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SALUD

Axticulo

COMITE DE REVISION DE TRABAJOS DEL
CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN REHABILITACION

Por Dr.Enrique A. Gémez Sanchez y Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Dra.Rebeca E .Franco ,durante la revision de trabajos de investigacion expuestos en carteles
durante el lll Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion.

El Comité de Revision de Trabajos de los Congresos Internacionales del
INR esta constituido por el Dr. Saul Renan Ledn, Dr. Alfonso Benito Alfaro
Rodriguez, Dr. Carlos Francisco Arglelles, Dr. Rebecca E. Franco y Bourland,
Dr. Roberto Coronado Zarco, Dra. Cindy Rodriguez Bandala, Dra. Eva Cruz
Medina, Dra. Ma. Guadalupe Sanchez Bringas y por el Dr.Victor Dominguez
Hernandez.

El Doctor Alfaro Rodriguez es responsable del Servicio de Neuro Rehabilita-
cién, ubicado en la torre de investigacion del Instituto Nacional de Rehabili-
tacién (INR). También coordina el Comité de Evaluacién de Trabajos. El mis-
mo nos comenta que el trabajo de este comité comienza su labor en el mes
de febrero, en marzo actualizan las bases y en abril se abre la convocatoria.

Con varios anos de experiencia, los miembros de este comité han logrado
estandarizar una hoja de evaluacién para cada resumen, asi como una guia
con todas las instrucciones para el investigador: qué debe contener el resu-
men, objetivos, exposicién de los puntos importantes, antecedentes, mate-
rial y métodos, resultados, conclusiones, asi como cantidad de caracteres.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Tras librar algunos problemas de carac-
ter técnico en la recepcién de trabajos,
desde hace 2 afos a la fecha, se reciben
por medio de formato electrénico, esta
maodificacién fue fundamental debido a
que ahora se pueden concentrar en una
sola direccién (www.inrgob.mx/congre-
so_resumen.php), todos los resimenes
que participaran.

Con este procedimiento cada uno
de los resumenes recibe un nume-
ro automaticamente, facilitando el
trabajo de revisién alos miembros
del comité, ahora la busqueda de
trabajos de investigacion es mas
rapida, aseverd el Doctor Francisco
Arguelles.

En los ultimos 3 afnos este comité
recibe un promedio de 150 traba-
jos por congreso, sin embargo en
el ano 2011 esta cifra fue superada,
pues se recibieron 219 resimenes,
también ese mismo afo se instaurd
el sistema electrénico.

En el afno 2012, con mayor difusién
externa se recibieron148 trabajos,
de ellos 22.92 % son de otras insti-
tuciones como: universidades, Insti-
tutos nacionales de salud y centros
de investigacion. Por su parte el INR
entregd 77.08 %, de los cuales el
63.06% fueron trabajos presentados
por la Direccién de Investigacion, el
area quirurgica presenté el 20.72%y
el drea médica envio 16.22 %.

Estos numeros nos muestran, por una
parte, que la investigacion en nuestro
Instituto ha tenido una evolucion, to-
mando como base la calidad de los
trabajos, pero sobretodo el contenido
y la alta calidad de investigacion. Hoy
por hoy, se apega a las lineas priorita-
rias del Instituto, afirmo el Dr. Alfaro y
agrego, el area clinica es la que mas
trabajos envia,ya que se encuentra en
un momento muy favorable.

Axticule
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Dr. Satil Renan Le6n durante la revisin de trabajos de investigacion expuestos en carteles
durante el lll Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion.

La mayoria de los trabajos presentados en el lll Congreso mostraron una
buena calificacion con tendencia clara a obtener calificaciones de trabajos
de prestigio, también se observa mayor calidad, situacién que se ha visto
desde el primer congreso, sin embargo, cada afio aumenta el porcentaje.

Gran parte del aumento en la calidad de los trabajos es gracias al liderazgo
del Director General Doctor Luis Guillermo lIbarra, quien ha promovido se
hagan trabajos orientados a investigacién de calidad. Por otro lado, el INR
es miembro de los Instituto Nacionales de Salud, que entre otras tareas,
procuran la salud de los mexicanos por medio de investigacién cientifica
de calidad.

Por su parte el Doctor Francisco Argiielles coment6 que uno de los factores
que ha contribuido al incremento en la calidad de la investigacion, se ha
podido cuantificar por medio de la instrumentacion estratégica y la elabo-
racién de una guia, pensada en el investigador basico, clinico y tecnolégico,
que contribuya a sefalar puntos importantes de la investigacion y por su-
puesto a que la calidad de la misma sea bien presentada en el documento.

En el comité, este hecho ha contribuido a estandarizar la aplicacién del ins-
trumento para la evaluacion de resimenes, asi mismo ha permitido llevar
a cabo una estadistica, en la que se cuantifica el nimero y la calidad del
trabajo. Por otra parte, se puede hablar de una evolucién en cuanto a la
calidad de los trabajos, afirmé el Dr. Francisco Arguelles y también de la
alta calidad de los miembros que conforman este comité, debido a que
son investigadores reconocidos, son referidos y/o citados por otros inves-
tigadores en sus investigaciones, todos cuentan con Maestria y Doctorado.
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Exposicion de Carteles

Desde el momento de abrir la convocatoria, el instrumento de evaluacidn, la
guia, los integrantes del comité, los criterios, todo se encuentra en la pagina
de internet para ser consultada y seguir los pasos.También en la misma pa-
gina el comité estd abierto a recibir comentarios y sugerencias para mejora
del instrumento.

De esta manera todo mundo puede consultar con que instrumento se le
esta evaluando, afirmé el Dr. Alfaro y agregd, otro implemento para la eva-
luacién es haber hecho la guia, por supuesto elaborada por todo el comité,
de tal manera que el investigador puede seguir paso a paso los puntos que
se evaluan de su investigacion.

El proceso de evaluacion de los trabajos recibidos por este comité en el
Il Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion, consistié en
lo siguiente: se leyeron los 148 resimenes, se discutieron entre los 9 in-
tegrantes, obteniendo de esta manera 9 opiniones y 9 evaluaciones de
cada uno de los trabajos. En este momento se puede decir que el resumen
obtiene una primera calificacion. Por supuesto, los de mayor puntaje, son
aquellos trabajos que cumplieron con todos los items.

En este caso fueron seleccionados los mejores 95 trabajos, siempre apoya-
dos en el instrumento de evaluacion. De éstos, los 17 mejor calificados se
eligen para presentacion oral, los restantes 78 se presentan en cartel, 39
no se incluyeron tomando como base el criterio de evaluacion del mismo
instrumento.

Una vez calificados los mejores tra-
bajos son seleccionados, se comu-
nica a los autores, informandoles la
modalidad en la que participaran,
esto con el fin de que los investiga-
dores preparen sus presentaciones
tomando como base los requisitos
de cada modalidad, oral o cartel.

La segunda fase de la calificacion se
lleva a cabo durante la presentaciéon
de los trabajos.Con la ayuda del ins-
trumento y dependiendo del tipo
de presentacion, ya que cada una
de ellas tiene sus item, se califica, se
evallay se promedia.

Durante los dias de congreso, des-
pués de cada jornada, el comité se
reine para hacer las evaluaciones
y durante el ultimo dia de congre-
so, antes de la clausura, tienen una
ultima reunioén, de este ciclo, pro-
median el puntaje de cada trabajo
se eligen los 3 mejores de presenta-
cién oral y los 3 mejores de cartel.

Algunos de los items a calificar en
la presentacién oral son: no saturar
de texto una imagen, colores de
fondo que resalten la letra, que el
exponente respete el tiempo de 10
minutos, el dominio del tema por el
investigador. En el caso de elabo-
racién de carteles se ha tomado la
norma internacional, 90 x120 cen-
timetros, en forma vertical, tamano
de la letra, el fondo del cartel.

La presentacion de los trabajos in-
fluye mucho ya que puede haber
un tema de vanguardia, sin embar-
go una mala presentacién puede
demeritar el puntaje del mismo.

Para los integrantes del comité for-
mar parte del mismo representa
una satisfaccion y una gran respon-
sabilidad, entre otras cosas, para el



= |
Dr. Carlos Francisco Argiielles
Integrante del Comité de revision de trabajos del Ill Congreso
Internacional de Investigacion en Rehabilitacion.

Dr. Francisco Arguelles, se vive directamente la actividad
cientifica del Instituto, también observa que el nivel de la
investigacion tiene avances, con respecto a las primeras
9 Reuniones Anuales de Investigacién, organizadas por
el INR en las que solo participaba la planilla de investi-
gadores del Instituto. Posteriormente, a partir de 2010, se
transformaron en Congresos Internacionales.

Actualmente ya con el Congreso Internacional de In-
vestigacion en Rehabilitacion instaurado se reciben
trabajos de investigadores de todo el pais incluso de
otros paises, este hecho ha venido a nutrir y alentar a
la institucion sede, afirmé el Dr. Francisco Arguelles y
agregd que en materia de trabajos de investigacion es-
tamos a la par de los mejores del mundo.

Uno de los aspectos mas importantes en este comité es
que se pretende emitir un documento en el que la tarea
no solo sea calificar los trabajos de investigacion, si no
darle seguimiento, es decir, con qué potencial cuentan
los trabajos para publicarse, cuantos de ellos se publi-
cany el nivel de revistas.

Articule

Por otra parte se pretende que toda investigacion que
se realice en el Instituto se registre en el Comité de In-
vestigacion, de tal manera que este comité pueda saber
los avances de la investigacion, si se concluyd o no, en
qué etapa se estanca y por qué.

Finalmente el Doctor Alfaro afirmé que la vision del
comité es que la investigacidon que se realiza en el
INR, esté a la altura de las mejores instituciones del
pais y del mundo. En este aspecto considerd que se
ésta a la mitad del camino, hacia adelante, y conti-
nuo diciendo, la situaciéon es favorable tomando en
cuenta la joven edad del Instituto.

El Doctor Carlos Francisco Arguelles afirmé que el Ins-
tituto se encuentra en un lugar destacado en la tabla
de los Institutos Nacionales de Salud que producen
investigacion cientifica de alta calidad en México.

Dr. Alfonso Benito Alfaro
Integrante del Comité de revision de trabajos del Ill Congreso
Internacional de Investigacion en Rehabilitacion.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



ENEVISES

D.en C.Jonathan Javier Magaia Aguirre
2° Lugar en Presentacion Oral

lll Congreso Internacional de Investigacion en
Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El Doctor en Ciencias Jonathan Javier Magafia Aguirre
es Quimico Farmacéutico Bidlogo por la Facultad de
Quimica de la UNAM. Realizé6 Maestria y Doctorado en
el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados (Cin-
vestav) del IPN, con especialidad en Genética y Biologia
Molecular.

Investigador en Ciencias Médicas del INR, esta adscrito
al Departamento de Genética, como lider de grupo. Su
trabajo estd enfocado a realizar investigacion de enfer-
medades neuromusculares, neurodegenerativas y ge-
némicas relacionadas con pacientes quemados y otros
proyectos de genética poblacional.

Una de las principales causas para realizar esta investi-
gacion fue la necesidad de obtener el diagnostico mas
preciso de las enfermedades denominadas ataxias. Esta
busqueda también influyé para realizar diagndsticos
moleculares y estandarizar varias técnicas, ademas de
ser el Unico lugar en México en diagnosticar distrofias
miotodnicas.

A partir del primer diagnéstico, el Dr.Magafa y su grupo,
trabajan para estandarizar y detectar en una sola reac-
cién 5 ataxias. Este logro y la publicacién de un articu-
lo, favorecieron la invitacién del Doctor Luis Velazquez,
Director del Centro de Investigaciones y Rehabilitacion
de Ataxias Hereditarias de Cuba. No es casualidad que
éste centro se encuentre en el pais que a nivel mundial
reporta el mayor nimero de casos.

Al ano, Cuba informa de mas de 1,500 casos de ataxia
espinocerebelosa tipo 2, este hecho ha proporcionado
a médicos cubanos gran experiencia en el manejo de
pacientes, en la clinica, en la rehabilitacién y otros tan-
tos aspectos relacionados con la enfermedad.

A partir de la primera visita a Cuba, el Doctor Magana
establece una relacién de colaboracion con el centro de
rehabilitacién de ataxias, en ese momento se da cuen-

f

ta que ellos tienen fortalezas en las que nosotros mos-
tramos debilidades y debilidades que contrastan con
nuestras fortalezas. Ademas, observé que un significa-
tivo nimero de pacientes mexicanos asiste a ese pais
para recibir atencion.

Las ataxias son enfermedades muy poco conocidas, tan-
to en la sociedad como a nivel médico, lo que propicia
muchas complicaciones por diagndsticos incorrectos,
afirmé el Doctor Magaia.

Ya involucrado en el tema, el Doctor Magana recibe
informacion de una comunidad en México (en Vera-
cruz) con un particular tipo de ataxia. El y un equipo
multidisciplinario de investigadores se dan a la tarea
de obtener el diagndstico, el cual les revela una ataxia
espinocerebelosa tipo 7. Con este hallazgo realizan ac-
tividades de investigacion sin dejar de lado la atencion
de los pacientes.

En la region de estudio se le conoce como la enfer-
medad del borrachito, ya que los pacientes presentan
desequilibrio al caminar, arrastran las palabras, la voz se
modifica (es mas nasal) y todos estos sintomas hacen

Fotos: Francisco Suarez Bravo



pensar que la persona esta borracha.Esta similitud con
el estado de ebriedad, ocasioné despidos de trabajo.
Para hacer el diagnoéstico de esta enfermedad se nece-
sita un equipo de profesionales muy completo, Médico
Genetista, Laboratoristas, Psicdlogos, entre otros. Esta
etapa de trabajo fue muy valiosa debido a que se ofrecié
a los pacientes un diagnéstico, el que contribuyé a que
los pobladores entendieran que su padecimiento es he-
reditario, que su evolucion varia de individuo a indivi-
duo, que la mutacién genética puedes ser mas grande
0 mas pequeia, que evoluciona, inicia sus manifesta-
ciones aproximadamente a los 7 afios de edad, aunque
la padece gente mayor de hasta 87 afios, a quienes, por
la edad, se confunden los sintomas con los de la vejez.
El mayor niumero de casos fue encontrado en pacien-
tes con media de edad entre 31y 32 afios.

Durante este estudio se encontraron 56 pacientes con la
sintomatologia, cifra alta ya que se trata de una enferme-
dad muy rara. Una vez detectado este dato, se realizaron
estudios comparativos, concluyendo que pudiera ser la
poblacion mas grande reportada a nivel mundial.

Con esta poblacién se empezé a trabajar de manera
coordinada con instituciones del estado de Veracruz,
como el DIF Estatal y el Centro de Rehabilitaciéon y Edu-
cacion Especial de Veracruz (CREEVER) con el cual se
hizo la fusion INR-CREEVER. Uno de los objetivos prin-
cipales de esta fusion es caracterizar la enfermedad,
desde el punto de vista genético molecular y clinico,
expreso el Doctor Magafa y agregd que son enferme-
dades que no estan completamente descritas.

Una vez que los pacientes supieron que enfermedad
tienen, el siguiente paso fue ofrecer tratamiento de re-
habilitaciéon con apoyo de un equipo multidisciplinario:
rehabilitacion fisica, cognitiva, de comunicacién huma-
na, audiologia, neurologia, ejercicio, etcétera. Después
de dos meses, se pudo observar un resultado impresio-
nante.

Tal fue el resultado que gente que no podia soste-
nerse en pie ahora se incorpora, gente que apenas
podia caminar ahora corre. Afirma el Doctor Magana,
la enfermedad sigue y seguira evolucionando, porque
es una enfermedad degenerativa, pero con rehabili-
tacion se logré frenar la rapida evolucion, revertir un
poco los sintomas e incluso languidece. Este resultado
ha permitido que la gente esté abierta a sequir traba-
jando con la investigacion.

Entreyvistas

Desde el punto de vista de la investigacion uno de los
principales objetivos fue identificar si habia una muta-
Cioén o si se trataba de una variante genética. Finalmente,
se lograron estandarizar 5 ataxias diferentes, de sinto-
mas muy parecidos y se consiguié identificar una va-
riante genética que ayudo a especificar el tipo de ataxia.
Con el material genético se realizaron estudios mas fi-
nos de técnicas de biologia molecular, BCR multiplex,
para ser analizado en equipos de electroforesis capilar,
equipo que es del INR, muy preciso, capaz de proporcio-
nar sensibilidad muy alta para precisar este diagnéstico.

Por el nimero de casos se paso al area epidemioldgi-
ca y se encontrd una incidencia de 1 en cada 817. 14
individuos. Ademas debe pensarse que hay personas
que se pueden encontrar con la mutacién y que aun
no han desarrollado manifestaciones.

Segun el Doctor Magana este tipo de ataxia tipo 7, no
es comun en la poblacién mexicana, comparandolo
con otro estudio que se llevé a cabo en donde se reali-
z6 un analisis de éstas ataxias, obteniendo como resul-
tado otro tipo de ataxia predominante, no la tipo 7.Sin
embargo, en la regién en la que se ha llevado a cabo
todo este estudio es donde se encuentran concentra-
dos casi todos los casos reportados para México.

El siguiente paso de esta investigacion fue tratar de
determinar por qué sucedié en esa poblacion, tratar
de responder la pregunta ;qué es lo que ha determi-
nado esta enfermedad en la poblacion? La respuesta
se encontrd con genética y biologia molecular, ya que
se buscaron marcadores genéticos, encontrando lo que
se denomina efecto fundador, es decir, es la region es-
pecifica dénde se concentra la patologia y de ahi se
va expandiendo. Actualmente se estd investigando por
donde pudo llegar esta mutacién genética.

Cabe mencionar la importancia del hallazgo en esta ata-
xia, ya que sdlo se habia logrado determinar un efecto
fundador en paises escandinavos con 37 individuos.

Para el Dr. Magana este premio es un reflejo de lo que
se esta trabajando, ya que dice: existe el mito que en el
sector salud no se hace investigacion. Pero este galar-
don es un reflejo de que se puede hacer investigaciéon
y que se pueden conjuntar la investigaciéon basica y
aplicada. Pero sobre todo es un incentivo para trabajar
para ayudar a los pacientes.
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ESTUDIO MOLECULAR DE LAS ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS AUTOSOMICO
DOMINANTES (SCA1,SCA2,SCA3,SCA6 Y SCA7) EN UNA POBLACION DEL
SURESTE DE MEXICO: PRESENCIA DE UN EFECTOFUNDADOR PARA SCA7.

Magana-Aguirre J1, Tapia-Guerreo Y1, Maldonado-Rodriguez M1, Hernandez-Hernéandez O1, Cerecedo-Zapata C1,
Gonzalez-Pifha R2, Leyva-Garcia N1, Cisneros-Vega B3, 1Depto. de Genética-INR, México 2Depto. de Plasticidad Cerebral,

México 3Depto. de Genética y Biologia Molecular-CINVESTAV.

Introduccidn Las ataxias espinocerebelosas (SCA) con-
forman un grupo de trastornos neurodegenerativos
con una alta heterogeneidad clinica, genética y neuro-
patoldgica.

Actualmente se han identificado mas de 30 varieda-
des de SCA debido a mutaciones en diversos genes. A
lo largo del mundo se reporta que la SCA3 es la ataxia
mas comun (21%), sequida por la SCA2 y SCA6 (15%) y
lejanamente por SCAT (6%) y SCA7 (5%). La mutacién
genética que origina a este tipo de SCAs consiste en la
expansion anormal de los repetidos CAG en la region
codificante de cada gen. Debido a la coincidencia feno-
tipica de los diversos tipos de SCA, su diagndstico es-
pecifico solo puede ser realizado mediante el estudio
molecular.

Objetivo Determinar el nimero de repetidos CAG para
los 5 tipos de SCA mdas comunes a nivel mundial en pa-
cientes con caracteristicas clinicas de SCA, originarios
de la zona central de Veracruz y establecer si la alta fre-
cuencia de SCA en esta region se debe a la presencia
de un efecto fundador para algun tipo de SCA deter-
minado.

Metodologia El disefio del estudio fue transversal,
comparativo, prospectivo y observacional. El estu-
dio incluy6 a 70 pacientes con caracteristicas clinicas
para SCA originarias de 4 poblaciones (Tlaltetela, Tu-
zamapan, Cosautlan y Xalapa) alrededor de una érea
de 1400km2 en la zona centro del estado de Veracruz,
ademas de 300 individuos sanos de una muestra de la
poblacién general mestizo-mexicana con al menos tres
generaciones nacidas en México. EIl DNA gendmico se
obtuvo a partir de leucocitos de una muestra de 5mL de
sangre periférica. La identificacion de la mutacion para
los diversos locus fue realizada mediante la aplicaciéon

de PCRyTP-PCR, a través de EC (ABIPRISM 310, AB, USA).
A partir de los individuos confirmados con diagndstico
de SCA, se analizé a los familiares de primer y sequndo
grado de los casos indice.La toma de muestra se realizé
a partir de previa firma de la carta de consentimiento
informado y de manera voluntaria. El presente trabajo
forma parte del proyecto 15/12 del INR.

Resultados Se desarroll6 un método diagndstico mo-
lecular mediante una reaccién de PCR multiplex para
los tipos de SCA mas comunes. Se identificaron 61 indi-
viduos heterocigotos que presentan la mutacién para
SCA7 (87.1%),de los cuales 6 individuos son asintomati-
cos.Se han comenzado a analizar familiares de primery
segundo grado de los casos indice para 15 familias. Los
resultados pre-eliminares muestran que la comunidad
de Tlaltetela presenta una prevalencia de 817/100000
habitantes, lo que representa a la poblacién con ma-
yor nimero de casos descrita a nivel mundial, lo que
sugiere el mayor efecto fundador conocido para SCA7.
A través del andlisis de haplotipos de marcadores liga-
dos a ATXN7 (3145G/A/) /D351287/ D353635/D351228)
se demostrd el efecto fundador. Por otro lado, se iden-
tificaron 9 casos para la mutacion de SCA2 (12.9%). En
la poblacién mexicana sana se analizé la frecuencia de
los 5 loci y se observé que nuestra poblacion presenté
diferencias con otras poblaciones, mostrando una alta
influencia de la poblacién nativa-mexicana.
Conclusiones Demostramos la presencia de un efecto
fundador para SCA7 en la regién central del estado de
Veracruz, demostrando la serie de casos mds importan-
te a nivel mundial, lo cual ayudara a esta poblacién a
tomar acciones como la toma oportuna de decisiones
médicas sobre su tratamiento, el asesoramiento gené-
ticoy la ayuda psicolégica.



Entreyvistas

Lic. en Psicologia Marlene Alejandra Galicia Alvarado

2° Lugar Presentacion en Cartel

1l Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
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Marlene Alejandra Galicia Alvarado
se ha formado como Neuropsicélo-
ga en la Universalidad Nacional Au-
téonoma de México. Forma parte del
equipo del Servicio de Electrodiag-
nostico, con el cual realizé un proto-
colo de investigacion en el Instituto.

Actualmente estd por terminar su
ultimo ano como becaria de forma-
cién.Desde hace 2 afos y medio ha
colaborado con un equipo de inves-
tigacion como parte del desarrollo
de su posgrado, nos comenta al
mismo tiempo que se puede adivi-
nar en su rostro cierta satisfaccion.

Para la Neuropsicéloga, hacerse
acreedora al 2° lugar en la modali-
dad de presentacion de cartel, du-
rante el Il Congreso Internacional
de Investigaciéon en Rehabilitacion,
la sorprendid, debido a que no se
imaginé la magnitud del estudio;
por otra parte y de manera particu-
lar, nos comenta, ha sido muy grato
puesto que ha sido un reconoci-
miento a todo el trabajo realizado.
Pero sobre todo, satisfaccion y mu-
cha motivacién para continuarlo y
seguir estudiandolo a profundidad.
La atencién y la memoria en nues-
tra vida son procesos basicos que
vamos adquiriendo, mejorando
y desarrollando. Estan presentes
desde que nacemos hasta que mo-
rimos, explica la Psicdloga Marlene
y continua diciendo, cotidianamen-
te necesitamos de estos procesos

pues son utiles para determinar en
qué momento cambié el semaforo
para cruzar una calle o seqguir indi-
caciones conservando un orden de
manera puntual, aprender infor-
macion, ver el televisor, en fin en
el desempeno de todas las esferas
cotidianas.

Sino se es capaz de aprender nueva
informacion entonces tampoco se
tendra la capacidad de analizarla o
aun mas, de adquirir un nuevo ba-
gaje cultural. Todos podemos poner
atencion, pero cuando la perdemos
también perdemos momentos de la
vida cotidiana, este hecho repercu-
te en la calidad de vida de las perso-
nas tanto afectiva como cognitiva-
mente.

La Neuropsicologa Marlene Galicia,
explica como se realizé la investiga-
cién: por medio del electroencefa-
lograma, estudio no invasivo de la
actividad eléctrica del cerebro, fue
posible medir y realizar un analisis
espectral, que en los Ultimos anos y
gracias al adelanto tecnolégico se
ha realizado con mayor frecuencia.
El andlisis espectral, es una escala
de medicion que permite determi-
nar de manera cuantitativa, la po-
tencia eléctrica que se registra en
cada é4rea del cerebro. Este hecho
ha abierto el campo para otras dis-
ciplinasy otros enfoques, pues a tra-
vés de esta nueva herramienta, han
surgido preguntas como: ;Cual es la

potencia normal en el cerebro de
nino 6 de adulto? ;Cuanta Potencia
debe tener un cerebro normal?

Cuando este equipo revisé la lite-
ratura observan que existe muy
escasa informacion al respecto, la
poca informacién que existe es so-
bre adultos y una parte, ain menor,
corresponde a nifos con alguna pa-
tologia, principalmente el Trastorno
por Déficit de Atenciéon que tiene
gran prevalencia en México.

La idea de investigar la “Correlacion
Entre la Potencia Espectral de Osci-
laciones en Vigilia y el Rendimiento
Cognitivo en Escolares’ surge con la
pregunta ;Qué pasa con los nifos
clinicamente sanos?

Partiendo de la pregunta de inves-
tigacién anterior se planteo revisar
a los infantes en desarrollo con fun-
ciones muy especificas como: aten-
ciéon y memoria. Durante el estudio
se observa cOmo estdn y si existe
una relacion entre el desempeio de
actividades y la potencia o actividad
eléctrica en el cerebro.

En el INR se tratan a niflos con di-
versas patologias, como dificultad
para el aprendizaje y lenguaje, en-

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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tre otras, que no se pueden cotejar porque no se tiene
un punto de referencia.Por lo tanto, se plantea que este
estudio sea una medida. Por supuesto primero hay que
asegurarse que efectivamente existe una relacion entre
los procesos de atenciéon y de memoria, ademas la cali-
dad de ambos procesos cognitivos.

Este estudio consiste en colocar al infante en el elec-
troencefaldgrafo, se le pide cerrar sus ojos por 30 se-
gundos para medir qué tanto atiende y cuanto dura
un estimulo. También para demostrar que aun cuando
tedricamente el cerebro estéd en reposo, en realidad no
lo esta sino que todo el tiempo funciona, de tal manera
que se puedan relacionar su eficiencia para atender a
estimulos, mantener un nivel de concentraciéon adecua-
doy memorizar algunos aspectos.Todo apunta a que el
estado de linea basal indica cdmo se va a desempenar
en una actividad despierto.

Con este primer abordaje se encontré que en ese es-
tado su actividad eléctrica se relaciona de forma muy
importante con la calidad y el desempeino en procesos
de atencién y de memoria.

Una vez que se pudo afirmar la relacion entre la activi-
dad eléctrica del cerebro y el desemperio cognitivo, el
segundo paso fue medir qué cantidad de energia debe
de existir en el cerebro para que los nifos reaccionen
adecuadamente.

Al tener una linea basal se puede tomar como referencia
y comparar un estandar cuantitativo, objetivo, confiable
gue apuntale a un analisis meramente clinico y por otra
parte apoye a tratamientos farmacolégicos, conductivo-
conductuales y terapéuticos. Medir sus efectos y afirmar
o negar su efectividad al estandar esperado, mantenerlo
e incluso mejorarlo.

Por ultimo, se sabe que hay factores que se involucran
en un buen desempeno de estos procesos, abordarlos
implica explicar muchas causas y lo que se traté de ha-
cer con esta investigacion, afirma la autora, fue influir un
poco en una causa, es decir, se sabe que existen factores
inmersos como los sociales, ambientales, educativos y
econdémicos que pueden favorecer o no cada proceso,
sin embargo el cerebro como sustrato neurobiolégico
es un actor principal y la informacion que de él se ob-
tiene es fundamental.

CORRELACION ENTRE LA POTENCIA ESPECTRAL DE OSCILACIONES CORTICALES
EN VIGILIAY ELRENDIMIENTO COGNITIVO EN ESCOLARES.

Galicia Alvarado M1, Flores B1,Sanchez A1, Casasola C1,Yafiez O1,Brust-Carmona H1, 1Laboratorio de Electroencefalografia 2Servicio
de Electrodiagnéstico 3Neuropsicologia Clinica, Fac. Psicologia, UNAM 4Laboratorio de Imagenologia, UAMI.

Introducciéon Estudios ontogenéticos de parametros
electroencefalograficos han mostrado la relevancia de
la organizacién espacial y potencia espectral en la or-
ganizacion funcional del cerebro. Sin embargo, existen
pocas publicaciones sobre la asociacion entre medidas
espectrales del EEG e indicadores derivados de prue-
bas neuropsicologicas de uso frecuente en escolares. El
objetivo del estudio es analizar la relacion entre la po-
tencia absoluta (PA) de 4 ritmos EEG obtenida en con-
diciones de reposo con procesos de atenciéon, memoria
y funciones ejecutivas en escolares sin antecedentes
de alteracion neurobioldgica, fisicamente sanos y sin
tratamiento farmacoldgico o psicolégico.

Objetivo Investigar la relacion entre el desempefio cog-
noscitivo (atencion, memoria y funciones ejecutivas) y la
potencia absoluta (PA) de cuatro ritmos del EEG.

Metodologia Investigacién descriptiva, disefio trans-
versal correlacional triple ciego. El grupo estuvo con-
formado por 15 niflos entre los 7 a 10 afos de edad
(x=8.47 =.83). Para el registro EEG los participantes
estuvieron en posicidon de decubito dorsal con parpa-
dos cerrados en reposo, los electrodos y montajes de
acuerdo al sistema internacional 10/20. Los andlisis se
efectuaron en derivaciones bipolares laterales y para-
sagitales con observacién sistematizada del trazo para



seleccionar tres segmentos de 12 s libres de artefac-
tos para cada participante. La PA resulto de aplicar la
transformada de Fourier con previa seleccion de cua-
tro bandas: delta ( 2-4.0 Hz.), theta ( 4.5-8.0 Hz.), alfa
( 8.5-13.0 Hz) y beta ( 13.5-30 Hz). La valoracién neu-
ropsicolégica se realizé con el NEUROPSI Atencién y
Memoria, se obtuvieron los puntajes normalizados e
indices globales. Los andlisis estadisticos se realizaron
con T de Student para muestras relacionadas, ANOVA
de un factor y Correlacién de Pearson.

Resultados Se encontraron diferencias significativas
en la PA en las derivaciones T501-T602 y P301-P402
para las bandas, y Asimismo, se reportan correlaciones
negativas entre la PA de en F2-F8,F4-C4 y P4-02 y de en
F2-F8,F1-F7 con el indice global de Atencién-Funciones

M. en C. Gabriela Espinosa Molina
3er Lugar en Presentacion Oral

Ill Congreso Internacional de Investigacion

en Rehabilitacion

Por Francisco Suérez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

En su laboratorio de la planta baja de la Torre de
Investigacion, Gabriela Espinosa Molina realiza su
labor como “Bidloga A" Egresada de la Facultad de
Ciencias de la UNAM, llegé al INR con el grupo de
trabajo del Dr. Edgar Krétzsch. En un inicio la Maes-
tra Gabriela Espinosa ocup6 una plaza de ayudante
de investigador, posteriormente obtuvo la plaza de
bidlogo.

Universitaria por conviccién obtiene una beca en el
Instituto de Biotecnologia de la UNAM, que es uno
de los institutos mas avanzados en su tipo, entre
otras cosas porque que alli se encuentran investi-
gadores de renombre y por otra, la investigacion de
alta calidad que se desarrolla respecto a la actividad
catalitica, procesos y enfermedades de tipo neurol6-
gico, biologia celular y molecular, entre otros.

Entreyvistas

Ejecutivas. Por otra parte, el indice de Memoria se aso-
ci6 de manera inversa con el ritmo de la region C4-P4
y en forma directa con la potencia de en T5-01. Ade-
mas, se encontraron diferencias significativas en las
medias de laPA dey en la derivaciéon C4-P4 en funcion
de su desempeno en procesos de Atenciéon-Funciones
Ejecutivas y Memoria, respectivamente.

Conclusiones Existe una relacién entre la PA obtenida
en vigilia con procesos cognoscitivos que difiere acor-
de al rendimiento de los nifos, especialmente en areas
corticales de asociacion derecha.La intensidad de ener-
gia en bandas de frecuencia diferenciada en regiones
corticales especificas puede ser crucial para el desem-
peno de actividades mnésicoatencionales.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Durante su estancia, hace servicio social y al mismo
tiempo escribe su tesis de licenciatura. Teniendo a la
mano a un selecto grupo de investigadores, comienza
a trabajar en el laboratorio de Actividad Enzimatica con
el Doctor Francisco Javier Soberén.

Eligio al INR para estudiar su maestria, sin embargo,
por diversos motivos busca otras opciones. En este
momento encuentra a los Doctores Saul Cano y Edgar
Krotzsch que ya estudiaban los procesos inflamatorios
y el recambio de la matriz extracelular, es decir, se pre-
guntan: ;Qué sucede con la piel cuando sufre una heri-
da? y ;Cémo se llevan a cabo los procesos de repara-
cién para formar una cicatriz?

El encuentro con los procesos inflamatorios y el re-
cambio de la matriz extracelular, la motivé para llevar
a cabo esta investigacion. A ella le inquietaba saber
qué le pasa a las células de un tejido en contacto con la
terapia de sistema de presion negativa o terapia V.A.C.
por sus siglas en inglés. Que no es otra cosa que co-
locar una esponja lo mas profundo en una herida, de
tal manera que quede totalmente en contacto con el
tejido danado. Una vez ahi se coloca la esponja y una
ldmina selladora acompanadas de un dispositivo que
genera un tipo de presion negativa o succion.

Cuando el tejido tiene contacto con la esponja se da un
empalme apenas perceptible, una vez que el contacto
ejerce presiéon barre con todo lo que no permite al teji-
do llevar a cabo un proceso éptimo de reparacién. Los
equipos de presidn negativa remueven componentes
como metaloproteinasas, suero, exudado, elementos
que no permiten a la piel su completa reparacion. Esta
técnica también ayuda a generar tejido de granulacién,
es decir, se produce una capa de células nuevas que ge-
neran un nuevo tejido. También se crean nuevos vasos
sanguineos que irrigan los tejidos, llamado proceso de
angiogénesis.

La Maestra Gabriela afirma que la terapia de presién
negativa existe desde hace siglos, en las antiguas civi-
lizaciones de Chinay Egipto aplicaban una especie de
ventosas de vidrio, éste se flameaba, se colocaba sobre
la piel que en pocos segundos la levanta, entonces se
dieron cuenta que se removian diferentes procesos,
muy probablemente a nivel celular.

La presidn negativa es una succion como tal, en pala-
bras de la Maestra Gabriela es como tener un chupén
aplastado y ver como éste se levanta. Este mecanismo
es importante para la investigacion ya que la piel y la
esponja quedan perfectamente en contacto, justo en
este momento las células comienzan a migrar y a dar
diferentes sefalizaciones: de crecimiento, de mayor re-
produccion, proliferan y secretan una serie de estimu-
los.En resumen, hay activacién a nivel celular.

Hasta hoy, de esta técnica se sabe que contribuye a ge-
nerar mas células, es decir, a la proliferacion celular, hay
mayor actividad mitocondrial, lo cual indica que las cé-
lulas estan activas metabodlicamente. Por otra parte, en
una herida, se ha comprobado el acercamiento de los
bordes y granulaciéon en los tejidos produciendo nueva
piel que cierra las lesiones en poco tiempo.

Sin embargo, la literatura no reporta registros de lo que
especificamente pasa con esta terapia de presion nega-
tiva, existen muchas especulaciones pero no existe un
modelo que pueda explicar en qué radica el proceso.
La investigacion de la Maestra Espinosa, descubrié que
la actividad mitocondrial de las células aumenta de ma-
nera importante, a partir del alargamiento de las célu-
las. Repecto a esto, la literatura describe que las células
estando en una matriz tridimensional, tratan de anclar-
se de donde pueden.Ademads secretan mas metalopro-
teinasas, tratan de degradar mas rapido el medio en el
que estan para no tener tanta matriz y llevar a cabo sus
procesos de manera éptima.

En el INR la terapia de presién negativa se utiliza en la
atencion de los pacientes con quemaduras, en urgen-
cias en pacientes que han sufrido un accidente y tiene
la ventaja de colocarse en el hospital y llevarlo a casa.
Los resultados obtenidos en la investigaciéon de la
Terapia con Presién Negativa, son prometedores, por
lo que se continuard con esta importante linea de
investigacion.
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EVALUACION DEL EFECTO DE LA PRESION NEGATIVA SOBRE LA ACTIVIDAD DE
FIBROBLASTOS HUMANOS CULTIVADOS EN UN SISTEMA TRIDIMENSIONAL.

Krotzsch E1, Espinosa Molina G1, 1Laboratorio de Tejido Conjuntivo, CENIAQ. INR.

Introduccidén La terapia de presién negativa favore-
ce el proceso de cicatrizacién de diferentes maneras,
una de ellas es la generacién de microdeformaciones
que afectan la forma y la actividad celular, donde se
sugiere que el efecto se debe a la estimulacion de la
proliferacién celular. Por lo anterior en este estudio
nos planteamos demostrar si la presién negativa favo-
rece la formacién de microdeformaciones “tisulares”in
vitro y estimula el metabolismo celular, de donde su-
ponemos que ladeformacién del sistema no solo lleva
a estimular la proliferacién celular, sino que ademas
ejerce cambios metabdlicos en las células que favore-
cen el proceso de cicatrizacion.

Objetivo Valorar los cambios morfolégicos y metabdli-
cos presentados por los fibroblastos en un cultivo tridi-
mensional sometidos a presién negativa intermitente

Metodologia A partir de un cultivo de fibroblastos hu-
manos normales obtenidos por bajo consentimiento
informado del donador, se prepararon geles tridimen-
sionales de flotacion libre en una matriz colagénica.

Se establecieron 4 grupos de andlisis: 2 controles, sin
y con presion negativa, otro mas comprimido con es-
ponja de alcohol polivinilico (PVA) y uno experimental
sometido a presién negativa de manera intermitente
y comprimido con esponja de PVA. Los cuatro grupos
fueron incubados por 24h y se llevaron a cabo analisis
morfoldgicos y de microscopia confocal, de niumero
celular, actividad metabdlica por reduccion de MTT,

cuantificacién de proteinas y actividad gelatinolitica.
De los analisis cuantitativos se interpreté la diferencia
bajo pruebas no paramétricas para muestras con dis-
tribucion normal. Debido a que este fue un estudio in
vitro controlado, las fuentes de error no son admisibles
puesto que el sistema se origina del mismo cultivo ce-
lular, con los mismos materiales y bajo las mismas con-
diciones.

Resultados El analisis estructural nos mostré que el
solo el grupo experimental cambia su morfologia con
base en la arquitectura de la esponja de PVA; es decir
evidencia microdeformaciones en el “tejido” De igual
manera se encontré una reduccién en el nimero ce-
lular y la actividad mitocondrial, sin modificacién en la
concentracion de proteinas totales de los sobrenadan-
tes de cultivo. La actividad gelatinolitica para fue signi-
ficativamente diferente a los 3 controles, esencialmente
por la presencia exclusiva de 2 series de bandas con
pesos moleculares mayores a 100 kDa, sugerentes de
metaloproteinasas de matriz complejos I y Il

Conclusiones El sistema de presidon negativa promo-
vié microdeformaciones en un equivalente tisular en
relacién con la estructura de la esponja de PVA. Se evi-
dencié que el efecto microdeformacional modifica la
actividad metabdlica de las células destacando un au-
mento en la actividad gelatinolitica, pero sin estimular
la proliferacién celular.
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El Doctor en Ciencias Rogelio Pania-
gua Pérez es investigador en ciencias
médicas. Al finalizar su licenciatura
en el Centro Interdisciplinario de
Ciencias de la Salud (CICS) del Insti-
tuto Politécnico Nacional, decide es-
tudiar un Postgrado en Toxicologia
y en ese ambiente académico surge
la inquietud de estudiar la Maestria
en Ciencias con especialidad en Toxi-
cologia. Una vez concluida, resuelve
cursar el Doctorado en Ciencias Qui-
mico-Bioldgicas.

Para el Doctor Paniagua la combi-
nacién de la practica clinica con la
investigacion es una dualidad que
le ayuda a tener mejores criterios,
estar actualizado, aprender nuevos
métodos y buscar los procedimien-
tos mds actuales para ayudar de
mejor manera a los pacientes en sus
problemas de salud.

Con este binomio ha trabajado mas
de doce afos, con lo que ha podido
comprobar que el conocimiento de
la Medicina Tradicional ayuda en el
tratamiento de algunas enferme-
dades. Tomando como base estos
beneficios decide trabajar con de-
rivados de vegetales, en particular
decidié buscar compuestos que
tuvieran ciertas propiedades para
fortalecer el sistema inmunoldgico,
ademds que cuenten con la capaci-
dad de actuar como antimutagéni-
cos y anticarcinogénicos.

Su mayor inquietud ha sido buscar
en los derivados de vegetales pro-
piedades terapéuticas y compues-

tos activos que pudieran auxiliar
al ser humano en enfermedades
como el cancery padecimientos del
sistema inmunoldgico, especifica-
mente antioxidantes, antiinflamato-
rios e inmunoestimulantes.

Desde el punto de vista del Dr.Pania-
gua, la mayoria de los medicamentos
utilizados en los tratamientos contra
el cancer, presentan efectos secun-
darios en el organismo. Ante esta si-
tuacion propone dar respuesta me-
diante el estudio de dos compuestos
derivados de plantas, Beta-Sitosterol
y Pteropodina. Con respecto al pri-
mer compuesto encontrd algunos
reportes de plantas que lo contienen
en su fraccidon mayoritaria. También
encontré reportados efectos benéfi-
cos en lasalud.

Una vez que encontrd esta informa-
Cién, su principal interés se centré
en demostrar que sus efectos no
representaran algun peligro para
el organismo. Con la evaluacion de
toxicidad, estudié las actividades
terapéuticas.

Ya en el desarrollo de la investiga-
cién encontré que su actividad an-
timutagénica es positiva, posterior-
mente que su efecto en el sistema
inmunolégico presenta una acti-
vidad estimulante para el mismo.
M43s adelante y debido a que nos
encontramos en el INR buscé dar
respuesta a procesos de inflama-
cién, por citar un ejemplo, la artritis
reumatoide.

En pocas palabras realizo la evalua-
cién del Beta-Sitosterol respecto a
sus efectos antiinflamatorios, anti-
mutagénicos, inmunoestimulantes,
antioxidantes y que no fuera daiino
para las células. De tal manera que
este compuesto, considera el Dr. Pa-
niagua, es idéneo debido a que es
un medicamento que engloba va-
rios efectos y por otra parte no es
dafino para el organismo.

Ademas esto da la pauta para con-
siderarlo como una alternativa a
mediano plazo en el tratamiento
de algunas enfermedades relacio-
nadas con los procesos de infla-
macion, oxidacion, mutagénesis e
inmunoestimulacién.

Sin embargo, toda investigacion de
este tipo debe tener precedentes, es
decir, estudios muy completos de in-
vestigacion basica, que por un lado
eslo que el Dr.Rogelio Paniaguay su
equipo de colaboradores estan ha-
ciendo, para tener un fundamento
cientifico, efectivo y en su momento
poder prescribir a los humanos.

Fotos: Francisco Suarez Bravo
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Para el INR es de gran trascendencia que se haya generado el conocimiento de un nuevo compuesto que sea
una alternativa para el tratamiento de diversos padecimientos, que son comunes en México

ESTUDIO DE LA INHIBICION DE LA INFLAMACION, MODULACION DE LA RESPUESTA
INMUNE, ANTIMUTAGENESIS Y ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE EJERCIDA CON DPPH

DE BETA-SITOSTEROL Y PTEROPODINA.

Paniagua-Pérez R1, Madrigal-Bujaidar E2, Alvarez-Gonzalez R2, Sdnchez-Chapul L1, Flores-Mondragén G1, Herndndez-Campos N1,
Herrera-Lépez B1, Cervantes Hernandez M1, 1Depto. de Bioquimica - INR 2Lab. de Genética - ENCB-IPN.

Introduccién La inflamaciéon es inducida por agentes
infecciosos, estrés oxidativo, obesidad y envejecimien-
to. Los radicales libres desencadenan un proceso in-
flamatorio y pueden danar el ADN, por lo que proba-
blemente su inhibicion sea uno de los mecanismos de
acciéon que expliquen el potencial antiinflamatorio y
antimutagénico de algunos compuestos. Betasitosterol
(BS) y Pteropodina (PT) participan en la conversion del
acido linoleico, proceso esencial en la transformaciéon
de 4cidos grasos omega 6, prostaglandinas y leuco-
trienos, por lo que es posible que estén implicados en
mejorar la respuesta del sistema inmune, la reduccién
de radicales libres y la disminucién de metabolitos in-
flamatorios.

Objetivo Determinar la capacidad antiinflamatoria, in-
munoldgica y antimutagénica en ratén de BS y PT, utili-
zando modelos de induccién inflamatoria y mutagéne-
sis;y evaluar la actividad antioxidante in vitro de ambos
compuestos con difenil- 1-picrilhidracilo (DPPH).

Metodologia La evaluacion de los compuestos se rea-
liz6 en lotes de ratones CD3 con dosis administradas
via oral de 100, 200, 500 y 1000 mg/kg de BS y 25, 50,
100 y 200 mg/kg de PT, mediante pruebas de: 1) ac-
tividad antiinflamatoria en modelo murino de edema
auricular en ratén, inducido por la aplicacién tépica
de 13-acetato-12- O-tetradecanoilforbol (TPA) (2.5ug)
disuelto en acetona (20 pL), y utilizando indometacina
(0.5mg por oreja) como control positivo; 2) recuento
total de linfocitos en frotis de sangre periférica, utili-
zando interferén alfa como control positivo; 3) prue-
ba de inhibiciéon de micronucleos (MN) inducidos con

doxorrubicina (10 mg/kg); y 4) técnica de antioxida-
cién in vitro con difenil-1-picrilhidracilo (DPPH) y 4ci-
do ascérbico (15 mg/kg) como control positivo. Los
resultados se presentan como el promedio de los
valores obtenidos para cada lote de animales + error
estandar. La significacion estadistica se realizé con la
prueba «t» de Student.

Resultados BS y PT, presentaron una respuesta dosis
dependiente con significativa inhibicion del edema en
dosis superiores a 200 mg/kg (p<0,05) para BS y 25 mg/
kg para PT. Se observé un incremento significativo en
la produccién de linfocitos en los ratones con todas las
dosis administradas de BS y PT (p<0,05), muy cercano
al presentado por interferén alfa. En la evaluacién de
la capacidad de depuracion radical 2,2-difenil-1-picril
hidracilo, los compuestos demostraron capacidad para
atrapar radicales libres de una manera dependiente de
la concentracién de hasta 89.12% para BS con 200 mg/
kg y 98.26% para PT con 100 mg/kg.En dosis a partir de
200 mg/kg de BS y 25 mg/kg de PT, se observé una re-
duccion estadisticamente significativa en la frecuencia
de los MN inducidos por 10 mg/kg de doxorrubicina en
células de médula 6sea de ratdn, con valores cercanos a
los observados con el testigo negativo (p<0,005.

Conclusiones El estudio establecio cuatro actividades

bioldgicas relevantes de BS y PT que demuestran su
potencial antiinflamatorio, inmunoestimulante, antioxi-
dante y antimutagénico, y sugieren una correlacion sig-
nificativa entre estas 4 actividades; sin embargo nuevos
estudios se requieren para valorar su transpolacién al
ser humano.
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