyeron
los niveles de interleucina 10 (IL-10), una
citocina con propiedades antiinflamatorias.

“Vimos que los niveles de estas citoci-
nas tenian una correlacién positiva con la
hiperleptinemia: a mayores niveles de lep-

tina, mayores niveles de TNFa y menores
niveles de IL-10”, menciond.

El grupo del doctor Escobedo evalud a ni-
vel del sistema nervioso central, los niveles
de dichas citocinas en el hipotdlamo y en-
contré una elevacion en los niveles de TNFa
y una disminucion en los de IL-10. En un
estudio publicado recientemente en Jour-
nal of Clinical Investigation, se muestra que
conforme aumenta el indice de masa corpo-
ral de un sujeto se incrementa la sefial que
se asocia con gliosis reactiva en el hipotala-
mo, un proceso inflamatorio a nivel central.

“Este es el primer articulo que sugiere
que podria presentarse un fenémeno de in-
flamacion hipotalamica en el humano y qui-
z4 esto podria responder la pregunta épor
qué engordamos?”, sefialo.

Inflamacidn de grado bajo

La obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2, en
la que se presentan una serie de alteracio-
nes metabdlicas debidas a la resistencia a la
accién de la insulina. “La insulina es la sefial
del pancreas para que la glucosa se incorpo-
re a las células. Decimos que hay resistencia
a laiinsulina cuando algo en la via Akt (meta-
bolismo de la glucosa), que no sea la insuli-
na o su receptor, esta alterado”.

El doctor Escobedo menciond, ademas,
que en condiciones normales los adipoci-
tos miden entre 15 y 30 micrémetros de
didmetro, pero en las personas obesas el
tamafo de los adipocitos aumenta con-
siderablemente. “Como el individuo estd
comiendo mas, los adipocitos pueden al-
macenar mas y van creciendo; entonces
hay procesos de lipoperoxidacion, estrés
reticular y esto quiza sea la causa de que el
tejido adiposo empiece a producir factores
inflamatorios”.

Con la finalidad de obtener mas informa-
cién sobre este fendomeno, su grupo realizd
otro estudio en el que participaron pacien-
tes con obesidad médrbida que presenta-
ban resistencia a la insulina, ademas de
pacientes obesos modrbidos sin resistencia
a laiinsulina, y un grupo control constituido
por individuos delgados sanos.

Los pacientes obesos sin resistencia a la
insulina, mostraron niveles altos de TNFa en
el tejido adiposo con respecto a individuos
delgados, pero los que eran resistentes te-
nian niveles todavia mayores que los prime-
ros. También observaron que presentaban
infiltracion de macréfagos en el tejido adi-

poso, “vemos que hay un aumento gradual
en el nimero de monocitos (glébulos blan-
cos que dan lugar a los macroéfagos) tipo 1,
con un perfil mas cargado hacia la actividad
inflamatoria, y en el caso de los monoci-
tos tipo 2, con actividad preferentemente
antiinflamatoria, el porcentaje de células
tiende a disminuir con respecto a sujetos
delgados”.

El doctor Escobedo sefialé que esta co-
rrelacion negativa entre la poblacion de
monocitos tipos 1 y 2 indica que confor-
me aumenta el peso, aumenta también la
orientacion inflamatoria de la poblacién de
monocitos circulantes en la sangre de los
pacientes con obesidad morbida y resisten-
cia a lainsulina.

En otro trabajo para saber qué ocurre
cuando hay mas macrdéfagos inflamatorios
en el tejido adiposo, cultivaron una linea
celular de adipocitos humanos transforma-
dos, en presencia de altos niveles de TNFa
y del anticuerpo llamado infliximab, que
tiene accién antiinflamatoria. Observaron
que los adipocitos cultivados con TNFa pre-
sentaban una reduccion en la incorporacién
de glucosa; sin embargo, en los cultivos que
tenian TNFa e infliximab la incorporacion
de glucosa se restituia significativamente.

Ante estos resultados, evaluaron la ac-
tivacion de la via Akt en los adipocitos y
encontraron que cuando hay TNFa no se
afecta la activacién del receptor de insulina
(debido a que la hormona si se une a éste).
Sin embargo, la activacion de las proteinas
IRS-2 y AKT disminuye de manera significa-
tiva; es decir que ocurre un fenémeno de
resistencia a la accion la insulina. “Esto po-
dria ser algo que sugiere que la respuesta
inflamatoria podria inducir resistencia a
la insulina, al menos a nivel adipocitario”,
agrego.

“Lo que estamos viendo es una inflama-
cién de tipo sistémica que no induce dafio
al tejido; es decir, que no es una inflamacién
tipica. Parece estar asociada con la pérdida
de la sensibilidad tanto a la leptina como
a la insulina”. A esto se le conoce como in-
flamacion de grado bajo, explicé el doctor
Escobedo.

Para finalizar, comenté que se ha pro-
puesto que este grupo de alteraciones
se incluyan en la caracterizacion del sin-
drome metabdlico ya que podrian in-
ducir, a distintos niveles, enfermedades
crénicas no transmisibles como la Diabetes
Mellitus tipo 2.
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El gigante informatico Microsoft publi-
co que dejara de dar soporte al sistema
operativo Windows XP en abril de 2014,
argumentando que su
disefio no esta orienta-
do hacia los retos tec-
nolégicos que surgen
hoy en dia.

Windows XP ha sido
uno de los sistemas
operativos con mayor
éxito en la historia de
Microsoft, y uno de los
mas instalados en com-
putadoras personales;
en sus inicios salié al
mercado para reem-
plazar a su antecesor
Windows Millennium,
y tuvo amplia acepta-
cion entre los usuarios por la estabilidad
y robustez que ofrecia; ahora, a 12 afos
de su lanzamiento Microsoft decidié que
es momento de hacer un cambio y migrar
a Windows 8.1, en un movimiento a favor
de la revolucién tecnoldgica.

De acuerdo con la firma Netmarket-
share se estima que el sistema operati-
vo Windows XP se encuentra instalado
actualmente en 500 millones de com-
putadoras en el mundo, y su abandono
representard un riesgo considerable en
términos de seguridad informatica ya
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Se estima que el

sistema operativo

Windows XP se

encuentra instalado

actualmente en
500 millones

de computadoras
en el mundo

que el sistema operativo no recibird ac-
tualizaciones a partir de abril de 2014.
La postura del fabricante ante la situacion
anterior ha sido la de re-
comendar ampliamente
que se actualice el siste-
ma operativo a Windows
8.1 0 en su defecto cam-
biar a un equipo dotado
de un sistema operativo
mas reciente.

Por otra parte, hay
que considerar que no
sélo se dejaran de recibir
actualizaciones de Micro-
soft; otra consecuencia
del término del soporte a
Windows XP por parte de
Microsoft sera que algu-
nas herramientas ya no
seran compatibles con el sistema operativo,
y se complicaran algunas actividades como
la erradicacion de codigo malicioso, comun-
mente conocido como virus informaticos;
es muy probable que el sistema operativo
no reconozca los dispositivos actuales y la
reparacion del sistema operativo se compli-
cara; en muchos casos, la mejor opcién sera
reinstalar el equipo.

A pesar del panorama gris que se apro-
xima, si tiene un equipo cautivo conectado
a una computadora con Windows XP y ade-
mas el equipo no es compatible con algu-

no de los sistemas operativos actuales de
Microsoft, las siguientes recomendaciones
pueden permitirle seguir usandolo y mini-
mizar el riesgo:

1. Si cuenta con los discos de instalacién
y aun tiene soporte con el fabricante del
equipo, considere la virtualizacién del siste-
ma operativo.

2. Cambie el antivirus de Microsoft por otro
que asegure la compatibilidad con Win-
dows XP y verifique constantemente que se
encuentre actualizado.

3. Mantenga actualizadas sus aplicaciones.
4. Desinstale la plataforma Java.

5. Navegue en internet mediante Firefox,
Opera o Chrome.

6. Verifique que las memorias USB que se
conecten a la maquina estén libres de virus
antes de usarlas.

7. Conecte la computadora a un regulador
con respaldo de energia para evitar proble-
mas con el disco duro.

Finalmente, en caso de que su com-
putadora con Windows XP sea de uso
personal puede optar por la instala-
cién de un sistema operativo de la fa-
milia Linux, el que se adapte mejor a
sus necesidades y a la capacidad de la
computadora.

Para mayor informacion consulte a la
Seccién de Cémputo.




