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Comunidad Biomedica

Trazando

nuevas rutas

Doctor Javier Espinosa
Secretario Académico

Recientemente, se llevd a cabo la Reunidn con Investigadores, en ella se pusieron a consideracién
temas relevantes para definir la ruta por la que avanzara nuestro Instituto. Lo anterior tiene el
propdsito de dar a conocer los lineamientos que la administracién actual considera prioritarios y
retroalimentarse con las opiniones que los investigadores tienen al respecto para llegar asi a acuer-
dos que nos permitan avanzar en una sola direccion.

La doctora Gladis Fragoso, coordinadora de la Comisién para el Uso y Cuidados de Animales de
Laboratorio (CICUAL) del 1IB (conformada por los doctores Gloria Soldevila, Maria Elena Flores,
Jesus Chimal y Miguel Morales), presentd un informe sobre la situacién actual de los bioterios del
Instituto e hizo recomendaciones a los usuarios para lograr un mejor funcionamiento. Respecto al
nuevo bioterio ubicado, en la sede del tercer circuito exterior, se acordé realizar reuniones para
afinar detalles sobre necesidades especificas y los investigadores hicieron propuestas a la CICUAL
que seran analizadas.

El doctor Gabriel Gutiérrez, responsable de la Secretaria Técnica, presentd propuestas para que
las Unidades de Servicio mejoren su funcionamiento y sean autofinanciables. Puso a consideracién
de los investigadores la colaboracién de algunas Unidades de Servicios con la Unidad de Servicios
de Apoyo a la Investigacion (USAI) de la Facultad de Quimica, con el objetivo de aprovechar una
infraestructura y organizacidon administrativa con la que ésta ya cuenta, asi como sumar recursos
materiales, humanos y administrativos para dotar a los investigadores de los servicios que requie-
ren sin generar mayores gastos al [IB. Dado que en este tema hubo una participacién importante
de la comunidad, este proyecto seguira afinandose e incorporando en tanto sea posible, las obser-
vaciones realizadas.

Otro asunto importante para la direccidn y el Consejo Interno es el establecimiento de los cri-
terios para la evaluacion de los Técnicos Académicos, por ello se establecié una comisién formada
por los doctores Bertha Espinoza, Rafael Saavedra, Alejandro Garcia y la representante de Técnicos
Académicos Erika Segura, que trabaja en ello, tomando en cuenta algunos lineamientos que los téc-
nicos académicos solicitaron mediante su representante, entre los que destacan el otorgamiento
de agradecimientos en articulos cientificos y tesis. La comision elaboré un documento en el que
propone lineamientos basados en criterios establecidos por el CTIC, y estard en espera de que los
investigadores aporten sugerencias para enriquecerlo, a fin de que pronto pueda presentarse a la
comunidad académica y posteriormente se apruebe en el Consejo Interno.

La doctora Patricia Ostrosky hizo énfasis en que una prioridad de su administracion es la crea-
cidn de programas de investigacion, dicha propuesta es parte de su plan de trabajo y como tal la
presentd ante la comunidad y la Junta de Gobierno; en ella ofrecié cambiar la organizacion del
Instituto, con la finalidad de buscar otras formas de interaccionar, colaborar y obtener resultados
que sean mas significativos para el pais.

Menciond que el primer programa que surgio y que ha empezado a funcionar es el de cancer de
mama, en el que estan involucrados 16 investigadores, y al cual se ha estado apoyando y tratando
de presentar a diferentes instituciones para su financiamiento.

Agrego que serd una prioridad institucional el apoyo a los programas, por ello insté a los inves-
tigadores a desarrollar colaboraciones o bien sumarse a los programas ya existentes, ya que los
recursos institucionales que se obtengan seran destinados a apoyarlos.

Por lo anteriormente expuesto, es importante la participacion de la comunidad académica para
el trazo de las rutas que seguiremos para el desarrollo de nuestro Instituto. Préximamente, ve-
remos concluidas las obras del bioterio y su inauguracién a principios del 2013; las unidades de
servicio deberan ser fortalecidas, para lo cual se buscaran alianzas con otros institutos y facultades.
Los lineamientos para la evaluacion de técnicos académicos deberan concluirse y finalmente segui-
remos con el apoyo a programas institucionales esperando la consolidacion de algunos de ellos. El
préximo afio serd decisivo para obtener los apoyos institucionales que nos permitan comenzar con
la construccién del nuevo edificio, no sera tarea facil y requerird del apoyo de toda la comunidad,
incluyendo académicos y administrativos.
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Premios CANIFARMA 2012

para Norma Bobadilla, Maria Sitges y Cristina Fernandez

El pasado 29 de noviembre, la Cdmara Nacio-
nal de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA)
otorgd 9 premios en las categorias de Investi-
gacion Basica, Clinica y Tecnoldgica. Durante la
ceremonia de premiacion, el director general
de CANIFARMA, Eric Hagsater, menciond que
“este afno participaron 73 trabajos de investi-
gacion, no sélo podemos hablar de un nimero
histérico de trabajos recibidos, sino también de
un excelentisimo nivel de los mismos. Esto con-
firma una vez mas que el sector farmacéutico
en México cuenta con una base sélida de inves-
tigacion nacional”.

El premio CANIFARMA busca reconocer el
talento y el esfuerzo de la comunidad cientifi-
ca mexicana, y es el Unico premio que otorga
la industria farmacéutica en el pais de manera
conjunta y por ende es considerado uno de los
galardones mas relevantes en su género por la
comunidad cientifica de México.

El jurado estuvo compuesto por represen-
tantes de la Secretaria de Salud, la Universidad
Nacional Autéonoma de Meéxico, el Instituto
Politécnico Nacional, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, la Academia Nacional
de Medicina, la Asociacion Nacional de Ciencias
Farmacéuticas y de CANIFARMA.

Del total de trabajos presentados, 42 co-
rrespondieron a la categoria de Investigacion
Basica, 13 a la de Investigacién Clinica y 18 a
la de Investigacion Tecnoldgica. Se otorgaron 3
premios en cada una de las categorias del cer-
tamen consistentes en un diploma y 150 mil
pesos para el primer lugar, 100 mil pesos para
el segundo lugar y 50 mil pesos para el tercero.

En la categoria de Investigacion Clinica los
ganadores del primer lugar fueron el doctor
Saul Garza, del Hospital Infantil de México y
Maria Sitges, del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, con el trabajo “Opcién terapéu-
tica mexicana para la epilepsia refractaria”. El
segundo lugar fue para la doctora Alejandra
Miranda Diaz, adscrita al Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Guadalajara, al Hospital Federal Regional
No. 110 del IMSS vy al Centro Médico Nacional
de Occidente del IMSS, por el trabajo “Eficacia
de la ubiquinona (Coenzima Q10) y de la tera-
pia combinada antioxidante sobre progresion,
regresion clinica, marcadores de estrés oxida-
tivo y de disfuncién mitocondrial en pacientes
con retinopatia diabética no proliferativa”. Para
el doctor Carlos Hoyo Vadillo, del Departamen-
to de Farmacologia del CINVESTAV, fue el tercer
lugar de esta categoria por el trabajo “Asocia-
cién de la microbiota intestinal con los niveles
de butirato en la obesidad infantil mexicana”.

En la categoria de Investigacion Tecnolo-
gica el primer lugar fue otorgado a la doctora
Norma Bobadilla Sandoval, del Departamento
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de Medicina Gendmica del 1IB y del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Sal-
vador Zubirdn”, por el trabajo “La proteina de
choque térmico de 72 kDa (Hsp72) es un bio-
marcador temprano y sensible para la detec-
cién de la lesion renal aguda”. El segundo lugar
fue para la doctora Guillermina Ferro Flores del
Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares
y del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutriciéon “Salvador Zubiran”, por la investiga-
cién “Preparacién y evaluacién de radiocon-
jugados de Lys3-bombesina para la deteccion
especifica y temprana de cancer de mama”. Por
su parte el doctor Jaime Ortega Lépez, del Cen-
tro de Investigacion y Estudios Avanzados de
IPN (Unidad Zacatenco), obtuvo el tercer lugar
en esta categoria con el trabajo “Replegamien-
to cromatografico de proteinas recombinantes
asistido por chaperones moleculares inmovili-
zados en celulosa”.

En la categoria de Investigacion Basica el
trabajo ganador del primer lugar fue “Los fagos
como alternativa terapéutica para el control
de bacterias infecciosas” dirigido por el doctor
Sergio Francisco Martinez Diaz, del Departa-
mento de Desarrollo de Tecnologias y el Cen-
tro Interdisciplinario de Ciencias Marinas del
IPN. El segundo lugar fue para la doctora Rocio
Angeles Garcia Becerra, del Departamento de
Biologia de la Reproduccién del Instituto de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran,
por el trabajo “Nuevas estrategias para el tra-
tamiento de carcinoma mamario RE-negativo:
sensibilizacidn a la terapia hormonal mediante
la induccién de receptores de estrogenos por el
calcitrol”. El premio del tercer lugar lo recibid
el trabajo “Mecanismos moleculares del efecto
hipolipemiante de la biotina” de la doctora Ma-
ria Cristina Fernandez Mejia, del departamento
de Medicina Gendmica y Toxicologia del IIB.

LOS TRABAJOS REALIZADOS EN EL 1IB

Opcidn terapéutica mexicana para la epilepsia
refractaria

En México y en el mundo, la epilepsia es un pro-
blema de salud publica que se presenta entre
1.5 a 2 millones de personas, y aproximada-
mente una tercera parte de los pacientes que
sufren crisis epilépticas no logran controlarlas
con los farmacos antiepilépticos disponibles.

El 80 por ciento de los casos de epilepsia
empiezan en la infancia, por ello es prioritario
contar con nuevas alternativas de tratamiento.
En el Instituto de Investigaciones Biomédicas, la
doctora Maria Sitges y el doctor Vladimir Ne-
krassov realizaron por mas de 14 afios, diver-
sos estudios para caracterizar el mecanismo
de accion y el efecto anticonvulsivo del acido
apovincaminico (Stabilliza®) una nueva opcién

“Este ano participaron 73
trabajos de investigacion, no
sélo podemos hablar de un
numero historico de trabajos
recibidos, sino también de
un excelentisimo nivel de
los mismos. Esto confirma
una vez mas que el sector
farmacéutico en México
cuenta con una base sdlida
de investigacion nacional”

Eric Hagsater
director general de CANIFARMA




terapéutica para tratar a los pacientes con epi-
lepsia refractaria, es decir que no responden a
los medicamentos disponibles en el mercado.

A lo largo de sus investigaciones, caracteri-
zaron los efectos del fdrmaco sobre los canales
ionicos y la liberacidon de transmisores en termi-
nales nerviosas cerebrales asi como en mode-
los animales de epilepsia y convulsiones. Esto
les permitié escribir un proyecto para realizar
el estudio clinico, mismo que fue coordinado
por el doctor Saul Garza del Hospital Infantil
de México. En este estudio se demostré que
este nuevo farmaco era capaz de controlar las
convulsiones en niflos que no tenian un control
adecuado con los farmacos tradicionales que
existen en el mercado. Para probar Stabilliza®,
iniciaron el estudio en una poblacion de nifios
con convulsiones refractarias a otros farmacos
antiepilépticos, lo que afectaba notoriamente
su vida diaria; al agregar Stabilliza® al trata-
miento que ya estaban tomando, empezaron a
experimentar una reduccién en el nimero de
crisis desde las primeras visitas, pero a medida
que se fueron ajustando las dosis del farmaco,
experimentaron una reduccién significativa de
los eventos convulsivos. Ahora el medicamento
se ha administrado también a pacientes epilép-
ticos adultos sin efectos indeseables. Los pocos
efectos reportados posiblemente se deban a los
otros medicamentos que ya estaban tomando.

El medicamento ha sido probado en pa-
cientes con epilepsias parciales que son las
mas abundantes con muy buenos resultados. El
siguiente paso sera demostrar que el farmaco
puede también beneficiar a enfermos con otros
tipos de epilepsia. Los resultados indican que el
acido apovincaminico es un tratamiento adyu-
vante efectivo y altamente seguro (ya que fue
bien tolerado a la dosis descrita en el protocolo
y los eventos adversos fueron leves y conoci-
dos), por lo que también tienen contemplado
continuar la investigacion para probarlo como
un tratamiento de monoterapia.

Un biomarcador temprano y sensible
para la deteccion oportuna de la lesidn
renal aguda.

La lesion renal aguda (LRA) es una enfermedad
conocida también como insuficiencia renal agu-
da que afecta entre cinco y diez por ciento de
todos los pacientes hospitalizados y en la tera-
pia intensiva su incidencia es tan alta como del
40 al 60 por ciento. Se conoce que anualmente
dos millones de personas en el mundo fallecen
por esta causa.

Recientemente se ha demostrado que la LRA
puede condicionar el desarrollo de enfermedad
renal cronica. Existen varios factores que llevan
al desarrollo de esta insuficiencia renal aguda,
dentro de los que destacan principalmente la
hipotensidn, la deshidratacién, medicamentos
nefrotdxicos, el fendmeno de isquemia reper-
fusion y sepsis, entre otros.

La LRA se desarrolla por la caida transitoria
de flujo sanguineo renal, lo que lleva a una dis-
minucion de la funcion renal de forma transi-
toria, que también desencadena hipoxia, estrés
oxidante y dafio grave al epitelio tubular.

Actualmente la forma en que se diagnostica
la LRA es a través de la elevacion de la creati-
nina sérica; sin embargo este marcador no es
efectivo dado que esta elevacion se presenta
48 0 72 horas después de que ocurrid la lesidn,
de tal manera que las terapias no son tan utiles
debido a que no se aplican en forma oportuna.

Alrededor del mundo se esta tratando de
buscar marcadores mas efectivos para la LRA,
el cual debe ser altamente sensible, no invasi-
vo, facil y rapidamente detectable, su concen-
tracion debe correlacionar con el dafio ocasio-
nado, ser capaz de estratificar la lesion renal
aguda y distinguir a los pacientes susceptibles a
desarrollar lesion renal crénica, asi como tam-
bién ser capaz de monitorear una intervencion
renoprotectora.

Desde hace varios afios la doctora Norma
Bobadilla ha estudiado las proteinas de choque
térmico que es una gran familia, pero especi-
ficamente la proteina Hsp72, la cual practica-
mente no se expresa en condiciones normales
en el epitelio tubular proximal, especificamente
en el segmento S3 que es el que se dafia cuan-
do hay LRA.

La doctora Norma Bobadilla explic que se
conoce que estas proteinas se inducen después
de un proceso de estrés celular, y debido a que
hay mucho desprendimiento de las células del
epitelio tubular durante la LRA, sus colaborado-
res y ella hipotetizaron que la proteina Hsp72
podia ser util como biomarcador de LRA.

El grupo de investigacion primero realizd
estudios experimentales en ratas y posterior-
mente en pacientes con LRA. Los resultados
mostraron que la Hsp72 urinaria es un biomar-
cador util para la deteccién oportuna y la estra-
tificacion de la lesion renal aguda. Ademas, la
deteccion de los niveles urinarios de Hsp72 fue
util para vigilar una intervencion terapéutica y
el grado de recuperacién después de que ocu-
rrié la lesion renal aguda.

La importancia de esta investigacion radi-
ca en que, ademas de generar conocimiento
de vanguardia, se ha desarrollado un método
diagnéstico, con lo que se ha realizado investi-

Norma Bobadilla
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gacion traslacional y ademas es posible que se
llegue a un desarrollo tecnoldgico, pues la doc-
tora Norma Bobadilla y sus colaboradores estan
buscando desarrollar una tira reactiva para la
deteccion inmediata de LRA en la orina.

Mecanismos moleculares del efecto hipo-
lipemiante de la biotina

Anomalias involucradas en el sindrome meta-
bélico como la dislipidemia, la intolerancia a la
glucosa, la hipertension y la obesidad, aumen-
tan el desarrollo de diabetes tipo 2 y de enfer-
medades cardiovasculares, principales causas
de muerte en México y en el mundo. El rapido
incremento de estos padecimientos hace apre-
miante el desarrollo de nuevos farmacos y es-
trategias para su prevencién y tratamiento.

Varios estudios han demostrado que las
concentraciones farmacologicas de biotina re-
ducen la hipertrigliceridemia en humanos y en
modelos experimentales con animales. Hasta el
momento se conoce muy poco sobre los me-
canismos moleculares mediante los cuales esta
vitamina produce sus efectos sobre el metabo-
lismo. Actualmente el grupo de la doctora Cris-
tina Fernandez se encuentra avocado al estudio
de las acciones de la suplementacion con bioti-
na sobre la dislipidemia.

La biotina es una vitamina hidrosoluble del
complejo B que participa como cofactor de las
carboxilasas, independientemente de esta fun-
cion, la biotina en concentraciones farmacold-
gicas tiene efectos sobre el metabolismo de la
glucosa y de los lipidos. En este trabajo se ana-
lizaron los mecanismos mediante los cuales se
disminuye la expresién de los genes de la via
lipogénica; para ello, alimentaron a ratones ma-
chos durante 8 semanas con una dieta control
0 una dieta suplementada con biotina. Los re-
sultados indicaron que la suplementacion con
biotina disminuye las concentraciones plasma-
ticas e intrahepaticas de triglicéridos mediante
un mecanismo en el que participa la activacion
de AMPK, via de sefalizacidon através de la cual
llevan a cabo sus efectos diversos medicamen-
tos como la metformina, el resveratrol, etc.

Estos resultados ofrecen nuevos conoci-
mientos del mecanismo molecular mediante
el cual la biotina ejerce sus acciones, sentando
asi las bases moleculares para el uso de ésta,
o compuestos derivados de ella, en el trata-
miento de la hipertrigliceridemia y ademas esta
investigacion puede llevar a nuevas estrategias
en el desarrollo de agentes terapéuticos.

Cristina Fernandez
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Etilcal eniinvestig

El doctor Sergio Litewka, director de Programas Internacionales del Departamento de Etica de la
Universidad de Miami, dicté la conferencia magistral “Etica en Investigacion: Fortalezas y Retos”,
en la cual resaltd que el empleo adecuado del consentimiento informado, el uso del placebo,
asi como la conformacidn y validacion de los comités de ética siguen siendo los principales retos
a superar.

Al dar el mensaje de bienvenida, la doctora Patricia Ostrosky informé que la bioética es un
rubro importante en su proyecto como directora del Instituto de Investigaciones Biomédicas, ya
gue considera necesario “incrementar el conocimiento en esta materia, para tener una conducta
integra al realizar proyectos de investigacion tanto con humanos como con animales”.

Enfatizé su interés de brindarle a los estudiantes del IIB una preparacion bioética sélida para
evitar problemas en el ejercicio profesional, por lo que esta conferencia, realizada en colabora-
cién con el doctor Manuel Ruiz de Chavez, presidente del consejo de la Comisidn Nacional de
Bioética (CONBIOETICA) y el doctor José Narro, rector de la UNAM, es el inicio de una intensa
actividad en el campo de la bioética en el IIB.

Por su parte, el doctor Simén Kawa, director ejecutivo de la Comisién Nacional de Bioética,
informé que la apertura de este foro se da en el marco de la firma de un convenio entre la CON-
BIOETICA v las autoridades de la UNAM, con el objetivo de establecer un vinculo para abordar

. aspectos relacionados con bioética dentro de la vida universitaria y de la vida nacional, no Unica-
EI dOCtO[' thewka mente en el dmbito de la investigacidn, sino también en otros ambitos como el de la educacion
recomendo incluir a y el desarrollo. Agregd que se realizaran diversos eventos para propiciar el debate y para cumplir
los periodistas en los con uno de las misiones fundamentales de la CONBIOETICA que es el de generar una cultura

q_ sao bioética en el pais.
foros de bioética, para

que se entienda que Etica en Investigacion, fortalezas y retos
es la investigaci()n El doctor Sergio Litewka menciond que el principal reto que enfrenta la ética de la investigacion

estd vinculado al origen del mismo concepto de ética de la investigacidn, ya que éste nace a tra-
Yy desa parezca esa vés del escandalo, por lo que la ética es reactiva mas que proactiva.
! . P . -
dicotomia con la que El ponente hizo un rec.u,ento .dellos abusos “realizados en el 5|gI0.XX. en el uso Fle prisioneros
. en campos de concentracidn, principalmente alemanes, para hacer distintos experimentos, algu-
la sociedad nos sumamente morbosos, tales como arrojar granadas para ver el efecto de las mismas sobre
ve a| cienﬁﬁco los prisioneros o bien, contaminarlos con distintas bacterias o enfermedades tropicales para ver
el desarrollo normal de la mismas”.
Los experimentos que se llevaron a cabo en los distintos campos de concentracion que existie-
ron en Europa durante la guerra, dependian de personas “normales” como burdcratas o algu-
nos médicos con deseos de publicar, pero algunas investigaciones dependian de los intereses
del gobierno aleman y estaban basadas fundamentalmente en técnicas de esterilizacion.
Informé que el primer pais en emitir una circular por parte del ministerio de salud para
la proteccion de los sujetos de investigacion fue Alemania en los aios 30, y aunque aun
no se hablaba del consentimiento informado, si mencionaba que el consentimiento era
fundamental, que el experimento debia tener un sentido especifico y que los experi-
mentos tenian que efectuarse en animales; sin embargo, los prisioneros de los campos
de concentracién de acuerdo a las leyes raciales de Alemania eran considerados sub
humanos.

En cuanto al placebo; es decir, el empleo de sustancias inermes en los grupos con-
trol de un estudio determinado, existe un listado enorme de pautas para su uso, “pero
cuando existe tal polifonia normativa, no hay consenso acerca de cémo poder mane-

jarnos en temas que son totalmente reales, y el problema del consenso surge precisa-

mente por buscar un exceso de consenso; en muchos casos las pautas tratan de ser tan

politicamente correctas y tratan de satisfacer a todos los intereses en pugna, son como
una sabana corta que cuando se estira de un lado deja descubierta otra parte”.

Mencioné que en el tema del placebo, la discusion se basa en lo que es el estdndar de

cuidado, y es complicado definir cudl es el estandar de cuidado valido, si el estan-

dar universal o el local. En una revision de la declaracién de Helsinki en el afio

2004 se menciona que los posibles costos de todo nuevo procedimiento

deben ser evaluados mediante su comparacién con los mejores mé-

todos preventivos, diagndsticos y terapéuticos existentes, ello no

excluye que pueda usarse un placebo o ninguin tratamiento en

los estudios para los que no hay procedimientos preventivos,

diagnosticos o terapéuticos aprobados. En el afio 2008, se




vuelve a reunir la Asociacion Médica Mundial
y, el uso de placebo o no tratamiento es acep-
tado en estudios donde no exista intervencién
probada o cuando por razones metodoldgicas,
cientificas y apremiantes, el uso de placebo es
necesario para determinar la eficacia o seguri-
dad de una intervencion, y que los pacientes
que reciben placebo o no tratamiento, no es-
tén sometidos a un tipo de dafo evidente.

Como ejemplo menciond que en los afios
90, el tratamiento que estaba en boga en los
Estados Unidos para prevenir la transmisién
vertical del HIV (de la madre al feto) era apli-
cacion del protocolo 076 que consiste en la
administraciéon de AZT durante el embarazo,
en el momento del parto y con posterioridad
al parto, con un éxito significativo. En varios
paises, entre ellos Uganda, en donde la epide-
mia de HIV era significativa, se probd un trata-
miento corto contra placebo al momento del
parto, lo cual fue visto como poco ético por
Estados Unidos porque el estandar de cuidado
allad era otro, sin embargo en Uganda no ha-
bia control prenatal, tampoco habia instala-
ciones para hacer aplicaciones endovenosas,
ni habia manera de trabajar en poblaciones
rurales; la Unica alternativa era probar un ré-
gimen de tratamiento corto y probarlo contra
placebo porque los investigadores decian que
si se planteaba el estudio contra el estandar,
no habria posibilidad de saber cual era la efec-
tividad del proceso. “Esta discusion continda
hasta el dia de hoy, no es de resolucién facil,
el analisis critico sobre los riesgos y beneficios
de cada caso en particular, tiene que ver con
conocer la realidad de un lugar”.

El doctor Sergio Litewka mencioné que
otro reto que tiene la bioética, son los llama-
dos bioeticistas (alguien que predica sobre la
moral, que tiene el concepto del bien y el mal
tan diferenciado), ya que cuando se trabaja
“con investigadores, suelen tener una mente
practica, concreta, vinculada al problema que
quieren resolver, si no tenemos una aplicacién
practica a lo que estamos diciendo, va a haber
constantemente una brecha entre lo que di-
cen los investigadores y bioeticistas”.

El préximo desafio, dijo, es que las normas,
las pautas o incluso las regulaciones como el
consentimiento informado dejen de ser obsta-
culos burocréticos sin fundamento moral

Menciono que otro reto de la bioética son
los comités de ética, que se enfrentan a pro-
blemas de financiamiento y consecuentemen-
te no cuentan con los elementos necesarios
(recursos financieros y materiales, sueldos,
recursos para el pago a consultores) para la
realizacion de sus actividades”.

La acreditacién de los comités de ética es
también un problema, ya que se discute cons-
tantemente quién debe acreditar a quién, y
ninguna organizacion internacional quiere te-
ner la potestad de acreditar. El ponente consi-
dero necesario que haya cierta homogeneidad
en los comités de ética, para que cuando un
protocolo sea rechazado, el investigador res-
ponsable no busque otro comité que se lo au-
torice, como sucede en muchas ocasiones.

El doctor Litewka se refirid a mas retos que
fortalecerian la bioética, pero considerd que
una fortaleza es esta reunion en la que se dis-

cutié este tema, el hecho de que cada vez mas
las universidades y las organizaciones estan
tomando a la ética de la investigacién como un
hecho que va mucho mas alla del pasatiempo
intelectual y se convierta en un componente
mas de la investigacion sea biomédica, epide-
mioldgica o de conducta” concluyé.

Por su parte, el doctor Jaime Mas Oliva,
Jefe de la Division de Investigacion de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, al comentar
la conferencia del doctor Litewka, considerd
interesante regresar al elemento humano,
reflexionar sobre la doble moral, que va a ser
muy dificil poder contrarrestar, lo que se pue-
de hacer, dijo, “es continuar con la educacion
de la ética, realmente hacer conciencia de la
importancia que tiene desde el punto de vista
de la investigacidn bdasica y clinica, para que se
tenga un umbral moral elevadisimo”.

En cuanto al placebo, considerd necesario
estudiarlo y “creo que habria que encontrar
modelos diferentes, pero me parece poco éti-
co que a alguien le toque el placebo cuando
tiene una expectativa de beneficio”.

El doctor Alejandro Zentella, Secretario
de Ensefianza del IIB se dijo preocupado por
el divorcio que existe entre la moral y el bien
publico, dejando de lado su significado religio-
so. Resaltd la necesidad de rescatar la moral
como un principio que hace posible la convi-
vencia en un ambiente de civilidad en todos
los ambitos de la vida social, donde la activi-
dad cientifica no es una excepcién.

Menciono que el nucleo de esta problema-
tica, es que la preocupacion ética en las socie-
dades surge después del hecho, debido a que
existe en el investigador “cierta resistencia a
la evaluacidn de sus proyectos por los comités
de ética, lo cual es preocupante porque trans-
mite subliminalmente esta posicion al edu-
cando, ya que en nuestro sistema tutoral el
alumno aprende vivencialmente, no lo que le
dice su profesor sino como actua, incluso sus
acciones de evasion a la normatividad”.

Al respecto el doctor Sergio Litewka dijo
que el primer desacoplo que existe entre el in-
vestigador y el comité se da por la incapacidad
de ambos de entenderse; esto ocurre porque
no son capaces de integrar a investigadores
de manera orgdnica en los comités por falta
de recursos.

El doctor Litewka recomendd incluir a los
periodistas en los foros de bioética, para que
se entienda que es la investigacion y desapa-
rezca esa dicotomia con la que la sociedad ve
al cientifico, porque cuando surge un nuevo
recurso terapéutico lo ve con admiracion y
cuando le preguntan qué piensa de la in-
vestigacion cree que es como la creacion de
Frankenstein. Por ello considera que la prensa
puede ayudar a reforzar una imagen adecuada
de la investigacion.

Por ultimo, el doctor Simén Kawa, comen-
t6 que la investigacién con sujetos humanos a
través de la historia se ha justificado con que
pequefios sacrificios de unos cuantos valen la
pena en el beneficio de la mayoria, pero dijo
es importante reflexionar en quienes son esos
unos cuantos, cuales son esos pequefios sacri-
ficios, cuales son los beneficios y quienes son
la mayoria.
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Dijo que es importante diferenciar entre lo
que es investigacion y lo que es atencién médi-
ca, porque muchas veces se quiere justificar lo
que es la investigacion diciendo, “como no hay
otra cosa que hacer por el enfermo, vamos
a sustituir la atencion médica por la investi-
gacion y eso no es aceptable, son dos cosas
totalmente diferentes”.

Para él, “la utilizacidon de placebos no es
aceptable cuando existe un tratamiento que
funcione; hoy en dia serian muy pocos los ca-
sos en los que podriamos decir que el uso del
placebo estaria permitido”.

Respecto a los retos en bioética que po-
driamos convertir en oportunidades para que
sean nuestras fortalezas, dijo que la ciencia y
la investigacién deben ser considerados prio-
ritarios en paises como el nuestro, “el que
la ciencia no sea prioritaria y no existan los
fondos para poderla realizar es un gran reto
bioético”.

Por otro lado, dijo que una vez que existan
los fondos para hacer la ciencia, la investiga-
cion que se hace en el pais debe responder a
las prioridades nacionales, y estar por encima
de los intereses de las instituciones y de los
propios investigadores.

Sobre el consentimiento informado con-
sideré que no debe ser visto sélo como un
documento de caracter legal que no le brin-
da proteccién a nadie ni al investigador ni al
paciente ni a la institucién, sino recobrando
su sentido real de un proceso en el cual el
médico investigador explica a su paciente lo
que puede significar para él participar en la
investigacion y después de haberlo platicado,
comprobar que entendid la explicacién, y do-
cumentar este proceso a través de la firma de
un documento, pero la firma del documento
sin el proceso, desde un punto de vista ético
no tiene validez.

“Hoy en dia tenemos que reconocer que en
la ciencia existen muchos factores que pudie-
ran prestarse a conflictos de interés, los cuales
son de indole académico (la necesidad del in-
vestigador por publicar puede llevar a su mala
conducta en ciencia) y de tipo financiero, no
Unicamente en investigacion patrocinada por
la industria farmacéutica sino en la generacién
de patentes, y otros con el riesgo de que la
cienciay el conocimiento producido de la cien-
cia deje de verse como un bien publico y se
convierta en un producto del mercado al ser
adquirido por quien tenga el recurso para ello.

Por Gltimo recalcé la importancia de los co-
mités de ética que deben trabajar junto con
el investigador para hacerle ver la importancia
de que todos estos aspectos éticos sean consi-
derados, y recalcd la modificacion que se dio a
la Ley General de Salud, publicada en el Diario
Oficial en diciembre del afio pasado, en la que
se establece ya la obligatoriedad de que todas
las instituciones que realizan investigacidn con
seres humanos en el pais, de contar con un
comité de ética que debe de trabajar bajo los
lineamientos que establezca la Comisidon Na-
cional de Bioética. i
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“Géiser” de Abril Estefania Ortiz Matamoros

Con el objetivo de involucrar a los jovenes investigadores en
la divulgacion de la ciencia, el Instituto de Investigaciones
Biomédicas convocé a sus estudiantes en septiembre pasado
a participar en el ler. Concurso de Fotografia Cientifica
“A través de la Lente Joven”, patrocinado por ACCESOLAB.

El jurado calificador estuvo conformado por el doctor
Horacio Merchant Larios, Investigador Emérito del 1IB; la
doctora Angélica Zepeda, investigadora del Departamento
de Medicina Gendmica y Toxicologia Ambiental del 1IB; el
licenciado Pedro Valtierra, director de la revista Cuartoscuro
y el maestro Javier Cruz Mena, Periodista de Ciencia de la
Direccion General de Divulgacién de la Ciencia (DGDC).

“Géiser” de Abril Estefania Ortiz Matamoros, del

laboratorio de la doctora Clorinda Arias, fue la ganadora del
primer lugar; “Dos astrocitos, éson estrellas o satélites?”
de Leonora Olivos Cisneros, alumna del doctor Gabriel
Gutiérrez, obtuvo el segundo, y el tercero fue para “El
camino de la vida” de Victor del Castillo Falconi, del
laboratorio del doctor Luis A. Herrera.
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“A traves de la

“Dos astrocitos, é¢son estrellas o satélites?”

Ademas, las diez mejores fotografias —elegidas por el
jurado— participaron en el Concurso de Fotografia Cientifica
organizado por la DGDC, con motivo del XX aniversario del
Museo Universum, en el cual Biomédicas obtuvo el primer
lugar con la fotografia titulada “Dinamicas lamelares en
respuesta a la quimiocina”, de Xochitl Ambriz del grupo
de la doctora Gloria Soldevila; asi mismo, las fotografias
“Géiser” de Abril Ortiz, “Chimayétl”, de Martha Elena Diaz
Hernandez, y “Pensar, sentir, vivir”, de Karen Camargo Sosa
(ambas alumnas del doctor Jesus Chimal), fueron finalistas
y elegidas para formar parte del calendario del afio 2013,
editado por la Academia Mexicana de Ciencias, la DGDC y
la Coordinacidn de la Investigacion Cientifica de la UNAM. T

“Dinamicas lamelares en res
Xochitl Ambriz
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El ﬁm[p@@{a@ @fl@ lalgenomica
Cnfe lferecimiente

A partir de la investigacion y desarrollos cientificos en el area de la gendmica,” México puede
sumarse, en forma rapida y efectiva, al crecimiento econdmico, en el contexto de la economia
del conocimiento” asegurd el primer director del Instituto Nacional de Medicina Genémica (IN-
MEGEN), doctor Gerardo Jiménez, ya que, en los Gltimos 30 afios nuestro pais ha destacado en
disciplinas como la genética y la gendmica, a pesar de la baja inversidn en ciencia y tecnologia.
En su opinion, entre las condiciones favorables a partir de las que México podria insertarse en
la denominada bioeconomia estd la calidad de recursos humanos formados en esta area, la
realizacion de estudios de gendmica de poblaciones locales, el interés del sector empresarial
por invertir en investigacion en esta disciplina y la existencia de un marco regulatorio para la
comercializacidn de desarrollos genémicos.

La bioeconomia, se refiere a la trasferencia de valor o bienestar a partir de la innovacién en
sistemas bioldgicos, explicé el también director de la organizacion no gubernamental Genédmica
y Bioeconomia, que busca promover la inversion en proyectos de alto valor econémico basados
en la gendmica, mediante la vinculacién de los sectores académico, empresarial y guberna-
mental.

Explicé que el estudio de variaciones y secuencias idénticas del genoma de diversas espe-
cies representa una oportunidad de crecimiento econémico que puede ser aprovechada por
diversos sectores.

“En el caso de las variaciones en el genoma, se pueden identificar rasgos de interés relacio-
nados con la susceptibilidad o resistencia a padecimientos, asi como la respuesta a farmacos;
y transformar dicho conocimiento en desarrollos tecnolégicos que eleven la calidad de vida
de los pacientes y disminuyan el gasto en salud que realiza el gobierno. También la industria
ganadera y la agricola pueden mejorar su produccion gracias a la identificacién de variaciones
caracteristicas de plantas, semillas y animales de mayor calidad”.

En cuanto al estudio de las secuencias del genoma que sirven para identificar a una especie
animal o vegetal, detalld que puede tener aplicaciones en cuanto al cumplimiento de medidas
sanitarias, regulatorias del comercio, de proteccién al consumidor y cuidado al medio ambien-
te.

Crecimiento econémico

En el simposio de El Colegio Nacional titulado “El impacto de la gendmica en el crecimiento
econdmico”, los doctores Guillermo Soberdn y Gerardo Jiménez sefialaron que en afios recien-
tes se ha abatido el costo de las tecnologias para secuenciar el genoma humano, lo que ha
permitido incrementar el acervo de informacion genética disponible en bases de datos a través
de internet. “De tal forma que el negocio ya no necesariamente esta en la tecnologia para leer
el ADN sino en nuestra capacidad de innovacién, de como traducimos esa informacidn genética
en bienes y servicios, en nuevas ideas”, considerd Jiménez.

En la bioeconomia—explico el doctor Jiménez— conforme se incrementa la inversiéon que
se destina a innovacion, la utilidad también aumenta, por lo que se considera una oportunidad
para alcanzar el crecimiento sustentable.

Dichos beneficios econémicos han sido destacados por diversas organizaciones; por ejem-
plo, el Battelle Memorial Institute muestra en un informe que el Proyecto del Genoma Humano
tuvo un retorno de inversion de 141 délares por délar invertido. “El informe nos dice claramen-
te que una inversion a tiempo, bien pensada puede generar una riqueza econémica en forma
importante”, declard.

También esta el estudio de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico
(OCDE) titulado “La Bioeconomia al 2030: disefiando una agenda de politicas”, en el que se es-
tima el estado que tendra la economia sustentada en conocimientos y desarrollos biolégicos en
2015y 2030 a partir de la evidencia existente y las caracteristicas de la innovacion biotecnolégi-
ca, prevé que la aplicacion de la gendmica en varios sectores productivos traera un crecimiento
significativo en la economia mundial.

“La OCDE ya seiala seis areas en donde la genémica contribuira al crecimiento econémico
en las proximas dos décadas: salud humana, medicina animal, industria de la agricultura y la
industria alimentaria, industria biotecnoldgica, cuidado del medio ambiente y el drea forense
de justicia y seguridad”, detallé el doctor Jiménez.

Organizaciones extranjeras como Illumina, Structural Genomics Consortium de la Universi-
dad de Toronto, Patway Genomics y Deoxy Biotecnologia —participantes en el simposio— han
logrado posicionar en el mercado productos y servicios basados en la genédmica, aplicados al
cuidado de la salud o dirigidos a la industria ganadera y agricola. T
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TOS FERINA

Luz Angélica Bello Méndez
Departamento de Diagnosticos. Laboratorios Silanes S. A. de C. V.

La tos ferina es una infeccion bacteriana aguda de las vias respiratorias causada por el bacilo Bordetella pertussis, el cual se trasmite
de una persona a otra por microgotas esparcidas en aerosoles por la tos o el estornudo o por contacto directo con las secreciones de
la mucosa de las vias respiratorias de las personas infectadas’2.

Tiene un periodo de incubacion de 7 a 10 dias, luego del cual los enfermos desarrollan sintomas catarrales, incluida la tos. Las
distintas fases de la enfermedad (catarral convulsiva y de convalecencia) pueden durar de uno a varios meses.

El cuadro clinico tipico de tos ferina en nifios estd caracterizado por tos intensa paroxistica, con accesos ciandticos, emetizante y
con un estridor inspiratorio final (coqueluchoide), fiebre ocasional, apnea y vdmito. En adolescentes y adultos jovenes la sintomatolo-
gia es variada y puede presentarse desde un cuadro respiratorio leve y atipico hasta el cuadro clinico tipico. Ademas, se ha observado
la presencia de B. pertussis en adolescentes y adultos inmunizados, lo que indica una disminucién o desaparicién de la inmunidad?.

La tos ferina es una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil, con un estimado de 50 millones de casos y 300,000
defunciones anuales a nivel global. La tasa de letalidad en paises en desarrollo puede llegar hasta un 4 por ciento en los lactantes
menores de 12 meses. En las Américas, el nimero total de casos anuales registrados oscilan entre 20,000 a 30,000. Durante el 2011
e inicios del 2012 se registré un aumento en el nimero de casos de tos ferina en Argentina, Colombia, Chile, Canada y USA, con casos
predominantes en adolescentes y en neonatos.

La pruebas diagndsticas utilizadas en el laboratorio para la deteccién de infeccién por B. pertussis son el cultivo, la reaccion en
cadena de la polimerasa y la serologia®.

Cultivo: Es el diagndstico de referencia; se trata del aislamiento del agente causal a partir de muestras nasofaringeas extraidas de
la fase catarral y de tos convulsiva temprana; es una técnica muy especifica pero no muy sensible (menos del 60 por ciento), requiere
de medios selectivos y puede verse influida por ciertos factores tales como el tipo de muestra, el uso de medios de enriquecimiento
y transporte, el tiempo en el que se tarde entre la toma de la muestra y el cultivo, el tiempo de la evolucién de la enfermedad y la
administracion previa de los antibiéticos’?3.

Estudio seroldégicos: Se basa en la deteccién de un aumento significativo de la concentracion de anticuerpos especificos en mues-
tras pareadas de suero (fase catarral y fase convaleciente) de las personas infectadas. Esta prueba no debe utilizarse para el diagnos-
tico durante el afio posterior a la vacunacién. Las metodologias que se emplean son inmunofluorescencia directa y ELISAY?3,

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): En la actualidad, el uso de técnicas de biologia molecular es una alternativa atil
con buena sensibilidad y especificidad, ademas de la rapidez en el diagndstico y seguimiento oportuno, por lo que es una excelente
alternativa en casos de brotes. Entre los métodos de biologia molecular, la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ha
sido ampliamente utilizada en el diagndstico de Bordetella pertussis ya que es mas sensible que el cultivo y la serologia en la fase
paroxistica y ademas se han aplicado con éxito a la deteccién en diferentes muestras clinicas%>*.

Las muestras utilizadas en PCR también son el aspirado nasofaringeo y la muestra nasofaringea tomada con hisopos, aunque en
este caso los requerimientos de transporte y preservacion son menos estrictos. La regiones de DNA para deteccion de B. pertussis
consideradas con mas frecuencia para amplificacion son la secuencia repetida de insercion 481 (1S481) y la region promotora del gen
que codifica para la toxina pertussis. Para detectar a B. parapertussis como el otro agente causal, se emplean en el formato de PCR
convencional los primers que hibridan con la secuencia de insercién IS 1001 (IS1001). En el afio 2007 se mejord dicha técnica para
poder discriminar las diferentes especies del genero Bordetella que tienen relevancia epidemioldgica %4,

1) OPS. Tosferina (Coqueluche). Alerta Epidemioldgica. 2 de marzo 2012. http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es

2)Romero-Quechol, G.,et al. Identificacion de un caso de tosferina y estudio de sus contactos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (6): 623-627
3) Direccion de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA (Argentina). Coqueluche Sospechoso y Coqueluche en estudios de Contactos.
Normativa y Tutorial para la Vigilancia a Través del Sistema Nacional de Vigilancia Laboratorial Sivila-SNVS, Actualizacién 2011.

4)| Riffelmann, G.,et al. Nucleic Acid amplification tests for diagnosis of Bordetella infections. Journal of Clinical Microbiology. 2005.43:4925-4929.
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Desde hace algunos aios, uno de los principales problemas al abrir archivos creados en otra
computadora y/o sistema operativo ha sido la compatibilidad para mostrar la informacién, y
es que a pesar de que exista el mismo programa en diferentes sistemas operativos muchas
veces no se respeta el formato original de la informacién contenida en el archivo, pero, écual
es el motivo de dicha incompatibilidad?, una posible explicacion es que los desarrolladores de
aplicaciones buscan implementar cambios en ellas para fomentar asi la compra de sus nuevos
productos, sin embargo, la razdén fundamental por la cual ese problema prevalece, es por que
no existe un estandar que estipule las reglas de como se debe almacenar la informacién y
como preservar el contenido del archivo tal y como fue disefiado originalmente.

Una primera aproximacion para resolver el problema de compatibilidad fue sin duda la
adopcion del formato PDF (Portable Document Format), creado por Adobe Systems, el cual
a 20 afos de su creacidn sigue vigente. Hoy en dia es posible enviar y recibir archivos en
este formato y abrirlos con algln visor de PDF sin problemas de compatibilidad; controlar
la privacidad de un archivo PDF mediante el uso de una contrasefia al abrirlo; es posible
abrir un archivo PDF en los sistemas operativos vigentes del mercado y ultimamente se le ha
incorporado la funcionalidad de firmarlos electrénicamente un PDF, lo cual seria equivalente
a firmar un documento con la firma autégrafa.

Adobe ofrece tres opciones para trabajar con archivos PDF; la primera de ellas es el Acrobat
Professional que soporta todas las funcionalidades; la segunda, Acrobat Standar que incluye
solo algunas caracteristicas de la versidn anterior; y por Ultimo, Acrobat Reader que funciona
como un visor de archivos PDF, y que a diferencia de las opciones anteriores, es gratuita.

Hasta hace poco tiempo, sélo era posible editar archivos PDF Gnicamente con los productos
comerciales de Adobe, sin embargo, en la actualidad hay disponible una herramienta que
permite hacerlo de forma gratuita, PDF Architect es una aplicacion con un disefio sencillo e
intuitivo y para el usuario es una interfaz amigable, de acuerdo a la pagina web oficial de la
aplicacidon PDF Architect permite editar paginas; rotar, eliminar y reordenar pdginas; separar
y unir archivos PDF; convertir de PDF a Word y establecer una contrasefia a los archivos PDF.
_ Parafinalizar, hay que mencionar en cuanto a las aplicaciones gratuitas, PDF Architect es la
primera aplicacién que hace sencilla la labor de la edicién de archivos PDF y aunque no tiene
incluida la conversidn de cualquier archivo a PDF se puede complementar con la herramienta
PDF Creator para incluir la conversién de archivos a formato POF.H
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Topthemen dieser Ausgabe

Para mayor informacion consulte: http://www.pdfarchitect.org/
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