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Los Premios a la Cooperación Internacional 
en Ciencia, Tecnología e Innovación "RAI-
CES" fueron otorgados por el Ministerio de 
Ciencia de Argentina (MINCYT)  a científicos 
y profesionales formados en ese país resi-
dentes en el exterior que desempeñan un 
papel destacado en la vinculación de Argen-
tina con otros países en materia de ciencia, 
tecnología e innovación. La doctora María 
Eugenia Gonsebatt, del departamento de 
Medicina Genómica y Toxicología Ambien-
tal del IIBO recibió esta distinción al ser pro-
puesta por diversos colegas argentinos.

El propósito del MINCYT al otorgar este 
premio desde el año 2010, es alentar pro-
cesos de vinculación que contribuyen al 
crecimiento económico y social por medio 
de la investigación y el desarrollo, así como 
de fortalecer la colaboración en diversos 
campos del conocimiento y la técnica. 

Los premios “RAICES” se otorgan en el 
marco del programa Red de Argentinos 
Investigadores y Científicos en el Exte-
rior, que dirige las políticas de retención, 
promoción del retorno y de colaboración  
internacional.

La ceremonia fue presidida por el minis-
tro de Ciencia, Lino Barañao,  quien se refirió 
al valor afectivo que reviste la premiación, 
al expresar que los distinguidos –como los 
árboles– a pesar de haber florecido en el 

María Eugenia Gonsebatt distinguida 
con uno de los Premios “RAICES” 

exterior, mantienen las raíces en su tierra. 
También destacó la importancia de aque-
llos que desde afuera “polinizan” a nuestros 
investigadores para que florezcan aquí.

“Existe un componente muy importante 
en vincularnos con el mundo, especialmen-
te en las épocas que nos tocan vivir”, des-
tacó el titular del MINCYT. “Muestra cuán 
importante es la ciencia para establecer 
vínculos entre los seres humanos, inde-
pendientemente de los límites que marcan 
las fronteras, en especial cuando vemos 
el resurgimiento de nacionalismos. Tema 
riesgoso para un planeta que recibirá dos 
mil millones de personas, en lo que hace a 
la administración de recursos naturales, la 
salud, la alimentación y sobre todo ante la 
confluencia de distintas visiones del mun-
do. Y, en este sentido, los científicos juegan 
un papel fundamental, porque –más allá 
de la producción de conocimiento– habla-
mos de un modelo de convivencia basado 
en la razón, que es la única manera que 
tenemos de entendernos”, concluyó.

Además de a la doctora María Eugenia 
Gonsebatt,  los premios “RAICES” se otorga-
ron a Alicia Teresa Rosario Acosta; Ernesto 
Hugo Berbery; José Luis García; Delia Kesner; 
Claudio R. Lazzari; Ramiro Javier March; Rita 
Raisman; Horacio G. Rotstein; Víctor Dema-
ría Pesc; Beti Piotto y Gerardo Raúl Vasta.

Ceremonia de entrega de los Premios "RAICES"
Fotografía: Ministerio de Ciencia de Argentina

María Eugenia Gonsebatt

Licenciada en Ciencias Biológicas por 
la Facultad de Ciencias Exactas y Na-
turales de la Universidad de Buenos 
Aires y Doctora en Ciencias Biológicas 
por la Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM). Desarrolló su ca-
rrera como investigadora científica en 
el campo de la Toxicología Genética y 
Ambiental en el Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas de la UNAM. Duran-
te su carrera ha entrenado estudiantes 
de pregrado y postgrado con los cuales 
ha publicado reportes de investiga-
ción, revisiones y capítulos de libros.

Es miembro de las Sociedades 
Mexicanas de Bioquímica y de Toxi-
cología, así como de la Asociación 
Toxicológica Argentina y participa ac-
tivamente en la Asociación Latinoa-
mericana de Mutagénesis, Carcinogé-
nesis y Teratogénesis Ambiental y ha 
sido invitada a los cursos Alexander 
Hollander que organizó la Sociedad de 
Mutagénesis y Genómica Ambiental 
(EMGS) en Buenos Aires y Paraguay.

Ha establecido y fortificado contactos 
con científicos en América Latina y espe-
cialmente en Argentina, donde participa 
como ponente en conferencias anuales 
de la Asociación Toxicológica Argentina. 
Ha sido instructora en cursos en la UBA 
en Buenos Aires y en la Universidad del 
Litoral en Santa Fe, Argentina, estable-
ciendo colaboraciones y mentorías con 
estudiantes e investigadores jóvenes. 
Esta colaboración se ha cristalizado en 
publicaciones en revistas científicas, 
de divulgación y capítulos de libros. 

En sus visitas a Argentina ha estable-
cido conexiones con colegas en varias 
instituciones de investigación, incluyen-
do las �acultades de Ciencias Naturales, 
Farmacia y Bioquímica de la UBA, con el 
Instituto de Investigaciones Biomédicas 
del CONICET y Ciencias Biológicas de 
la Universidad Nacional del Litoral. 

Con información del Ministerio de Ciencia  
de Argentina.



4 Gaceta Biomédicas | noviembre 2016

Retos presentes y futuros  
en el trasplante de células troncales

El doctor Alejandro Madrigal presentó su primera novela “Días de rabia” en la 
Feria Internacional del Libro de Guadalajara y, si bien el protagonista es médico y 
podría reconocerse como una obra autobiográfica, dentro de ella también tiene lu-
gar la ficción, la cual manifiesta, “sirve para proyectar lo que debe ser la vida real, al 
tratarse una verdad que viene a sustituir ese espacio que no tenemos”. No es sólo la 
ficción lo que le permite a este científico mexicano  contribuir a las necesidades de la 
Medicina Moderna, ya que su exhaustiva labor como director científico del Anthony 
Nolan Research Institute, en Reino Unido, incluyendo la investigación que realiza en 
la inmunología del trasplante y la biología de las células troncales, le enfrentan a 
los retos presentes y futuros en trasplante de células troncales para pacientes que 
padecen cáncer.  

Este tema fue el que expuso en el seminario extraordinario organizado por la So-
ciedad Mexicana de Inmunología en conjunto con la Unidad de Investigación  Médica 
en Inmunoquímica, la Unidad de Investigación Médica en Enfermedades Oncológicas 
del Instituto Mexicano del Seguro Social y la compañía AMGEN. El egresado de la 
Facultad de Medicina de la UNAM presentó los puntos angulares en la historia del 
trasplante de células troncales (comúnmente llamadas células madre) sumando a es-
tos esfuerzos el trabajo de sus propios alumnos, y destacó el papel de los antígenos 
leucocitarios humanos (HLA por sus siglas en inglés), los cuales tienen rasgos que no 
han sido completamente definidos desde su descubrimiento en 1952 por el premio 
Nobel Jean Dausset, en la aceptación y progresión del injerto. 

Inicialmente los donantes se reclutaban dentro de las familias, con una probabi-
lidad del 25 por ciento de encontrarlos, de acuerdo a las leyes de Mendel. Pero..¿y 
si no se encontraban?. Este fue el caso de Anthony Nolan, un paciente pediátrico de 
una enfermedad aguda, por quien su madre viajó a Londres en busca de un donante 

no relacionado. Aunque el proyecto no resultó en el hallazgo de un donante ideal 
para Anthony y éste falleció en 1977, el trabajo incansable de recaudación logró 
un registro de 80,000 donantes, lo que dio inicio a la base que en 2016 asciende 
a más de 29 millones en el mundo.

Con el trasplante alogénico se pueden tratar leucemias con resultados efecti-
vos en un número creciente de casos. Sin embargo, diferencias de un sólo ami-
noácido en el sistema HLA del donador y del receptor pueden poner en riesgo el 
éxito del tratamiento, explicó Alejandro Madrigal.  

Los HLA son un conjunto de productos génicos responsables de que los linfo-
citos se activen y respondan contra células que presentan antígenos extraños, y/o 

rechacen tejidos trasplantados. Estas moléculas que regulan la respuesta inmune 
“vienen en diferentes sabores” de acuerdo con el ponente, pudiéndose encontrar 
más de un millón de moléculas por célula presentando péptidos, y conque un péptido 
sea reconocido como anormal, la posibilidad de destrucción celular por activación 
linfocitaria incrementa sustancialmente.

Dr. Alejandro Madrigal
Fotografía: Anthony Nolan Research Institute

Geraldine Castro 
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 Existe gran diversidad de moléculas 
de HLA, con descubrimientos crecientes 
de nuevos polimorfismos. Por ejemplo, 
en 1996 se tenían descritas 85 moléculas 
de HLA, mientras que diez años después 
se encontraron 3 mil subtipos de molé-
culas, convirtiendo al sistema en el más 
polimórfico que existe, por lo que las 
nuevas técnicas de detección de  poli-
morfismos son un factor clave.

Alejandro Madrigal aplaudió la po-
sibilidad de usar tecnologías de tercera 
generación para secuenciación directa 
genes completos. Con ello pueden co-
nocerse con precisión los alelos del re-
ceptor y del donante, previniendo que 
el material recientemente trasplantado 
ataque tejidos del receptor (enfermedad 
injerto contra huésped). El científico ex-
plicó que la curva de sobrevida del pa-
ciente no se puede determinar sin con-
siderar los genes principales implicados 
en la histocompatibilidad, esto es , los 
HLA-A, -B y -C de la clase I, y los genes 
HLA-DR, -DQ y -DP de la clase II, puesto 
que todos los elementos son críticos a la 
hora de presentar tolerancia o rechazo al 
trasplante.

Notablemente, un aspecto a conside-
rar en el trasplante es el estado de infec-
ción por citomegalovirus , que constituye 
un factor importante por su alta inciden-
cia, que en México es del 70 por ciento, 
y su contribución a la morbilidad y muer-
te después  del trasplante alogénico de 
progenitores hematopoyéticos. Es más 
conveniente que tanto el donante como 
el receptor se encuentren en igualdad 
de situación: negatividad o positividad 

viral. Por otro lado, estudios adicionales 
sugieren que la mejor edad para donar 
es entre 16 y 30 años y que el donante 
masculino es más apto, ya que la mujer 
durante el embarazo o durante la expo-
sición a antígenos fetales de origen pa-
terno desarrolla respuestas inmunes que 
potencialmente incrementan la posibili-
dad de reacción injerto contra huésped.

El registro de donantes no relaciona-
dos también ha sido procesado demo-
gráficamente. En el Anthony Nolan se 
hizo un proyecto en el cual se relaciona-
ron los códigos postales con los alelos de 
HLA de Inglaterra.

El programa llamado Cactus  ha permi-
tido señalar hot spots, que son aquéllos 
en donde se puede encontrar mucha di-
versidad entre los donantes, con mayo-
res posibilidades de salvar vidas. Otro de 
los sistemas desarrollados para beneficio 
del programa de trasplantes fue el de 
obtención y procesamiento de especí-
menes de saliva de los posibles donantes 
en vez de tomar muestras de sangre, por 
su abundante contenido de DNA de la ca-
lidad deseable.

El trasplante haploidéntico desafía 
algunos de los conceptos clásicos del 
transplante.  Se ha mencionado que para 
obtener un buen resultado del transplan-
te hay que igualar la mayoría de los antí-
genos de HLA (aunque hay un total de 10, 
en Europa se considera suficiente igua-
lar a 8 y en Estados Unidos solo 6).  Sin 
embargo, algunos pacientes no encuen-
tran un donador tan parecido.  En algu-
nos de esos casos se recurre a la dona-
ción de uno de los padres, quienes solo 

comparten la mitad de los antígenos de 
HLA (de un total de 10). Estos trasplan-
tes haploidénticos han tenido buen re-
sultado a pesar de la enorme diferencia 
en antígenos de las células del donador 
con el receptor. En estos trasplantes se 
aplica quimioterapia después del trans-
plante (al día +3 y+5).  De esta forma, las 
células que están proliferando en estos 
primeros días del trasplante tomaran los 
fármacos de la quimioterapia y serán eli-
minadas.  Esas células son las células del 
donante reaccionando contra as células 
del receptor. 

Uno de los proyectos del doctor Ale-
jandro Madrigal en colaboración con la 
comunidad europea es el uso de linfoci-
tos T reguladores para inhibición de la re-
acción injerto contra huésped. Mientras 
que anteriormente estas poblaciones 
celulares se obtenían con una pureza no 
mayor al 53 por ciento, el mejoramiento 
en las estrategias de selección prospec-
tiva han elevado la posibilidad del uso 
terapeútico de células altamente puri-
ficadas obtenidas de sangre de cordón 
umbilical. 

“Actualmente vivimos una revolución 
en la inmunoterapia” puntualizó el po-
nente. En su seminario el doctor Alejan-
dro Madrigal no sólo exhortó a los pre-
sentes a donar, también hizo un llamado 
a los jóvenes investigadores: “Todavía el 
camino es largo, pero espero que uste-
des sean exitosos en el”.

Agradecemos la colaboración de las docto-
ras Rosana Pelayo e Isabel Pérez para la edi-
ción de esta nota.
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Bacterias “amargas”  
y respuesta inmune innata
M. en C. Ignacio Martínez, 
Departamento de Inmunología, IIB
Dra. Marta Elena Castro Manrreza, 
Hospital Infantil “Federico Gómez”

Actualmente se sabe que podemos iden-
tificar cinco sabores a través del sentido 
del gusto: ácido, salado, dulce, amargo y 
umami, este último admitido oficialmen-
te apenas en la última década del siglo 
xx.1 Dichos sabores pueden ser reconoci-
dos por receptores específicos presentes 
en las papilas gustativas de la lengua. Sin 
embargo, mientras sólo hay unos cuantos 
tipos de moléculas para percibir lo sala-
do, dulce, ácido y umami, para el gusto 
amargo existen 25 receptores diferentes 
y cada uno de ellos reacciona ante dife-
rentes “moléculas amargas”.2, 3 De todos 
ellos, el más estudiado hasta el momento 
es el receptor T2R38 (también llamado 
TAS2R38 en algunas publicaciones). Se ha 
planteado que en la naturaleza existe una 
amplia variedad de compuestos de orí-
genes variados que al ser “degustados” 
tiene un sabor amargo, la mayoría de los 
cuales son venenos o toxinas, por lo que 
su percepción tiene un papel importante 
en la sobrevivencia y evolución de los or-
ganismos.4 De ahí la importancia de con-
tar con una amplia variedad de receptores 
que reconozcan los diferentes matices de  
ese sabor. 

En los últimos años diversos traba-
jos han demostrado que, además de en 
la lengua, los receptores para el sabor 
amargo están presentes en otros órganos 
(cerebro, páncreas, tracto digestivo, epi-
telio respiratorio) y en células del sistema 
inmune (neutrófilos, macrófagos, mono-
citos, linfocitos T y B).5-7 En estos otros te-
jidos la presencia de dichos receptores ya 
no tendría una función gustativa, como 
en la lengua, por lo que diversos grupos 
de investigación se han dado a la tarea de 
establecer el papel de dichas moléculas 
en esos tipos celulares.

Una de las funciones más interesantes 
que se han propuesto para estos recep-
tores, y en particular para el T2R38, es la 
de activar una respuesta inmune innata 
frente a algunos tipos de bacterias. 

El epitelio respiratorio, junto con el di-
gestivo, es uno de los tejidos que con ma-
yor frecuencia se exponen a patógenos 
invasores. Se ha planteado que sobre su 
superficie algunas bacterias pueden for-
mar biofilms, estructuras organizadas de 
bacterias sésiles que les confieren a éstas 
una mayor resistencia a diversas sustan-
cias como los antibióticos y al ataque de 
las células del sistema inmune.8

Para formar estos biofilms, las bac-
terias primero tienen que detectar el 
microambiente, para lo cual producen 
moléculas como la lactona acil-homose-
rina (AHL, por sus siglas en inglés). Esta 
lactona, que químicamente tiene un “sa-
bor amargo”, puede interactuar con el 
receptor gustativo T2R38 presente en las 
células epiteliales del tracto respiratorio, 
lo cual lleva a la activación de la respues-
ta inmune innata mediante la producción 
de óxido nítrico, la liberación del péptido 
antimicrobiano hBD-2 y la producción de 
citocinas como IL-1a e IL-8.9, 10 Dicha res-
puesta tiene como objetivo eliminar las 
bacterias y evitar de esta forma el esta-
blecimiento de las mismas. La existencia 
de este mecanismo se ha demostrado 
utilizando como modelo a Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus y Sta-
phylococcus epidermidis.11  

También se ha observado que la inte-
racción de AHL con el receptor gustativo 
T2R38 presente en macrófagos y neutró-
filos induce un incremento en la capaci-
dad fagocítica, la expresión de receptores 
de adhesión y la quimiotaxis en estas cé-
lulas.6 

De esta forma, se propone que algu-
nas personas con genotipos del receptor 
gustativo T2R38 funcionales y abundan-
tes, responden más fácilmente a los es-
tímulos y son menos propensas al esta-
blecimiento de biofilms bacterianos y a 
la consecuente infección crónica.12 Por el 
contrario, que algunos polimorfismos que 
afectan la expresión o funcionalidad de 
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taste phenotype and in vitro biofilm formation 
from nonpolypoid chronic rhinosinusitis 
patients, Int Forum Allergy Rhinol 2016,  
6:783-791

Las bacterias liberan sobre el tracto respiratorio la molécula AHL, lo cual se une al receptor T2R38 presente en el epitelio y activa la 
liberación de péptido antimicrobiano y óxido nítrico, para eliminarlas. También se liberan algunas citocinas que reclutan a neutrófilos y 
macrófagos, que al reaccionar con la misma AHL activan sus propiedades fagocíticas y bactericidas.
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Sonia Olguin García

No es ciencia ficción, ahora ya es posible 
crear neurointerfaces regenerativas que 
permiten manipular los nervios perifé-
ricos con un objetivo médico, mediante 
la aplicación de electrodos en extremi-
dades lesionadas y/o amputadas, expli-
có el doctor Mario Romero Ortega de la 
University of Texas at Dallas, durante su 
visita al Instituto de Investigaciones Bio-
médicas (IIBO).

Invitado por su colaboradora, la doc-
tora Margarita Martínez, investigadora 
del Departamento de Biología Celular 
del IIBO, el doctor Mario Ortega dictó la 
conferencia “Neurointerfacing the peri-
pheral neuron System for electroceutical 
applications“ en la que habló de diversas 
aproximaciones para intervenir la función 
del sistema nervioso periférico utilizando 
dispositivos electrónicos miniaturizados 
diseñados en su laboratorio, específi-
camente con aplicaciones bioelectróni-
cas, es decir la estimulación eléctrica a  
los nervios.

El doctor Romero Ortega presentó de 
manera general los tipos de intervencio-
nes en el sistema nervioso periférico que 
son extraneurales (fuera del nervio) e 
intraneurales (que penetran el nervio de 
manera transversal). Explicó que del se-
gundo grupo, las intervenciones regene-
rativas son las más invasivos porque hay 
que cortar el nervio, por ello son coloca-
dos sólo a personas con amputaciones; 
además, dijo, son tres veces más sensi-
bles y tienen menor ruido en la señal.

El científico habló sobre la interfaz 
REMI (Regulative Multilector Interface) 

creada en su laboratorio, para la cual el 
electrodo se pone en un tubo de silicón 
y los axones van creciendo alrededor de 
él después de quince días, de modo que a 
los sesenta días el electrodo queda com-
pletamente cubierto por el tejido. Este 
procedimiento lo han probado en el ner-
vio ciático, el cual se corta para colocar 
el REMI y en un mes se puede estimar el 
grado de regeneración nerviosa.

Para tener evidencias aparte de las 
anatómicas del funcionamiento de REMI, 
el ponente y su grupo de investigación 
conectaron el electrodo y le pusieron un 
amplificador de la señal (que es pequeña 
10 o 20 microvoltios) para poder enviar-
la a una computadora y ver señales de 
potencial de acción individuales. Explicó 
que en algunas ocasiones observan tres 
señales diferentes emitidas por los axo-
nes que al regenerar son eléctricamente 
activos, lo cual se desconocía hasta hace 
poco. 

Para saber si esos potenciales de ac-
ción correspondían a nervios motores, 
los analizaron en un modelo animal, el 
gato. Monitorearon cuando el animal 
realizaba diferentes acciones como dar 
un paso, levantar o apoyar un pie, y con-
cluyeron que eran motoras asegurándose 
de ello poniendo bótox para evitar que el 
músculo se contrajera. Así lograron una 
interfaz que puede leer acciones moto-
ras; con esa señal es posible mover un 
brazo y se puede lograr un movimiento 
diferente con cada canal que se tenga, lo 
único que puede limitar los movimientos 
es el número de electrodos que se ten-

Neurointerfaces  
del sistema nervioso periférico

gan (de 16 a 18), mientras que los brazos 
biónicos más sofisticados actualmente 
tienen entre cuatro y seis movimientos. 

Debido a que las personas dejan de 
usar los brazos robóticos porque sólo so-
lucionan la parte motora y no les permite 
tener sensaciones, los investigadores tra-
bajan en desarrollar sensores que puedan 
remplazar y funcionar como los sensores 
en la piel. El doctor Mario Romero expli-
có que de manera natural, tenemos más 
de veinte sensaciones generadas por la 
combinación de receptores en la dermis 
y de ocho diferentes tipos los axones, los 
cuales se estimulan todos a la vez, y difi-
cultan generar una sensación específica. 
Actualmente lo máximo que ha logrado 
su equipo, dijo, es generar una sensación 
en el paciente con un toque eléctrico 
pero no es una sensación normal porque 
él siente que se quema, y por eso se inte-
resaron en buscar la manera de registrar 
alguna sensación.

Mediante el REMI, y la estimulación de 
los axones con una frecuencia específica, 
el científico y su grupo lograron registrar 
la actividad sensorial de una rata al ser 
estimulada y que ésta identificara la sen-
sación; sin embargo dijo, cuando se cor-
ta un nervio y se trata de regenerar, su 
organización cambia drásticamente y las 
fibras sensoriales están mezcladas, lo que 
hace difícil estimular eléctricamente sólo 
una. Para resolver lo anterior, mediante 
estudios de biología molecular pudieron 
diferenciar las motoneuronas debido a 
que los factores de crecimiento guían su 
desplazamiento y permiten segregar los 

8 Gaceta Biomédicas |  noviembre 2016



5Gaceta Biomédicas | noviembre 2016 55559

Neurointerfaces  
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nervios en varios canales identificando 
fibras motoras y fibras sensoriales. 

Debido a que está probado genética-
mente que la proteína MGF atrae a las 
terminaciones nerviosas nociceptivas, y 
que la proteína MT3 atrae a las propio-
ceptivas, se intentó separarlas en un gan-
glio in vitro y lograron guiar un poco el 
crecimiento pero decidieron probarlo in 
vivo, para ello desarrollaron un sistema 
de liberación prolongada de factores de 
crecimiento y en un nervio ciático mu-
tilado los probaron y pudieron hacer la 
separación de los nervios sensoriales y 
motores no sólo con interfaces eléctricas 
sino también moleculares.

Medicina bioelectrónica
El doctor Mario Ortega explicó que la 
neuromodulación es un campo muy pro-
lífico médicamente, miles de personas 
tienen electrodos dentro del cerebro 
aprobados por la FDA para tratamiento 
de Parkinson, distonía, desórdenes obse-
sivos compulsivos, epilepsia y ansiedad.

De la neuromodulación se derivó  la 
medicina bioelectrónica, que propone 
mediante electrodos miniaturizados, ina-
lámbricos, implantables, acelerar, des-
acelerar o parar completamente  la ac-
tividad de los nervios que controlan los 
órganos. 

El ponente mencionó algunos estudios 
realizados por otros grupos de investiga-
ción que sirvieron como antecedente a su 
trabajo, entre ellos se refirió a un estu-
dio en pacientes alemanes hipertensos a 
los que llevan a China con acupunturistas 
expertos, y  la mitad del grupo al que le 
pusieron 20 puntos de acupuntura para 
presión arterial con electrodos activos, 
registró una baja considerable en la pre-
sión arterial, y después de tres meses 
de acabado el estudio, mostraron nue-
vamente índices de hipertensión. Habló 
también de otro hecho posteriormente 
en el cual, investigadores chinos en 2012 
repitieron este estudio en un modelo ani-
mal, en el cual incrementaron la intensi-
dad de la estimulación eléctrica a ratas 
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y lograron un cambio de presión arterial 
de 10  a 60 milímetros de mercurio, de-
mostrando que los resultados cambian 
con la frecuencia y la intensidad de los  
estímulos.

Con esto el doctor Ortega tomó un fas-
cículo de nervio de 200 micras de un mo-
delo hipertenso y con un dispositivo dise-
ñado por él que contiene 32 electrodos 
y mide 2 milímetros, lo estimuló aguda-
mente durante cinco minutos y logró una 
disminución de 30 milímetros de mercu-
rio y esto se puede mantener hasta por 
2 horas. Este estudio se hizo en anima-
les anestesiados con un electrodo alám-
brico y para hacerlo en ratas despiertas 
es necesario hacer con un electrodo  
inalámbrico.

Otro reto, dijo el investigador, fue di-
señar nuevos electrodos inalámbricos 
para trabajar en sistema autonómico por-
que los nervios son más pequeños, más 
frágiles y es más complicado llegar a ellos 
y medir sus señales; por ello diseñaron 
electrodos más sofisticados que utilizan 
materiales que reducen su dureza cien 
veces con la temperatura del cuerpo. 
Este electrodo con materiales específicos 
tanto para estimulación como para regis-
tro tiene muchas ventajas respecto a los 
electrodos rígidos, ya se probó en el ner-
vio vagal y en el esplácnico, así como re-
gistrar las acciones potenciales con muy 
buenas señales. Este tipo de electrodos 
permiten estimular o registrar la activi-
dad del nervio y en el caso del cerebro 
como el material se suaviza no hay daño 
neuronal.

Posteriormente el científico habló del 
electrodo Transistor-less Neural Stimu-
lation que tiene un diodo que permite 
modular la intensidad de la frecuencia; la 
ventaja es que es muy pequeño y la des-
ventaja es que se prende y se apaga, lo 
que puede convertirse en ventaja tam-
bién si no se quiere tener algo activo en 
el cuerpo.

El doctor Mario Romero Ortega men-
cionó que ésta es una tecnología que van 
a utilizar los grupos de los doctores Mar-

garita Martínez, Pablo Pacheco y Francis-
co Castelán del IIBO con quienes ha esta-
blecido una colaboración y ha mostrado 
interés en el programa sobre la fisiología 
reproductiva femenina y  disfunciones del 
área pélvica como la incontinencia urina-
ria en el que están trabajando.

La colaboración con los grupos de in-
vestigación del IIBO, dijo, va a consistir en 
el intercambio de tecnología, que su gru-
po va a hacer asequible a los investigado-
res de la UNAM para probar algunos de 
estos electrodos que él está diseñando y 
fabricando para tratar de emular o mejo-
rar la función urinaria en la coneja como 
modelo animal.

 El ponente concluyó asegurando que la 
medicina bioelectrónica es el futuro por-
que ofrece la posibilidad de tratamiento 
sin los efectos adversos de los medica-
mentos y enfatizó que México debe incor-
porarse lo antes posible a este rubro.

Doctor Mario Romero
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Los estudios del grupo de la doctora 
Rosa Estela Navarro, del Departamen-
to de Biología Celular y del Desarrollo 
del Instituto de Fisiología Celular, se 
centran en la regulación de la línea 
germinal del nemátodo Caenorhabdi-
tis elegans. En particular, investigan 
cómo el estrés ambiental afecta el 
funcionamiento de la gónada y la em-
briogénesis.

Durante su participación en el se-
minario “De apoptosis y gránulos de 
RNA: regulación de la respuesta al 
estrés de la gónada de C. elegans” 
organizado por el departamento de 

Regulación  de la respuesta  
al estrés de la gónada  
de Caenorhabditis elegans

Medicina Genómica y Toxicología Am-
biental del Instituto de Investigaciones 
Biomédicas, la investigadora explicó 
que este nemátodo es utilizado am-
pliamente como modelo de estudio de 
varios procesos biológicos, entre otras 
razones, porque su genoma está com-
pletamente secuenciado y alrededor 
de dos tercios de sus genes son homó-
logos de genes humanos.

También comentó que su ciclo de 
vida es de tres días y su embriogénesis 
dura 14 horas; la mayoría de los indi-
viduos adultos de la especie son her-
mafroditas y poseen una gónada, que 
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Keninseb García 

Doctora Rosa Estela Navarro
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http://post.queensu.ca/~chinsang/research/c-elegans.html

es un sincicio, es decir una estructura 
que incluye varios núcleos resultantes 
de la división incompleta de las células 
y que dan lugar a membranas parcia-
les y un citoplasma común. La gónada 
está formada por dos brazos idénticos 
en forma de “u”, los cuales están co-
nectados por el útero.

La ponente mencionó que durante 
la ovogénesis se elimina una gran can-
tidad de células germinales a través de 
la vía de la apoptosis fisiológica y se 
cree que este proceso de muerte ce-
lular programada ayuda a mantener la 
homeostasis de la gónada así como a 
asegurar la calidad de los gametos; sin 
embargo, no se conocen los mecanis-
mos que la activan. 

Algunos tipos de estrés, como las 
infecciones por patógenos, el estrés 
ambiental y el daño al ADN, también 
pueden incrementar la apoptosis en C. 
elegans, este último a través de la vía 
de CEP-1 que es una proteína homólo-
ga de p53 en humanos. 

De acuerdo con la doctora Navarro, 
la apoptosis es regulada parcialmen-
te por la proteína LIN-35, homóloga 
de retinoblastoma en humanos, pero 
debido a que puede haber muerte ce-
lular aun en ausencia de esa proteína 
se piensa que debe haber otro factor 
que participe en la regulación de este 
proceso. 

Los integrantes del grupo de la doc-
tora Navarro encontraron que otros 
tipos de estrés como el oxidativo, os-
mótico y choque de calor pueden in-
ducir la apoptosis a través de la vía de 
las MAP cinasas.

En contraparte, observaron que un 
ayuno de seis horas induce apoptosis 
de células germinales a través de una 
vía independiente de las MAP cinasas y 
p53, por lo cual se enfocaron en iden-
tificar qué genes la regulan. Comen-
zaron por estudiar los niveles de ex-
presión y traducción de los genes que 

codifican para la maquinaria central de 
apoptosis en C. elegans, ced-9, ced-4 
y ced-3 y sus reguladores, los cuales 
son importantes para activar la muer-
te celular durante la falta de alimento 
por seis horas y, cuyos homólogos en  
humanos son BCL-2, APAF-1 y caspasa, 
respectivamente.

La doctora Navarro y sus colabora-
dores observaron que en el nemátodo 
la expresión de ced-9 bajaba conside-
rablemente y la de ced-4 aumentaba, 
mientras que la caspasa mantenía sus 
mismos niveles; también encontraron 
que la expresión de lin-35 aumentaba 
considerablemente durante el ayuno. 

Sin embargo, encontraron que en 
ausencia de la proteína LIN-35, la ex-
presión de ced-9 se mantenía eleva-
da, lo cual indica que lin-35 induce la 
apoptosis inhibiendo probablemente 
la expresión de Bcl-2. 

Por otra parte, la investigadora ex-
plicó que cuando los gusanos son so-
metidos a un ayuno prolongado en la 
etapa larvaria L1 entran en un estado 
de diapausa, que puede durar hasta 
10 días, y si la falta de comida conti-
núa, pasan a otro estado denominado 
dauer, donde pueden permanecer has-
ta por tres meses. Si el animal recibe 
alimento en este periodo, pasa direc-
tamente a la etapa L4 y puede repro-
ducirse porque comienza a producir 
espermatozoides y óvulos.

Recientemente se descubrió otro 
estado de diapausa que ocurre en la 
etapa adulta del gusano, en la que la 
gónada está completamente formada 
pero al entrar en ayuno reduce su ta-
maño, disminuye la cantidad de células 
que contiene y baja de manera impor-
tante su tasa de ovulación. Esta etapa 
puede durar hasta 90 días, después de 
los cuales la gónada recupera su tama-
ño y el gusano puede reproducirse.

Utilizando una mutante en ced-3, 
los integrantes del grupo de la doctora 

Navarro encontraron que la apoptosis 
no es necesaria para reducir la gónada 
durante la diapausa ni para recuperarla 
después de ella. 

De acuerdo con la investigadora del 
Instituto de Fisiología Celular, en con-
diciones de estrés las células ponen en 
marcha diversos procesos para prote-
gerse, como la disminución en la tra-
ducción de proteínas y la formación de 
gránulos de estrés, donde se almace-
nan complejos de iniciación de la tra-
ducción y ARN mensajeros, los cuales 
se pueden disociar cuando se resta-
blecen las condiciones normales. En la 
formación de complejos de ribonucleo-
proteínas en el citoplasma participa la 
proteína TIAR-1, la cual es miembro de 
la familia de proteínas de unión a RNA 
TIA-1/TIAR.

El grupo de la doctora Navarro ob-
servó que cuando no hay condiciones 
de estrés la proteína TIAR-1 se expresa 
tanto en los núcleos como en el cito-
plasma de las células de la gónada del 
gusano, pero cuando se somete a los 
animales a choque de calor, arresto 
prolongado de la meiosis o ayuno, la 
proteína se agrega en gránulos en el 
centro de la gónada y en los ovocitos.

Mediante una mutante de TIAR-1 
que generaron utilizando la tecnología 
de edición de genes de CRISPR, los in-
tegrantes del grupo de la doctora Na-
varro observaron que los gránulos no 
se formaban en el centro de la gónada, 
pero sí en los ovocitos, por lo que com-
probaron que esta proteína, al igual 
que lo que sucede en mamíferos, par-
ticipa en la formación de gránulos de 
estrés. 

Además, concluyeron que TIAR-1 es 
una proteína importante para la pro-
tección de las células germinales y em-
brionarias, pues la ausencia de la pro-
teína mutante en gusanos que fueron 
sometidos a choque de calor era letal 
para los embriones.
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“Tlalpan 2020”: 
Estudio de la incidencia de la hipertensión 
arterial sistémica en una cohorte  
de la Ciudad de México
• Primer seminario conjunto de Biomédicas, Cardiología  
   y la Facultad de Medicina

Keninseb García 

El Instituto de Investigaciones Biomédicas, el Instituto Nacional de Cardiología 
“Ignacio Chávez” y la Facultad de Medicina llevaron a cabo el primer seminario 
conjunto, en el que la doctora Maite Vallejo, jefa del Departamento de Investi-
gación Sociomédica del INCICh, presentó el Proyecto “Tlalpan 2020”: Estudio  
de la incidencia de la hipertensión arterial sistémica en una cohorte de la Ciudad de 
México, que pretende contribuir al conocimiento de los factores relacionados con 
este padecimiento en la población mexicana.

El objetivo del proyecto “Tlalpan 2020” del Instituto Nacional de Cardiología 
es determinar la incidencia de hipertensión en la Ciudad de México y los factores 
que la desencadenan a través de un seguimiento que se realiza durante 10 años o 
hasta que las personas que participan voluntariamente en él desarrollen el pade-
cimiento. 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT), la 
prevalencia de la hipertensión arterial en la población mexicana es de 31.5 por 
ciento, una de las más elevadas a nivel mundial. Esta cifra indica la proporción de 
la población que ya tiene el padecimiento, pero no se tiene información sobre la 
frecuencia con que las personas desarrollan la enfermedad ni sobre cuáles son las 
causas, y por ello este estudio se enfoca en conocer la incidencia.

Además de la evaluación de los factores biológicos y genéticos que podrían 
incidir en el desarrollo de hipertensión arterial, el estudio “Tlalpan 2020” busca 
contribuir a identificar otros como los relacionados con el estilo de vida, sociode-
mográficos y determinantes sociales de la salud (nivel de educación, ocupación, 

Las personas interesadas  
en participar en el proyecto  

“Tlalpan 2020” 
 pueden comunicarse a los teléfonos 

5573-5255 y 5573-2911, extensión 
1415, de lunes a viernes de 7:00 am a 

3:00 pm, o al correo  
tlalpan2020@gmail.com,  

para que el personal médico pueda 
confirmar que cumplen 

 con los requisitos  
y programar una cita.
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nivel de ingresos y ambiente domicilia-
rio)  que pueden estar asociados con la 
aparición de hipertensión arterial.

En el estudio participan hombres y 
mujeres mexicanos de entre 20 y 50 
años que habitan en la Ciudad de Mé-
xico y no padecen hipertensión arterial, 
diabetes o enfermedad de la tiroides; 
actualmente se han sumado 1820 per-
sonas al proyecto de las poco más de 3 
mil con las que se espera contar al final. 

La doctora Vallejo comentó que una 
vez que las personas deciden participar 
en el proyecto se programa una cita 
para que acudan al Instituto Nacional 
de Cardiología, en la que firman una 
carta de consentimiento informado; a 
partir de la visita inicial y en cada una 
de las siguientes, que se realizan cada 
dos años, se les realizan mediciones de 
la presión arterial, peso, talla, circunfe-
rencia de la cintura, concentraciones en 
la sangre de glucosa, colesterol, triglicé-
ridos y ácido úrico.

Además cada participante debe 
realizar recolección de orina durante 
las 24 horas previas a cada una de las 
citas y debe contestar algunas encues-
tas sobre sus hábitos de alimentación, 
actividad física, estrés y alteraciones  
del sueño. 

 Indicó que el seguimiento finaliza 
cuando se cumplen los 10 años de du-
ración o los participantes desarrollan 
hipertensión arterial; en cambio, se 
habla de pérdidas en el seguimiento 
cuando los participantes abandonan el 

estudio, fallecen, desarrollan enferme-
dad aterotrombótica o hisquémica, o 
cambian de lugar de residencia durante 
ese periodo.

En cuanto a los resultados del pro-
yecto, que ya va en su segundo año, la 
doctora Vallejo, mencionó que se ha 
encontrado que 70 por ciento de los 
participantes tienen algún tipo de disli-
pidemia, es decir altos niveles de coles-
terol, triglicéridos o ambos.

Así mismo destacó que en los grupos 
de edad de los 20 a los 40 años es ma-
yor la participación de hombres, pero 
en el último grupo de 41 a 50, cuando 
el riesgo de padecer hipertensión es 
mayor, hay más participación de mu-
jeres, por lo que consideró que en esa 
edad las mujeres podrían estar más 
preocupadas por el cuidado de su salud 
que los hombres.

Entre las áreas de oportunidad que 
podría explotar este proyecto, la docto-
ra Vallejo mencionó que podrían surgir 
colaboraciones nacionales con otros 
investigadores debido a que se están 
almacenando muestras de ADN, sue-
ro, orina y plasma de cada paciente; 
desarrollar modelos multidisciplinarios 
y transdisciplinarios, porque en el aná-
lisis se incluyen aspectos sociales, clí-
nicos y bioquímicos, además de poder 
analizar factores de riesgo conocidos y 
otros que no se han explorado hasta el 
momento.   

El estudio cuenta con financiamiento 
del Instituto Nacional de Cardiología, 

Astra Séneca, del Consejo Nacional de 
Ciencia y Tecnología (CONACYT) a tra-
vés de las Cátedras para Jóvenes Inves-
tigadores y del Programa de Desarrollo 
Científico para atender Problemas Na-
cionales, así como del Fondo Sectorial 
de Investigación y Desarrollo en Salud 
y Seguridad Social (FOSISS).

Biomédicas en el Instituto Nacional  
de Cardiología
Al dar la bienvenida, la doctora Patricia 
Ostrosky, directora del Instituto de In-
vestigaciones Biomédicas, explicó que 
el objetivo de los seminarios conjun-
tos es favorecer colaboraciones entre 
los grupos de investigación de las tres 
instituciones, y adelantó que se está 
construyendo una unidad de investiga-
ción que estará ubicada en el Instituto 
Nacional de Cardiología en la que se 
contará con la participación de las tres 
entidades académicas. 

Por su parte, el doctor Jesús Vargas, 
director de Investigación del Instituto 
Nacional de Cardiología, recordó que 
Biomédicas tiene amplia experiencia 
en colaborar con los Institutos Nacio-
nales de Salud a través de diversas uni-
dades periféricas y comentó que la uni-
dad, que contará con un área de 1500 
metros cuadrados distribuidos en cua-
tro niveles, busca que, al compartir los 
laboratorios, los investigadores de las 
tres instituciones puedan interactuar y 
realizar investigación traslacional.

Fuente: https://twitter.com/tlalpan2020
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Geraldine Castro

“ La vía de señalización 
PDGFA/AKT controla  

el mantenimiento  
de células troncales  

de adipocitos en la piel ”

Hasta ahora se consideraba que entre las funciones del tejido adiposo estaban 
la protección de impactos en la piel, y ayudar a mantener el calor del cuerpo, 
pero recientemente se demostró que posee nuevas funciones relevantes desde 
el punto de vista médico, informó el doctor Guillermo Rivera al presentar el 
seminario extraordinario del Departamento de Biología Molecular y Biotecnología  
del IIBO. 

Una de estas funciones es la sanación de heridas, ya que aunque los fibroblastos 
son los que migran a los huecos de heridas para reconstruir el tejido, se ha 
observado que al detener la formación de adipocitos maduros durante el proceso 
de regeneración y con ello la migración de fibroblastos no se da de manera 
correcta; es decir, los adipocitos reclutan a los fibroblastos para la sanación  
de heridas.

El ponente explicó que la piel es un órgano muy dinámico, formado por una 
primera capa denominada epidermis, la cual se encuentra en contacto con el 
exterior y nos protege de los ataques de los patógenos y de la luz ultravioleta, 
y evita pérdida de agua del cuerpo. Esta primera capa visible está constituida 
por células epiteliales que cubren la superficie del cuerpo y son responsables de 
delimitar las cavidades.

La capa bajo la epidermis recibe el nombre de dermis; en ella la población 
de células es heterogénea, ya que contiene células pertenecientes al sistema 
inmune, endoteliales (que forman vasos sanguíneos) y algunas del sistema 
nervioso, así como los adipocitos que son células terminalmente diferenciadas 
y componen el tejido adiposo. 

El doctor Rivera informó que en los estudios realizados en el laboratorio de la 
doctora Valerie Horsley en la Universidad de Yale, donde hizo su posdoctorado, 
se ha observado que existe una correspondencia entre el crecimiento del 
folículo piloso y el tamaño de la capa de adipocitos. Muestra de esto es que 
en el periodo de reposo (cuando el folículo no crece) se encuentran capas más 
pequeñas de tejido adiposo.

Se le ha dado el nombre de célula troncal de adipocito por su papel 
regenerador, puesto que al trasplantarse células troncales de adipocitos a 



Gaceta Biomédicas | noviembre 2016 15

tejidos donde debería haber tejido adiposo, éstas regeneran preadipocitos y 
adipocitos. Por ejemplo, en ratones sin tejido adiposo y por ello animales con 
resistencia a la insulina, la inyección de estas células corrige le resistencia a  
la insulina.

Existen dos formas en que el tejido adiposo se expande, la primera es que 
los adipocitos maduros (los cuales contienen una gota de lípido en su interior) 
acumulen más lípido dentro de sí e incrementen su talla. La otra es mediante 
la generación de adipocitos por medio de la proliferación y diferenciación de 
precursores de adipocitos.

El equipo de la doctora Valerie Horsley investigó qué cantidad de adipocitos 
se genera durante esa expansión, y encontró que 25 por ciento de la población 
total en la piel es generada de nuevo durante el crecimiento del folículo piloso: 
una tasa de renovación muy alta comparada con la de otros tejidos adiposos, 
que es de 5 a 7 por ciento en humanos; además, de que esto ocurre a mayor 
velocidad, pues explicó que en la piel ocurre en un período de 10 a 15 días y en 
otros tejidos el proceso requiere semanas.

Además encontraron que previo a la generación de adipocitos maduros hay 
un incremento en los porcentajes de células troncales de adipocitos, lo que 
indica que las células son clave para la generación de nuevos adipocitos.

El modelo del envejecimiento, dijo, aporta a la búsqueda de la molécula 
que se encuentra en pérdida durante esta etapa, dado que con la disminución 
de tejido adiposo en la piel de las personas mayores es visible la fragilidad y 
delgadez de la piel; por ello les interesó investigar qué pasa con las células 
encargadas de generar tejido adiposo y qué molécula está sobreexpresada 
en la proliferación.

Al cuantificar en este modelo las células troncales CD24+ que 
proliferan previo a la generación de tejido adiposo en adultos jóvenes,  
encontraron una disminución que consideran puede explicar que 
haya menos tejido adiposo. Además se identificó al factor 
de crecimiento PDGFA como la molécula expresada 
por células troncales de adipocito y por preadipocitos 
en los momentos de mayor proliferación, y esta vía 
de señalización está regulada a la baja durante el 
envejecimiento. 

Para reconocer la acción directa o indirecta de PDGFA 
se realizaron trasplantes de células troncales silvestres 
y KO para el receptor de PDGFA en la piel de ratones 
silvestres, y se rescató buena cantidad de células 
troncales de adipocito que expresan el receptor de 
PDGFA pero muy pocas células que no expresan este 
receptor, lo que muestra que es una actividad directa 
de PDGFA, porque al bloquear su receptor específico 
de las células troncales éstas desaparecen de la piel y 
no son mantenidas.  

PDGFA activa las células troncales de adipocito y 
promueve su proliferación, y al tener altos niveles de esta 
célula troncal en la piel podría regenerarse tejido adiposo.Una 
de las vías importantes en este proceso es la fosfoinositol 3-cinasa y AKT, que 
promueve cambios en la expresión génica que derivan en la proliferación; si se 
inhibe esa vía, se previenen cambios en la expresión génica y proliferación de 
las células troncales.

El doctor Rivera trabajará en la secuenciación de las diferentes poblaciones 
de células que responden a un marcador con el que recientemente se encontró 
que las células negativas para él se diferencian de manera más rápida y más 
robusta que las positivas, por eso espera entender qué diferencias en la 
expresión génica existen entre estas dos poblaciones.
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La piel es un órgano muy dinámico 
formado por una primera capa 
denominada epidermis, la cual 
se encuentra en contacto con el 
exterior y nos protege de los ataques 
de los patógenos
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Desde hace unos dos años 
comenzamos a escuchar 
con más fuerza de estas 
tecnologías que parecían 
muy lejanas y con enfoques 
científicos, pero ahora se 
nos presentan con diversas 
aplicaciones y un enfoque 
más comercial. Las tecno-
logías de visualización se 
habían desarrollado princi-
palmente con fines cientí-
ficos y de entretenimiento.
En este último sentido todo 
parecía apuntar no más 
allá de una evolución del cine 3D; sin embargo, la reali-
dad aumentada y la realidad virtual rompen todos los pa-
radigmas de visualización digital y se nos presentan como 
herramientas multipropósito donde el límite pareciera ser 
la creatividad del hombre. Pero ¿qué son?, ¿cómo se dis-
tinguen?, ¿para qué se utilizan en la actualidad? Echemos  
un vistazo. 

La realidad aumentada, también llamada realidad enri-
quecida, es la superposición de información de diferentes 
tipos a la realidad que percibimos con el sentido de la vis-
ta. Por ejemplo, al mirar a través de un dispositivo móvil un 
cuerpo de agua como un lago o un estanque, podemos crear 
una aplicación de realidad aumentada donde mediante grá-
ficos superpuestos y animaciones se aprecie y explique el ci-
clo hidrológico; de esta forma, se crea un entorno mezclado 
de lo real con lo virtual.

En la realidad virtual todo lo que percibimos es una ilusión, 
es un entorno de escenarios y objetos en donde nada es 
real. Para apreciarla es necesario colocarse artefactos que 
nos aíslan casi completamente de la realidad existente; tiene 
un efecto de inmersión donde se 
pasa de ser espectador a ser un 
actor. El ejemplo más desarrollado 
es el campo de la simulación, y 
específicamente los simuladores 
médicos constituyen la aplicación 
más sorprendente de la realidad 
virtual. En la actualidad existen 
sistemas que pueden realizar un 

"escaneo" en 3D del paciente, 
facilitando el diagnóstico 
diagnóstico al poder enviar 
esta información a un médico 
que se encuentre en un lugar 
distante, quien podrá analizar 
el caso prácticamente como si 
estuviera con el paciente. Estos 
sistemas incluso permiten 
realizar la simulación de una 
cirugía sobre la imagen virtual 
de un paciente específico sin 
poner en riesgo su vida.

Aunque parecieran com-
petidoras, ambas tecnologías 

han adoptado objetivos independientes, lo que les permitie  
coexistir y madurar a su propio ritmo, trabajando en cam-
pos similares como la educación, el entretenimiento y la 
comercialización. La realidad aumentada  es más accesible 
porque requiere menos recursos electrónicos para su ejecu-
ción; en contraste, la realidad virtual, dada su complejidad, 
requiere infraestructura más robusta y por consecuencia  
más costosa.

Para experimentar de forma más tangible ambas tecno-
logías podemos tomar como referencia de realidad aumen-
tada el famoso videojuego que recientemente hizo levantar 
de sus asientos a los videojugadores para ir a “cazar poke-
mones”, estos personajes se pueden visualizar a través de la 
cámara de los dispositivos móviles mezclados con el entorno 
real; en cambio, para apreciar la realidad virtual necesitamos 
alguno de los populares visores VR que aprovechan las capa-
cidades de algunos modelos de teléfonos inteligentes para 
abstraernos a un entorno simulado, donde incluso nosotros 
mismos podemos ser una ilusión.

La diferencia concreta entre 
estas tecnologías reside en que 
la realidad aumentada enrique-
ce el entorno real, mientras la 
realidad virtual crea completa-
mente el entorno.
Más información:  
https://goo.gl/5LU1fT
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Realidad aumentada y realidad virtual:  
el futuro de la visualización, hoy.

Facultades como la de Ingeniería, Odontología, Medicina y Psicología de la 
UNAM ya se encuentran trabajando en proyectos de visualización y aplica-
ción de realidad virtual y realidad aumentada para la investigación y la divul-
gación de la ciencia.


