Ciencia
Tecnologia
Innovacion

REVISTA CREADA POR EL INSTITUTO DE INNOVACION Y COMPETITIVIDAD

d VOLUMEN 1.2025. W

"_"',’.9””
b

*SALUD
» PERSONALIZADA
Y TECNOLOGIA

MEDICA:

EL FUTURO
DEL CUIDADO
HUMANO

RAKE CIENCIA TECNOLOGIA INNOVACION.
REVISTA DE DIFUSION Y DIVULGACION DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA.

(Y

g4




1 presente volumen de FOKE marcaun

momento muy especial para el Instituto

de Innovacién y Competitividad: no

solo es el primero del afio, sino también
el primero bajo esta nueva etapa de direccién
general. Me honra profundamente iniciar esta
responsabilidad en compafiia de una comunidad
cientifica, tecnoldgica y académica tan vibrante
como la del estado de Chihuahua.

Hemos titulado este nimero “Salud Personaliza-
da y Tecnologia Médica: El Futuro del Cuidado
Humano”, porque estamos convencidos de que la
transformacién de los sistemas de salud no solo
es inevitable, sino necesaria. Hoy, tecnologias
como la secuenciacién gendmica, la inteligencia
artificial, los dispositivos portdtiles y los
tratamientos disefiados a medida estan revolu-
cionando el cuidado de la salud en todo el
mundo, y Chihuahua no se queda atras.

Este volumen retne voces fundamentales que, a
través de entrevistas, reportajes y articulos de
divulgacién, presentan ejemplos concretos de
cémo la ciencia y la tecnologia estan dando
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forma a una salud mds personalizada, mas
eficiente y mas humana.

Como organismos de ciencia y tecnologia del
Estado, en el Instituto de Innovacién y Compet-
itividad nos corresponde impulsar las
condiciones para que estas transformaciones
sucedan. Ya sea a través del Fondo Estatal de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (FECTI), del
Centro de Patentamiento (CEPAT), o de los
multiples programas que articulamos con
universidades, empresas y organismos civiles,
reafirmamos nuestro compromiso con una
agenda de innovacién al servicio de las
personas.

Agradezco profundamente a todas las autoras y
autores que contribuyen a este nimero, asi
como al equipo editorial de Raké por hacer
posible esta plataforma que, numero tras
numero, visibiliza el talento y las capacidades
cientificas de nuestro estado.

Los invito a sumarse a esta conversacion sobre
el futuro del cuidado humano. Porque la salud
del mafiana comienza con las decisiones que

tomamos hoy. w
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a Dra. Irene Leal- Berumen es profeso

ra investigadora de la Universidad Auté-

noma de Chihuahua, con una sélida

trayectoria en el area de genética y bio-

logia molecular. A lo largo de su carrera
ha enfocado sus estudios en el andlisis de
factores genéticos y metabdlicos que influyen en
enfermedades crénicas no transmisibles, partic-
ularmente en poblaciones originarias del norte
de México. Su trabajo con la comunidad Rardmu-
ri (Tarahumara) y Menonita ha aportado
informacién valiosa sobre las particularidades
genéticas, metabdlicas y culturales que deben
considerarse en el disefio de estrategias de salud
personalizada para poblaciones indigenas.
Desde una perspectiva ética y cientifica, la Dra.
Leal-Berumen ha defendido la importancia de la
inclusién de comunidades histéricamente
marginadas en el desarrollo de politicas publicas
y tecnologias de precisién adaptadas a sus
contextos

Entrevista a la Dra. Irene Leal-Berumen

n si principal

Mis actividades de investigacién se enfocan
en la comprensién de las bases genéticas de
enfermedades complejas comunes y sus rasgos
cuantitativos relacionados. He participado como
investigador principal de varios proyectos:
deteccién molecular de VPH en mujeres [Mesti-
zos y Tarahumaras] y en hombres con VIH de
Chihuahua, Mx; Factores de riesgo de Sindrome
Metabdlico en estudiantes de secundaria:
Mestizos, Tarahumaras y Menonitas del Estado
de Chihuahua; polimorfismos de OCT1 en
pacientes con diabetes tipo 2 y polimorfismos
AGTR1 en pacientes con diabetes tipo 2 con
hipertensién, polimorfismos ELMO1, AGTR1 y
PPARG en pacientes con diabetes tipo 2 con

Genetica con identidad:
Poblaciones del norte

enfermedad renal diabética. He tenido
la oportunidad de colaborar con investigadores
extranjeros, con el Dr. Radl Bastarrachea,
Research Institute, San Antonio Tx, apoyando
con la Unidad GEMM de Chihuahua (GEMM =
Genetic Metabolism in Mexicans); con el Dr.
Dirk Lung Christensen de la Universidad de
Copenhague, Dinamarcaen el estudio de la
actividad

fisica, capacidad cardiorespiratoria y rasgos
metabdlicos en la poblacién rural tarahumara
mexicana. Actualmente colaboramos con el Dr.
Christensen en el estudio de diabetes gestacio-
nal, preeclampsia, salud bucal y el papel de la
desnutricién en mujeres raramuri embaraza-
das y no embarazadas en el Estado de Chihua-
hua.

Mi interés por estudiar a comunidades de
Chihuahua es por la gran admiracién que
siento por los Raramuri y por los Menonitas,
dos culturas que, sin ellas yo no podria describ-
ir Chihuahua. Soy originaria del Estado Grande
y amo mi tierra. Desde pequefia mis dibujos
inclufan a los Raramuri. De nifia soliamos ir a
Cd. Cuauhtémoc con unos tios de carifio y
visitamos casas de Menonitas, quedé impresio-
nada por su amor al campo, su arduo trabajo, y
de como logran hacer fértil la tierra mds drida
que vemos en nuestro Edo.

Estudio de VPH en myjeres Mestizas y Tarahu-
maras

Los factores de riesgo para CaCu que
mostraron diferencias significativas entre
mestizas y tarahumaras fueron el inicio de vida
sexual antes de los 16 afios y el numero de
partos. Los genotipos de VPH con diferencias
significativas entre ambas poblaciones fueron
el VPH16, VPH51, VPH56, VPHS2 y VPH42. Se

de Mexico en la ruta
hacia la salud
personalizada

Investigadora, Universidad
Autdénoma de Chihuahua

[1] Dra.lIrene Leal-Berumen. Investigadora, U.A.Ch.

observé mayor nimero de co-infecciones de
VPH de alto riesgo en las mujeres mestizas, al
igual que en el VPH de bajo riesgo. Se encontrd
asociacion significativa entre el VPH16 y LIEAG/-
CaCu, en mestizas y tarahumaras. Ademads de
una diferencia significativa entre mestizas y
tarahumaras en la carga viral de los genotipos
VPH16, VPH31, VPH51, VPHS8, VPHS2 y VPH42.
Conclusiones. Este estudio demuestra que las
mujeres mestizas, a pesar de tener una mayor
posibilidad de acceder a sistemas de salud que
las mujeres tarahumaras, resultaron con mayor
prevalencia de virus de alto riesgo, asi como
co-infecciones.

Estudio en estudiantes en diferentes grupos
poblacionales de Chihuahua

Realizamos un estudio en adolescentes
Mestizos, Tarahumaras y Menonitas para
determinar frecuencias de haplotipos mitocon-
driales (herencia materna) y los que se
observaron en mayor proporciéon fueron: en
mestizos de Chihuahua B(31%) y C(23%);
mestizos de Casas Grandes C(38%) y A(28%);
tarahumaras B(43%) y C(29%); menonitas
H(51%) y comunidad LeBardén A(29%), B(16%) y
D(16%). Respecto al tipo sanguineo, en todas las
poblaciones predomind el tipo O seguido del A,
excepto en menonitas, con tipo A, seguido de O.



[4] Campos menonitas en Chihuahua, México.

OCT1. Larespuesta a metformina se ha asociado
a polimorfismos de un solo nucledtido (SNP)
particularmente en genes como el catién
transportador orgdnico 1 OCT1 (SLC22A1l),
principal transportador de metformina en
higado.

Realizamos un estudio transversal, en el cual
se incluyeron 110 pacientes con DM2, tratados
con metformina. Se ha demostrado que
OCT1/rs622342 influye en la farmacocinética de
la metformina, mientras que rs628031 se ha
relacionado con los valores de HbAlc. Los
resultados mostraron que rs622342 y rs628031 se
relacionaron significativamente con los niveles
de HbAlcy se observaron interacciones entre los
diplotipos rs622342 y rs628031 con el IMC y la
dosis de metformina. Sin embargo, se observd
que los portadores del alelo menor C- rs622342
presentaron niveles mdas bajos de HbAlc en
pacientes con diabetes tipo 2 del norte de
México. Los pacientes con genotipos GG o AA
OCT1/rs628031 tuvieron 2.7 veces mas probabili-
dades de presentar un control glucémico inadec-
uado que aquellos con el genotipo GA. Los
portadores de al menos un alelo minoritario de
A-rs628031 y C-rs622342 presentaron valores de
HbAlc mas bajos que los individuos homocigotos
para el alelo mayor en ambos genes. Curiosa-
mente, se observé una interaccién del diplotipo
con el IMC y la dosis de metformina relacionada
con los niveles porcentuales de HbAlc. Con la
misma dosis de metformina, los pacientes con
diplotipos rs628021-GG + rs622342-AC+CC o
rs628031-GA+AA + 15622342-AA  mostraron
niveles de HbAlc mads bajos que aquellos con
ambos alelos mayores homocigotos...La Base de
Conocimientos sobre Farmacogendmica
(PharmGKB) resume cémo las diferencias
genéticas afectan la respuesta a la medicacion. Si
bien las anotaciones clinicas de nivel 3 indican
poca evidencia que respalde esta asociacién, se
incluyen algunas de las variantes del gen
SLC22A1 que estudiamos (rs628031, rs622342,
rs12208357, rs72552763 y rs2282143), y los datos
aun no son concluyentes para sugerir su papel en
la respuesta a la metformina.

Ademds, las directrices del Consorcio de Imple-

mentacion de Farmacogenética Clinica (CPIC) y
de la Administracién de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) no contienen informacién sobre
las recomendaciones clinicas farmacogenéticas
para la metformina.

Se necesita fomentar e incrementar la poblacién

de estudio para poder comprender mejor sobre
los mecanismos y la relevancia clinica de las
variantes genéticas antes mencionadas, para la
toma de decisiones clinicas y el manejo personal-
izado de la DM2. El objetivo es mejorar los
resultados terapéuticos y minimizar los efectos
adversos mediante enfoques terapéuticos
personalizados.

Il En el contexto de la salud personalizada, ¢ Qué
desafios enfrenta el sistema de salud mexicano
para incorporar los hallazgos cientificos sobre
poblaciones en sus politicas, diagnosticos y
tratamientos?

Los sistemas de salud en México presentan
grandes desafios para poder lograr una medicina
mas personalizada. Se requiere de una fuerte
inversién en infraestructura, equipos especial-
izados y personal capacitado. En la actualidad
considero que el INMEGEN es el Instituto que
mads se acerca al tipo de Centro que debiera
replicarse en cada Estado del pais. El INMEGEN
inicié como centro de investigacién para generar
conocimiento sobre la poblacién mexicana, y
actualmente ha ido integrando algunos servicios.
Sin embargo, no se acercan a cubrir las necesi-
dades de nuestros sistemas de salud. El estudio
de polimorfismos, sin duda, ha ido avanzando
considerablemente, existen paneles para estudi-
ar algunos tipos de cancer, conocer el prondstico
e identificar el mejor tratamiento. Algunos
hospitales privados ya cuentan con algunas de
estas herramientas. Desde mi punto de vista, ha
faltado el eslabén que vincule a los sistemas de
salud estatal con la generacién del conocimiento
parauna medicina personalizada. Hago mencién
de que debe ser estatal porque las diferencias
entre poblaciones es un punto importante de
considerar, asi como los factores ambientales y
culturales, una de las riquezas de nuestro pais,
pero que también deben tomarse en cuenta para
la salud.

IV ¢,Como ha abordado usted, desde la investi-
gacion, la dimension ética del trabgjo con
comunidades originarias, y qué aprendizgjes
destaca de su relacion con la comunidad
Rardmuri y Menonita?

Siempre hemos tratado de que las investiga-
ciones que realizamos sean bajo los lineamien-
tos éticos nacionales e internacionales. En la
Universidad he sido testigo de los grandes
avances para proteger los derechos de las
comunidades minoritarias y de las personas
que participan en los estudios. Nuestros
proyectos deben ser revisados por un comité de
Investigacién y otro de Etica en Investigacién,
esté tiltimo registrado ante CONBIOETICA. Los
participantes deben comprender el estudio al
que se les invita a participar, sus riesgos,
beneficios y al estar de acuerdo firman un
consentimiento informado.

V Finalmente, ¢,Como vislumbra el futuro de la
medicina personalizada en México y qué papel
deberian jugar las universidades publicas y los
gobiernos en su desarrollo inclusivo y equitati-
vo?

Estamos en la era “Omica”, término que ha
surgido para describir el campo de la biologia a
gran escala rica en datos (genoma, exoma,
epigenoma, transcriptoma, proteoma y metab-
oloma). Sin duda la medicina personalizada ya
toca la puerta. Los paises que mejor inviertan
en investigacion y tecnologia serdn los que mas
rapido logren integrar estas herramientas a los
sistemas de salud. En México, las universidades
y los gobiernos deberian fomentar estrategias
que permitan optimizar los recursos y estudiar
de manera conjunta las enfermedades que son
problemas de salud publica. Es increible que en
la misma universidad los investigadores
desconocemos los proyectos que se realizan en
la institucién. El desarrollo de la medicina
personalizada definitivamente ni es inclusivo
ni equitativo, los grandes presupuestos (ni tan
grandes, en realidad), por lo general se quedan
en la Capital, en los estados los recursos son
limitados. Es importante mencionar que, en
Chihuahua, en los ultimos dos afios, se han
reactivado las convocatorias estatales para
fomentar la investigacién. Lo aplaudo y con
orgullo podemos decir que varios proyectos de
la Universidad han sido elegidos. Sin embargo,
insisto, las estrategias pueden optimizarse y los
presupuestos incrementarse. Los derechohabi-
entes de Pensiones que somos de la Universi-
dad podriamos mejorar el servicio de salud y
generar conocimiento que nos beneficiara a
todos y nos llevara a una salud personalizada.

Termino agradeciendo a mi equipo de
trabajo, el cuerpo académico CA-19, al que
pertenezco junto a los Drs. Angel Licén Trillo,
Verénica Moreno Brito y Everardo Gonzdlez
Rodriguez; a los técnicos de laboratorio que
fueron fundamentales para lograr estos
resultados: M.C. Janette G. Moreno Gonzalez y
Oscar Omar Morales Morales. A la Dra.Sandra
A. Reza-Lépez por su apoyo incondicional en el
andlisis de resultados, escritura y revisién de
articulos. A todos los y las estudiantes que han
realizado sus tesis conmigo. Directores,
Secretarios de nuestra Facultad, Autoridades
de la UACH y compaiieros de trabajo, todos son
parte del eslabén que nos permite dia a dia
cumplir con nuestras tareas, intercambiar
ideas, ensefiar y alcanzar metas conjuntas. = 7



En todas las poblaciones prevalecié el Rh
positivo. Los menonitas fueron la poblacién mds
conservada de acuerdo a los marcadores utiliza-
dos, mientras que, para el resto de las
poblaciones, a pesar de predominar los haploti-
pos mitocondriales amerindios, se observan
diferencias incluso entre los mestizos de
diferente comunidad.

Estudio de polimorfismos en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

Realizamos un estudio en adolescentes
Mestizos, Tarahumaras y Menonitas para ver
polimorfismos asociados a sindrome metabdlico.
Los polimorfismos Prol2Ala PPAR-y2 y +294T/C
PPAR-8 se han asociado con dislipidemia,
hiperglucemia y sobrepeso/obesidad. Los PPAR
son receptores activados por el proliferador de
peroxisomas y miembros de la superfamilia de
receptores hormonales nucleares, presentes en
una amplia variedad de tejidos y células. Son
factores de transcripcién nucleares activados por
ligando que interactiian con redes metabdlicas
complejas. Se compararon las caracteristicas
metabdlicas entre las poblaciones étnicas:
Mestizas, Tarahumaras y Menonitas. Se
observaron diferencias relevantes entre ellas. El
grupo Mestizo-2 fue el que presentdé mayor indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura e indice cintura/talla, pero menores
niveles de glucosa en comparacién con las demds
poblaciones. Las poblaciones Tarahumara y
Mestizo-2 presentaron valores mds altos de
triglicéridos en comparacién con las poblaciones
Mestizo-1 y Menonita, mientras que el grupo
Tarahumara presentd los niveles mds bajos de
HDL con un mayor indice aterogénico en
comparacién con las demds. La prevalencia de
rasgos metabdlicos alterados en la poblacién
total estudiada incluyé sobrepeso/obesidad 20%
(por puntaje Z del IMC), presién arterial alta 32%,
circunferencia de cintura alta 3.4%, relacién
cintura/talla alta 39%, hiperglucemia 1.2%,
hipertrigliceridemia 26%, colesterol alto 12%,
HDL bajo 32%, LDL alto 4%, VLDL alto 7% e
indice aterogénico alto 31%. Las frecuencias del
alelo menor Prol2Ala PPAR-y2 G fueron: 10% en
Mestizo-1, 19% en Mestizo-2, 23% en Tarahu-
mara, 12% en Menonita, y 17% en la poblacién
total estudiada. Las frecuencias del alelo menor
+294T/C PPAR-6 C fueron: 18% en Mestizo-1, 20%
en Mestizo-2, 6% en Tarahumara, 13% en
Menonita, y 12% en la poblacidn total estudiada.
Los adolescentes con el alelo PPAR-y2 G
mostraron un mayor riesgo ya sea de indice
cintura/talla alto o lipoproteina de alta densidad
baja; y, también tuvieron colesterol total mads
bajo. Mientras que el alelo PPAR-y2 G mostrd
menor frecuencia del fenotipo de sobrepeso/obe-
sidad (puntaje Z del IMC), el alelo PPAR- C fue
un factor de riesgo para ello. Los rasgos
metabdlicos se asociaron con ambos polimorfis-
mos de PPAR.

[2] Dra.lrene Leal-Berumen. Investigadora, U.A.Ch.

[3] Grupo de mujeres raramuris.

PPARs

Se incluyeron 314 pacientes del IMSS U33 con
las siguientes caracteristicas: edad de 58 +10.6
afios (media + DE); edad al momento del
diagndstico de diabetes tipo 2 de 49 + 10 afios y
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de
diabetes tipo 2 de 9 (4-13) afios (mediana y RIQ);
altura de 1.62 + 0.09 m y peso de 81 (72-93).
Segun el IMC, el 11% (n = 35) presentd peso
normal, mientras que el 31% (n = 98) presenté
peso normal. Casi el 60% de los pacientes con
diabetes tipo 2 presenté glucemia no controla-
da, definida como HbAlc <7 %. La frecuencia
de alelos menores fue del 12.42% para PPAR-y2
rs1801282-G y del 13.85% para
PPAR-$/rs2016520-C.

Ambos polimorfismos se relacionaron con la
circunferencia de la cintura; los portadores de
alelos menores de las variantes de un nucledti-
do de PPAR estudiados se asociaron de forma
independiente con valores mas altos de HbAlc
y mayores probabilidades de glucemia no

controlada, mientras que interactuaron para los
niveles de glucosa plasmaticas en ayuno (GPA);
los portadores de ambos alelos menores de PPAR
tuvieron los valores mds altos de glucosa. Se
identificaron interacciones entre GPA 'y
polimorfismos en su relacién con el nivel de
triglicéridos. FPG se relacioné directamente con
los niveles de TG en todos los grupos, excepto en
aquellos portadores de ambos alelos mayores de
PPAR-8/rs2016520-TT y al menos un alelo menor
de PPAR-y2/rs1801282-CG + GG. En quienes
portan al menos un alelo menor de ambos SNV,
(GPA) y el IMC explicaron maés del 60% de la
variabilidad en los niveles de TG.

Se incluyeron 398 pacientes con DT2 divididos
entre casos y controles de acuerdo con la tasa de
filtracién glomerular estimada. Los pacientes
masculinos  heterocigotos  del  Prol2Ala
mostraron 3.71 veces mas riesgo de desarrollar
ERD, ajustado por niveles de glucosa y tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) .
Los pacientes con menos de 15 afios de evolucién
de DT2, con al menos un alelo menor del C161T,
mostraron 2.5 veces mayor riesgo de presentar
enfermedad renal diabética (ERD), ajustado por
niveles de glucosa, indice de masa corporal y
presién arterial sistélica. Los polimorfismos
presentaron un alto desequilibrio de ligamiento
en la poblacién de estudio (D'=0.7609, r=0.6302,
p=<0.001), lo cual implica que tienden a
heredarse juntos. Conclusiones. Las variantes de
PPAR rs1801282 y rs3856806 analizadas se asocia-
ron con ERD en pacientes con DT2 de Chihua-
hua, México. ELMO1

La proteina ELMOL1 es regulada por lo niveles
de glucosa y participa en la activacién transcrip-
cional del TGF-f1. ELMO1 se considera crucial
en la patogénesis de la ERD, estudios funcionales
han encontrado que un alto nivel en la expresién
de ELMO1 agrava la progresién de la ERD.

La frecuencia del alelo menor (G) fue de 38% en
poblacién total, 41% en Cd. Chihuahua y 35% en
Cd. Judrez.

Los pacientes con menos de 15 afios de evolucién
de DM2 y con los genotipos AA (modelo de
herencia dominante) o AA/GG (sobredominante)
mostraron mayor riesgo de desarrollar ERD
(OR=2.72, p=0.012, y OR=2.94, p= 0.009, respecti-
vamente), ajustado por presion arterial sistélica,
glucosa y biguanidas. La prevalencia de ERD fue
mayor en Cd. Judrez (32%) comparado con Cd.
Chihuahua (27.13%). Conclusién: Los pacientes
homocigotos AA (modelo dominante) y los
AA/GG (sobredominante) tuvieron casi 3 veces
mas riesgo de desarrollar ERD, lo cual confirma
la participacion de factores genéticos.




El rol de la

universidad en la
transformacion

de la salud

Entrevista a la
Mtra. Rebeca
Portillo Sanchez

Coordinadora del Programa
de Medicina de la Universidad
Auténoma de Ciudad Judrez.

n un contexto de profundas transfor-
maciones en el campo de la salud, la
personalizacién del cuidado médico y
la integracién de tecnologias emergen-
tes representan una oportunidad sin precedentes
para redefinir el bienestar humano. En este
escenario, el papel de las universidades es funda-
mental no solo en la formacién de profesionales
altamente capacitados, sino también en la
generacién de conocimiento, la investigacién
aplicada y la vinculacién con el entorno.

La Mtra. Rebeca Portillo Sanchez, coordina-
dora del Programa de Licenciatura de Médico
Cirujano en la Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez (UACJ), ha impulsado desde la academia
una vision integral de la educacién médica, con
énfasis en la ética, la investigacién, la innovacion
y la sensibilidad social. En esta entrevista,
reflexiona sobre los retos y posibilidades de la
medicina personalizada en México, el impacto
de las nuevas tecnologias en la formacién
médica, y el rol de la academia en la construc-
cién de un sistema de salud mds justo, eficiente
y centrado en las personas.

Quiero iniciar felicitando y agradeciendo a la
revista Raké por brindar este espacio tan necesa-
rio para reflexionar entorno al campo de la salud
y permitir que la comunidad conozca nuestra
visién desde la plataforma de formadores de
profesionales en salud.

Para responder a tu pregunta te comparto que
en abril de este afio participamos en la LXVII
reunién Nacional ordinaria de la Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM) conformada por escuelas y faculta-
des de medicina publicas y privadas de nuestro
pais, donde se subrayé la importancia de la
formacién médica orientada a la atencién
primaria para la salud. Se reflexioné sobre el
reto de las Instituciones de Educacion Superior
(IES) de restructurar el modelo educativo e
implementar acciones en los procesos de
ensefianza, necesarios para una generacion de
educandos muy particular y que nos lleven a
cumplir con las demandas de salud en México.

También se abordd en mesas de trabajo el reto
de formar profesionales con una visién mads
humana, capaces de adaptarse a contextos
diversos, como las zonas rurales o con alta
vulnerabilidad, que son comunes en todo el
pais. A esto se suma la necesidad de fortalecer
habilidades no solo clinicas, sino también de
comunicacién, trabajo en equipo y manejo
ético de la informacién, para que nuestros
egresados estén realmente preparados para
contribuir de manera efectiva al sistema de
salud en transformacién.

Respondiendo a estos retos, el programa de
Licenciatura de Médico Cirujano de la UAC]
actualmente se encuentra en un proceso de
revisién de su plan de estudios, el cual inicia
con la formacién de su comité, que busca, con
un diagndstico minucioso de las fortalezas y
areas de oportunidad del plan actual y un
trabajo incluyente de multiperspectivas que
resaltan la participacién de alumnos, docentes,
autoridades y empleadores, que finalmente

retroalimenten sobre sus necesidades y las de la
comunidad. Con todo este proceso, de la mano
de los rubros que marca el organismo encargado
de la evaluacién y del Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacién Médica (COMAEM)
confiamos que lograremos reformular la misién
y visién del programa, que nos lleve a una
curricula que incorpore herramientas como la
simulacién clinica de alta fidelidad, el uso de
plataformas digitales para el aprendizaje interac-
tivo, y promueva el desarrollo de competencias
en telemedicina y salud digital. Ademads, fomente
una vision integral del cuidado de la salud, donde
los estudiantes aprendan no solo a tratar
enfermedades, sino también a prevenirlas y a
trabajar en equipos multidisciplinarios. Esto nos
permite formar médicos mas preparados, con los
conocimientos, habilidades y destrezas, pero
sobre todo el compromiso y calidad humana,
para enfrentar los retos actuales y futuros del
sistema de salud.

Con orgullo y conscientes que la salud es un
fenémeno complejo y dindmico que demanda el
uso de las nuevas tecnologias, puedo compartir
que en el Instituto de Ciencias Biomédicas(ICB)
contamos con un Centro de Atencién y
Simulacién Clinica, con modelos de Inteligencia
Artificial y maniquis con los que buscamos
brindar escenarios de aprendizaje virtuales, que
integren docencia, investigacién y servicio.

Este Centro también sirve como escenario para
aplicacion de exdmenes profesionales y a pesar
de ser inaugurado en octubre del afio pasado, ya
se reflejan frutos importantes como su partici-




pacioén en congreso de simulacién en el Paso Tx.
el 15 y 16 de mayo de 2025, donde nuestras
pasantes de servicio social de Vinculacién UAC]
nos hicieron ganadores en concurso de Cartel
sobre el uso de la simulacién en el Instituto, para
la prictica de reanimacién cardiopulmonar a
alumnos de ciencias de la salud, competimos con
personas con amplia trayectoria de investigacion
en el drea de simulacién y tecnologia, provenien-
tes de Texas Tech, UTEP y la Universidad de
Nuevo México.

Considero que definitivamente la innovacién
tecnoldgica en salud avanza con rapidez, y como
formadores de profesionales de la salud tenemos
que incorporar nuevos métodos de ensehanza,
que nos lleven a una calidad en la formacién y
atencién de nuestros estudiantes.

Como iniciativa institucional a través de la
Direccién General de Formacion y Profesional-
izacion se ofertan cursos, por ejemplo, para este
periodo tenemos programados los siguientes:
Desarrollo de competencias en Tecnologias de
Aprendizzaje y del Conocimiento Social (TACS)
para docentes, Herramientas IA para evalua-
ciones, la Inteligencia Artificial en la ensefianza:
Reflexiones desde la teoria y la practica docente,
por mencionar algunos.

Como universidad es relevante brindar esta
capacitacién docente, asi como los espacios de
dialogo y reflexién donde podamos trabajar los
paradigmas que rodean estos temas, buscando
finalmente concientizarnos que, como educa-
dores médicos, la integracién de tecnologias nos
llevara a garantizar una atencién eficiente
centrada en las necesidades de la poblacién.

Hay desafios propios de cada localidad, he
ahi la importancia de un diagndstico situacional
de nuestro entorno. Como frontera norte de
México, tenemos necesidades de salud muy
particulares, entre ellas estan el manejo y
prevencién de enfermedades no transmisibles,
la atencién a la poblacién migrante con sus
multiples desafios, la salud materno-infantil, la
salud ocupacional, por mencionar algunas.

Lo que buscamos como universidad ptiblica es
dirigir lineas de investigacién en este sentido y
colaborar con instituciones de salud, donde
faciliten la medicién, andlisis y generacién de la
misma, para elaborar las estrategias académicas,
que formen personal de salud capacitado para
atender las necesidades locales.

En los tres niveles que integra nuestro plan
de estudios, principiante, intermedio y avanza-
do, contamos con materias que aportan estos
escenarios comunitarios, donde el alumno por
medio de précticas clinicas en Centros de
salud, van desarrollando conocimientos,
habilidades técnicas y humanas, asi como
brindando un servicio por medio de su
atencién médica, acorde a su etapa formativa.

Y ademas al ser un programa extracurricular,
presta un afio de internado y otro mas de
servicio social como pasantes de medicina
donde integran y aplican los conocimientos
adquiridos en sus afios de estudio para brindar
atencién médica en comunidades, con énfasis
en la prevencién y promocién de la salud,
especialmente en dreas rurales.

Nuestro papel como articulador con el
sector publico y privado es crucial, la
vinculacién basica se da para el uso de los
campos clinicos, debemos estar pendientes de
la actualizacién y generacién de nuevos conve-
nios, como en instituciones donde nuestros
alumnos puedan realizar rotaciones de
veranos, inviernos o pasantias en investi-
gacion.

La participacién en cuerpos colegiados,
reuniones con jefes de ensefianza, donde
debemos buscar intercambiar estrategias,
propiciar el dialogo bidireccional, con el
objetivo de seguir buscando el desarrollo de
investigacién y colaboracién. En este rubro
especificamente nos encontramos facilitando,
generando y compartiendo conocimiento, a
través de la revista Expresiones Médicas, la cual
logramos reactivar este afio con dos niimeros
que se enfocan en la medicina familiar de
médicos locales y buscamos que cada vez sea
mas conocida por la comunidad cientifica y un
referente de vinculacion e investigacion en
salud.

[1] Instalaciones U.A.C.J.

Considero que esta medicina personalizada
representa un avance significativo en la atencion
médica, con el potencial de mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Y visualizo que ain con la
dificultad por costos y no siempre accesible para
todos los - pacientes - si se logrard gestionar la
inversion necesaria para su implementacion.

Por lo pronto desde nuestra trinchera seguire-
mos fortaleciendo asignaturas que generen las
bases y logren motivar y mostrar la importancia
de su implementacién y conocimiento. Asi como
en escenarios de formacién continua donde
mostremos los avances que se van dando y
resaltar la importancia de formar parte en la
lucha de que sea accesible para todos.

Meédicos, si alguien entiende y cuenta con las
habilidades para desarrollar y adaptarse a los
avances tecnoldgicos en salud, son ustedes. Les
recomiendo apoyarse en todas las herramientas
tecnoldgicas posibles en su ejercicio profesional,
pero no olviden a la vez, que deben buscar
desarrollar y fortalecer sus habilidades
humanas, que en su relacién médico-paciente no
falte la calidez, la escucha y empatia hacia las
necesidades de cada paciente. Busquen ser un
agente de cambio, que utilice todas estas
herramientas para trabajar por los demds, sean
fuentes de inspiracion, que dignifique la medici-
na. \\\I//é

[2] Mtra. Rebeca Portillo Sanchez.



Salud personalizaday tecnologia medica:
Impulsando el futuro del cuidado

humano en Chihuahua con
el apoyo del FECT!I

Departamento de Innovacidén y Emprendimiento

Instituto de Innovacién y Competitividad

n la vanguardia de la innovacién en
salud, el Fondo Estatal de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (FECTI) se
erige como un pilar fundamental para
el desarrollo de proyectos transformadores en el
estado de Chihuahua. Alineados con la visién de
un futuro donde la salud personalizada y la
tecnologia médica redefine el cuidado humano,
diversas iniciativas respaldadas en la convocato-
ria FECTI 2024 prometen avances significativos
con un impacto directo en el bienestar de la
poblacién chihuahuense. Estos proyectos,
nacidos de la colaboracién entre la academia, el
sector publico y con la mira puesta en el sector
privado, abordan desafios criticos en la salud,
desde la lucha contra infecciones resistentes
hasta la personalizacién de tratamientos contra
el cancer infantil y el desarrollo de materiales
bioactivos para la recuperacidn quirtrgica.

Proyectos Innovadores al Servicio de la Salud
Chihuahuense

| Combatiendo la amenaza silenciosa: nuevas
estrategios contra microorganismos multirre-
sistentes

Las infecciones hospitalarias causadas por
microorganismos que han desarrollado resisten-
cia a multiples antibiéticos representan una
creciente amenaza para la salud publica global y
local. En respuesta, un proyecto liderado por la
Dra. Alva Rocio Castillo Gonzilez desde la
Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de
la Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH)
se enfoca en el "Efecto de agentes fisicos y quimi-
cos sobre la expresién génica de factores de
patogenicidad en microorganismos multirresis-
tentes, aislados en hospitales de Chihuahua'".

Esta investigacién busca comprender a nivel
molecular cémo estos peligrosos patégenos,
incluyendo aquellos del grupo ESKAPE, reaccio-
nan cuando son expuestos a diversos agentes
como la luz UV, la sonicacidn, la electricidad y
nanoparticulas metdlicas. Al estudiar los cambi-
os en la expresién de genes relacionados con su
capacidad de causar enfermedad y resistir
tratamientos, el proyecto aspira a identificar
dosis y combinaciones de estos agentes que
puedan debilitar alos microorganismos o incluso
revertir su resistencia.

Los beneficios para Chihuahua son directos y
sustanciales: el desarrollo de protocolos de
desinfecciéon mads eficaces para los entornos
hospitalarios y, potencialmente, nuevas
alternativas terapéuticas que coadyuven al uso
de antibidticos, haciendo los tratamientos mas
efectivos. Esto se traduce en una reduccion de
las infecciones asociadas a la atencién de la
salud (IAAS), estancias hospitalarias mads
cortas, menores costos para el sistema de salud
y, lo mds importante, una mayor seguridad y
mejores resultados para los pacientes chihua-
huenses. El proyecto destaca por la colabo-
racion entre la academia (UACH) y el sector
salud, al trabajar con cepas donadas por
hospitales del estado y contar con la partici-
pacién de un equipo multidisciplinario de
investigadores y estudiantes.

Il Biomateriales inteligentes: Avanzando en la
recuperacion quirdrgica y la prevencion de
infecciones

Las  complicaciones  postquirurgicas,
especialmente las infecciones de heridas, son
un desafio constante en la atencion médica.

El proyecto "Diseflo, sintesis y evaluacién de
Biomateriales para la prevencién de infeccio-

w 33

P® __a A

nes de heridas quirtirgicas provocadas por
patdgenos nosocomiales resistentes a antimicro-
bianos", bajo la direccion del Dr. Carlos Arzate
Quintana de la UACH, busca revolucionar este
campo.

Lainiciativa se centra en la creacién y prueba de
biomateriales avanzados —poliméricos, cerami-
cos y metdlicos— que no solo sirvan como
andamios para la reparacién y regeneracién de
tejidos dafiados, sino que también estén funcio-
nalizados con agentes activos. Estos agentes
tendran la doble funcién de acelerar los procesos
de curacidn del propio paciente y, crucialmente,
combatir patdgenos hospitalarios de alta
resistencia, disminuyendo asi el riesgo de
infecciones. Un aspecto innovador es el
potencial uso de estos biomateriales como
matrices para injertos autélogos, ofreciendo una
solucién alalimitada disponibilidad de tejidos de
donantes.

Para la poblacién de Chihuahua, los resultados
de este proyecto prometen una mejora significa-
tiva en la calidad de la atencién quirdrgica. La
reduccién de infecciones y la aceleracién de la
recuperacién no solo mejorardn la calidad de
vida de los pacientes, sino que también podrian
disminuir los tiempos de hospitalizacién y los



costos asociados. El proyecto, que llegard hasta la
fase de pruebas en modelos animales, generard
conocimiento cientifico valioso y formard
recursos humanos especializados, con la mira
puesta en beneficiar directamente al personal
médico y a sus pacientes en el estado.

Il Medicina de precision en oncologia pedidtrica:
Un futuro personalizado para ninos con leucemia
en Chihuahua

La Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) es el
cancer mds comun en la infancia, y su tratamien-
to, aunque ha mejorado, sigue presentando
desafios significativos debido a la toxicidad de la
quimioterapia. El proyecto "Aplicacién de la
medicina de precisién (farmacogenética) para el
apoyo en la adecuada dosificacion de los farma-
cos quimioterapéuticos en pacientes pediatricos
con Leucemia Linfobldstica Aguda del Estado de
Chihuahua", dirigido por el Dr. Everardo
Gonzalez Rodriguez, en colaboracién con la
UACH y el Hospital Infantil de Especialidades de
Chihuahua, aborda esta problemadtica de frente.

Este proyecto es un claro exponente del la "Salud
Personalizada". Su objetivo es implementar la
farmacogenética  para  individualizar el
tratamiento con 6-mercaptopurina, un farmaco
clave en la LLA. Mediante el andlisis de variantes
genéticas (SNV's) en los genes TPMT y NUDT15,
que influyen en cémo cada nifio metaboliza el
medicamento, se busca predecir su respuesta y
ajustar la dosis de manera personalizada. Esto
permitird administrar la dosis éptima para cada
paciente, maximizando la efectividad del
tratamiento mientras se minimizan los eventos
de intoxicacién y los efectos secundarios.

Los nifios con LLA en Chihuahua y sus familias
seran los beneficiarios directos de esta
innovacién. Se espera una disminucién en la
toxicidad  farmacoldgica, tiempos de
internamiento mas cortos, una reduccién en
los costos hospitalarios y familiares, y, funda-
mentalmente, una mejora en la calidad de vida
y las tasas de supervivencia de estos pequefios
pacientes. Ademds, el proyecto sentara las
bases para una unidad de farmacogenética, la
primera de su tipo a nivel pablico en la zona
norte, y generara un valioso banco de ADN para
futuras investigaciones, fortaleciendo la
formacién de profesionales de la salud en
medicina de precision.

Forjando el futuro de la salud en Chihuahua

Los proyectos financiados por el FECTI son
testimonio del potencial innovador que reside
en Chihuahua. Al impulsar la investigaciéon
cientifica y el desarrollo tecnoldgico en areas
criticas de la salud, se sientan las bases para un
sistema de cuidado mds eficiente, seguro vy,
sobre todo, centrado en el paciente. La sinergia
entre la academia, las instituciones publicas de
salud y la visién de impactar positivamente en
la sociedad, reflejan un compromiso colectivo
con el avance de la "Salud Personalizada y
Tecnologia Médica". El continuo apoyo a estas
iniciativas serd crucial para que Chihuahua no
solo enfrente los desafios sanitarios actuales,
sino que se posicione como un referente en la
construccién del futuro del cuidado
humano.
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Alta Tecnologia €ontra el Cancer
La revolucion silenciosa en
la oncologia moderna

Dr. Arturo Castro Rocha

Departamento de Innovacidén y Emprendimiento
Instituto de Innovacién y Competitividad

1 cancer representa uno de los mayores

desafios para la salud publica mundial.

Segun la Organizaciéon Mundial de la

Salud, esta enfermedad es responsable
de aproximadamente 10 millones de muertes
anuales en todo el mundo ™ . Sin embargo, en las
ultimas tres décadas, la lucha contra el cancer ha
encontrado en la tecnologia un aliado formida-
ble. Entre las herramientas mds avanzadas
destaca el acelerador lineal o LINAC (por sus
siglas en inglés), un dispositivo médico de alta
complejidad disefiado para administrlar radioter-
apia de forma precisa, eficaz y segur

¢Qué es un acelerador lineal y como funciona?

Un acelerador lineal médico es un equipo que
genera radiacién ionizante de alta energia
mediante la aceleracién de electrones en una
guia de ondas al vacio. Estos electrones, impulsa-
dos por microondas, colisionan con un blanco
metalico, usualmente de tungsteno, produciendo
rayos X o fotones de alta energia, capaces de
penetrar profundamente en el cuerpo humano
para destruir cé}ylas tumorales sin necesidad de
cirugia invasiva

El principio fisico fundamental detrds de esta
tecnologia es la capacidad de la radiacién
ionizante para dafiar el ADN de las células
cancerosas, interrumpiendo su capacidad de
dividirse y proliferar. Las células sanas también
pueden verse afectadas por esta radiacién, pero
generalmente poseen mejores mecanismos de
reparacién del ADN que las célulzlis tumorales, lo
que crea una ventaja terapéutica .

Para ciertos tumores superficiales, los electrones
pueden ser dirigidos directamente sin necesidad
de convertirlos en fotones. Ademas, el haz de
radiaciéon es moldeado por colimadores
multildminas, dispositivos sofisticados compues-
tos por numerosas "hojas" metalicas que se
mueven de forma independiente para ajustarse a
la forma tridimensional del tumor, protegiendo
asfi el tejido sano circundante :

Principales beneficios clinicos

Los LINAC modernos permiten tratamien-
tos de gran precision como la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) y la arcoterapia
volumétrica (VMAT), donde la dosis se ajusta
dindmicamente durante la sesién para concen-
trarse en el tumor y evitar irradiar érganos
vitales cercanos

Estudios recientes indican que estas técnicas
pueden reducir hasta en un 70% la exposicién
de los tejidos sanos respecto a métodos conven-
cionales, lo cual es crucial para evitar efectos
secundarios a largo plazo, especialmente en
pacientes pedidtricos o con tumores cercanos a
6rganos sensibles como el corazon, el cerebro o
la médula espinal . alto riesgo, asi como
co-infecciones.

El Dr. Jaffray y colaboradores” sefialan en su
investigacién publicada en The Lancet Global
Health que los aceleradores son extremada-
mente versatiles: pueden tratar tumores en
prostata, pulmén, cerebro, cuello uterino,
mama, piel y metastasis limitadas (<5 lesiones).
Ademas, se integran facilmente a

esquemas terapéuticos que combinan

cirugia, quimioterapia o

inmunoterapia.

RMN-LINAC: La fusion de dos tecnologias

Una de las innovaciones mds revolucio-
narias es la integracion entre acelera-
dores lineales y resonancia magnética
nuclear (RMN), que ofrece visuali-
zacién de tejidos blandos con
precisién submilimétrica.
Investigaciones realizadal% por
Menten y colaboradores
demuestran que esta
tecnologia es crucial para
tumores localizados en
zonas moéviles como el
pancreas o el intestino,
donde la distincién entre
tejido tumoral y sano
puede ser dificil mediante
tomografia convencional.

La capacidad de visualizar los tejidosblandos en
tiempo real durante el tratamiento permite
adaptar la entrega de radiacién conforme el
tumor se mueve o cambia de forma, lo que
representa un avance significativo en la
precision del tratamiento

Impacto clinico comprobado

De acuerdo con reportes clinicos, la incorpo-
racion de estas tecnologias ha permitido aumen-
tar en un 15 a 30% las tasas de control local de
tumores localmente avanzados, especialmente
en ciin.cerl%s dificiles de operar o con mal
prondstico .

También ha cobrado relevancia el uso de
esquemas hipofraccionados, es decir, tratamien-
tos de menor duracién pero con dosis mayores
por sesic’)xllo. En un estudio publicado por Kamran
y Yeung , se demostré que los esquemas
hipofraccionados en cancer de préstata no solo
ofrecian resultados oncoldgicos equivalentes a
los tratamientos convencionales,
sino que mejoraban significativa-
mente la calidad de vida de

los pacientes al reducir el

numero de visitas

al hospital de 40 a

apenas 5 sesiones.



Esto no solo mejora la adherencia del paciente,
especialmente en adultos mayores, sino que
reduce los costos y tiempos hospitalarios, un
factor particularmente importante en regiones
con recursos limitados

Reduccion de efectos secundarios

Uno de los mayores beneficios de la radiotera-
pia moderna con LINAC es la reduccién significa-
tiva de efectos secundarios. Estudios realizados
por Kirby y Coles" demostraron una reduccién
de hasta el 65% en la exposicién cardiaca durante
la radioterapia de mama, lo que podria
traducirse en menores complicaciones cardio-
vasculares a largo plazo.

En el caso de tumores de cabeza y cuello, investi-
gaciones de Dirix y Nuyts  evidenciaron que la
reduccién de dosis en glindulas salivales
mediante radioterapia de intensidad modulada
disminuyd la incidencia de xerostomia (boca
seca) severa del 74% al 24%, mejorando significa-
tivamente la calidad de vida de los pacientes.

Perspectivas futuras: inteligencia artificial y
personalizacion

La tendencia global en radioterapia apunta
hacia la automatizacién de los planes de
tratamiento mediante inteligencia artificial (IA).

. 20]
Investigadores como Wen y colaboradores” han
demostrado que los algoritmos de aprendizaje
profundo pueden generar planes de tratamiento
de calidad comparable o superior a los creados
por fisicos médicos experimentados, pero en
cuestién de minutos en lugar de horas.

Kangy colaboradores”” sefialan que los modelos
predictivos basados en IA pueden anticipar la
respuesta tumoral y la toxicidad del tratamiento,
permitiendo ajustes personalizados antes y
durante la terapia.

Ademds, con el desarrollo de plataformas de big
data oncolégico, se espera que los aceleradores
puedan ajustarse a patrones tumorales especifi-
cos de cada paciente, inaugurando asi una era de
radioterapia verdaderamente personalizada
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Retosy consideraciones futuras

A pesar de sus enormes beneficios, la
radioterapia con LINAC enfrenta desafios
importantes:

Acceso equitativo: Segun Jaffray y Gospodaro-
wicz , existe una disparidad significativa en el
acceso a esta tecnologia. Mientras los paises de
altos ingresos cuentan con aproximadamente 7
aceleradores por millén de habitantes, los
paises de bajos ingresos tienen menos de 1 por
millén. Formacion especializada: El wuso
optimo de estas tecnologias requiere equipos
multidisciplinarios altamente capacitados,
incluyendo oncélogos radioterapeutas, fisicos
glé([:s?s, dosimetristas y técnicos especializa-
os .

Mantenimiento y actualizaciones: Los acelera-
dores requieren mantenimiento regular y
actualizaciones para mantener su precisién y
seguridad, lo que representa un desafio logisti-
coy financiero para muchos sistemas de salud.

Chihuahuay la expansion tecnolégica en salud

En México, instituciones como el Centro
Estatal de Cancerologia de Chihuahua (CECAN)
han incorporado aceleradores lineales moder-
nos, permitiendo a la poblacién del estado
acceder a tratamientos oncolégicos de dltima
generacion sin necesidad de trasladarse a otros
centros del pais. Esta descentralizacién
tecnolégica no solo salva vidas, sino que
posiciona a Chihuahua como un referente en
innovacién médica y equidad en salud.

Segun datos de la Secreta.rl'algie Salud del Estado
de Chihuahua del afio 2023, la incorporacién
de esta tecnologia ha permitido atender a mas
de 1,500 pacientes anualmente, reduciendo los
tiempos de espera para iniciar tratamientos y
mejorando significativamente los resultados
clinicos, especialmente en canceres con alta
incidencia en la regién como el cdncer de
mama, prostatay pulmén.

[11 Nuevo Acelerador Lineal, instalado en el Centro Estatal de Cancerologia (CECAN).




[2] Nuevo Acelerador Lineal, instalado en el Centro Estatal de Cancerologia (CECAN).
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* Desde el ADN:

El genoma mexicano
como clave para una
salud personalizada

i comparamos el genoma de 2

humanos 1 de México y otro de Japén

vamos a descubrir que hay una

similitud de hasta un 99.9%, y aun que
es practicamente idéntico ese 0.1% de diferen-
cia incluye aproximadamente entre tres y cinco
millones bases de diferencias. Estas diferencias
se denominan variantes.

Estas variantes gendmicas afectan la susceptib-
ilidad a determinadas enfermedades. Las
enfermedades crénicas, como lo son la
obesidad, la diabetes y el cancer, son respons-
ables de alrededor del 75% de las muertes en
todo el mundo.

Las poblaciones latinas experimentan un
riesgo aumentado para padecer diversas
enfermedades crénicas, por lo que hay mucho
que comprender sobre los componentes
multifactoriales que contribuyen a la aparicion
y progresion de estas enfermedades.

Provecto @FIGG©N

El Tecnoldgico de Monterrey encontré un
area de oportunidad y asi naci6 el proyecto
OriGen que pretende hacer una plataforma en
la que mexicanos compartan muestras de
sangre para asi crear la base de datos mads
grande de mexicanos que permita al personal
de salud poder solucionar enfermedades
créonicas en base al estilo de vida, historial
familiar, salud, hébitos y costumbres.

Han desarrollado los laboratorios especializa-
dos Origen Health Research Center (OHRC) en
la secuenciacién del genoma mexicano, estos
laboratorios se trabajan en conjunto con la
Universidad de Texas en Austin (UT Austin) con
el objetivo de desarrollar investigacién
traslacional en beneficio de la salud y el
bienestar de los latinos y las personas que viven
en las Américas.

El OHRC vinculard la experiencia de UT Austin
y del Tec de Monterrey en genética, estrés y
biomarcadores, obesidad, inteligencia artificial
(AI) y machine learning (ML), y desarrollo

Lic. Andrea Alba Acosta

Departamento de Innovacién y Emprendimiento
Instituto de Innovacidén y Competitividad

humano para lograr una caracterizacién y
comprension mas profunda de estas enferme-
dades en las poblaciones latinas.

Primero es necesario entender de que se
compone el ADN para poder entender las
técnicas de las que hablaremos, el Acido Desoxir-
ribonucleico ADN es la molécula que transporta
informacién genética para el desarrollo y funcio-
namiento de un organismzo y se transmiten de
generacién en generacién . Estd compuesto por
2 cadenas que se enroscan formando asilo que se
conoce como doble hélice. Cada hélice estd
compuesta por una cadena principal compuesta
por moléculas de azicar y fosfato que se unen a
una de cuatro bases: la adeninaa (A), la timina (T),
la guanina (G) y la citosina (C) .

El genoma humano contiene alrededor de tres
mil millones de pares de bases que detallan las
instrucciones para crear y mantener a un ser
humano. los cientificos pueden usar la
informacion de las secuencias para determinar
qué tramos de ADN contienen genes y qué
tramos transportan instrucciones regulatorias,
que activan o desactivan genes. Ademads, y de
manera muy importante, los datos de las secuen-
cias pueden resaltar los cambios en un gen que
pueden causar enfermedades.

Este proyecto trabaja en base a Técnicas de
Biologia Molecular, para este proyecto se utilizan
técnicas de laboratorio llamadas Secuenciacién
Molecular. Las pruebas basadas en NGS han
revolucionado el estudio de los genomas, pues
permiten la lectura de millones de secuencias de
ADN de forma masiva y paralsela en un menor
lapso y a menor costo por base .

El término secuenciacién de nueva generaciéon
(NGS) hace referencia a las tecnologias disefiadas
para analizar gran cantidad de ADN de forma
masiva y paralela . Es un grupo de tecnologias
disefladas para secuenciar gran cantidad de
segmentos de ADN de forma masiva y en parale-
lo, en menor cantidad de tiempo y a un menor
costo.
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La Secuenciacién completa del genoma evalda
todas las bases del genoma y tiene como ventaja
que es la mejor prueba para la deteccién de
nuevas variantes genéticas y estructurales que no
se asociaban previamente con los cuadros
clinicos que mencionabamos antes

Esta iniciativa del Tec utiliza lo que llaman Core
Labs que cuentan con instalaciones especializa-
das de ultima generacién con infraestructura,
equipo, personal y protocolos de funcionamiento
que prestan servicios a institutos y grupos de
investigacion, ellos cuentan con equipo como
iSeq 100 que se encargan de secuenciar genomas
pequefios como los de bacterias virus o plasmi-
dos, Miseq que estd enfocado a realizar estudios
de metagenémica mds profundos, realizar
Secuenciacién de genes blanco, NovaSeq 6000
que es el equipo mas gg]ande que se usa para
secuencias mas robustas

La NGS presenta varias ventajas sobre las secuen-
ciaciones tradicionales. Ya que reduce dréstica-
mente el coste por muestra. Con el avance de las
tecnologias de NGS, las plataformas de secuenci-
acién de tercera generacién han cobrado mayor
importancia gracias a las longitudes de lectura
mas largas y a la secuenciacién de moléculas
individuales en tiempo real.

Este conocimiento integrara esfuerzos con
enfoques personalizados orientados hacia la
prevencién e intervencidn, con el objetivo de
resolver desafios que se presentan en la salud
con enfoque a mejorar la vida de los latinos y la
poblacién en general. En la que buscan crear una
plataforma abierta que contenga datos gendémi-
cos y clinicos/epidemioldgicos también conocido
como biobanco, la meta es secuenciar el genoma
de 100,000 mexicanos y hasta el momento de este
reporte van 85 mil participantes

Este proyecto esta presente En 17 ciudades que
representan 19 estados de México en las que el
Tec de Monterrey tiene presencia. A partir de
esta seleccidn, se establecen las manzanas y los
hogares que son visitados, esta ultima seleccién
se realiza por medio de programas de cdmputo
que permiten que sea una seleccién aleatoria
(probabilistica) de viviendas.

Uno de los proyectos que se manejan con esta
base de datos en el Core Lab trata de Compren-
der los determinantes genéticos de la adiposi-
dad visceral y pretende entender las diferen-
cias entre los individuos y entre sus ancestrias
para ver si existe un precedente genético con el
uso de Inteligencia Artificial. También el
Desarrollar una encuesta de historia de vida
para estudiar el envejecimiento y la salud en
México; mediante encuestas comparar como
distintas exposiciones a lo largo de la vida
influyen en la salud cardio-metabdlica de los
adultos mexicanos usando biomarcadores
metabdlicos para ver como los estilos de vida se
relacionan con los riesgos para la salud. Y por
ultimo el programa de "Pequefios cambios™ el
cual su finalidad es poner en marcha un
programade nutricién en linea en el que los
adolescentes puedan diseflar su propio plan
alimenticio

Otros proyectos similares..

OriGen no es el tUnico proyecto que
pretende secuenciar el genoma del mexicano,
la UNAM cuenta con su propio proyecto
titulado, Biobanco Mexicano en el que pretende
analizar diversas ancestrias y nos habla tanto
de su regionalidad como de sus distintas
proporciones en las diferentes regiones de
México. El Biobanco o también llamado MX
BioBank se encargd de caracterizar el ADN de 6
mil 57 individuos provenientes de 898
localidades de las 32 entidades federativas, lo
que lo hace un proyecto en escalla mas pequefio
debido a la muestra poblacional .

Este equipo identificé factores genéticos y
ambientales asociados con la variacién de
rasgos, como la longitud del genoma en series
de homocigosidad como predictor del indice de
masa corporal, los triglicéridos, la glucosa y la
estatura. Este estudio proporciona informacién
sobre la historia genética de individuos en
México y analiza sus complejas arquitecturas
de rasgos, ambos cruciales para que las iniciati-
vas de medicina de precisi[{)oln y preventiva sean
accesibles a nivel mundial .

Asi se ha demostrado que estas historias genéti-
cas variables, reflejadas en las distribuciones
ancestrales, afectan la variacién en rasgos
complejos como la capacidad pullro'rllonar y otros
rasgos y enfermedades complejos

Sin embargo, persiste una gran brecha en la
representacién de mexicanos de todo México en
c{g])hortgs con genotipos y.f'enotipos I:elacionac.lqs

Dicha representacién podria permitir
estudios mas precisos de las historias genéticas y
una mejor comprension de las arquitecturas
complejas de rasgos entre individuos con
diversas ascendencias de las Américas y aquellos
que viven en zonas rurales.

Este trabajo realizado por Universidades con
gran presencia en México busca mejorar la
calidad de vida y la salud de los mexicanos al
intentar entender los problemas desde “la raiz”.
Con las tecnologias de nueva generacion para la
secuenciacién podria sentar las bases para otra
oleada de descubrimientos sin precedentes, ya
que la caracterizacién de los genomas y
transcriptomas de numerosos organismos y
grandes poblaciones serd factible, impulsando
no solo descubrimientos cientificos, sino
también otras aplicaciones con un importante
impacto econémico y sanitario abriendo asi las
puertas para la medicina de precisién

Con la capacidad de estas tecnologias de propor-
cionar tanto una secuenciacién precisa de
fragmentos largos de ADN como informacién
sobre patrones de metilacién e inactivacién
cromosémica, estas tecnologias agregardn una
dimension a la interpretacién mds alld de la
caracterizacién de pares de bases de la secuencia
de ADN, acercandonos al estado fisiolégico de la
célula
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n los campos del estado de Chihuahua

se produce un fruto seco que ademds de

ser delicioso y nutritivo representa una

promesa para el futuro de la medicina:
la nuez pecana. Esta nuez, ampliamente
cultivada en la regiéon, junto con otros frutos
secos ha llamado la atencién de cientificos por su
riqueza en compuestos con propiedades antioxi-
dantes, muchos de los cuales han mostrado
actividad contra diversos tipos de cdncer,
incluida la leucemia linfobldstica aguda, una
enfermedad que afecta a la sangre y que tiene
una alta incidencia en el norte de Méxicol?.

Evidencia clinica acumulada indica que el
consumo habitual de frutos secos, incluida la
nuez pecana, puede incidir positivamente en la
prevencidn y el tratamiento de diversos canceres
Bl por ejemplo, un analisis de ensayos clinicos
con mas de 30 000 participantes encontrd que el
consumo habitual de frutos secos se asocia con
una reduccién del riesgo global de cancer . Sin
embargo, estos beneficios se observan cuando la
ingesta diaria es de aproximadamente 28 g de
nueces durante varios afios de seguimiento, un
requisito que puede resultar poco préactico para
muchos pacientes.

Pero ¢;como puede un fruto ayudar en la lucha
contra el cdncer? La respuesta estd en su
composicién quimica. La nuez pecana y su
cdscara concentran tres grupos principales de
compuestos bioactivos®7: los polifenoles, las
proantocianidinas y los tocoferoles y tocotrien-
oles (conocidos como tocoles) (Figura 1). Estos
compuestos estan siendo ampliamente estudia-
dos por su capacidad para neutralizar los
radicales libres, moléculas que en exceso pueden
danar nuestras células y contribuir al desarrollo
del céncer. Gracias a los avances en la identifi-
cacién de los compuestos, ahora es posible
aislarlos para administrarlos directamente,
evitando la necesidad de ingerir grandes
volumenes de fruto y optimizando al maximo su
accion terapéutica.

* christian.chapa@uacj.mx

En este articulo te vamos a presentar estas
familias de compuestos y te hablaremos de
algunos de los beneficios probados en estudios
recientes contra el cancer. Comenzado con los
polifenoles, son una familia diversa de
compuestos que se encuentran naturalmente
en muchas plantas®. Dentro de la nuez pecana,
se han identificado flavonoides, dcidos fenéli-
cos y taninos, con concentraciones que varian
dependiendo de la variedad y el método de
cultivo. Uno de los compuestos mas destacados
es el dcido eldgico, que ha sido estudiado por
su capacidad para inducir la muerte de células
tumorales en cdncer de mama, prdstata,
pulmén y colont® U, Incluso, también se han
reportado estudios prometedores en modelos
de leucemia, donde este compuesto mostrd
efectos antiproliferativos y proapoptdticos 1214,
es decir, ayudd a frenar la multiplicacién de
células leucémicas y promovié su eliminacién
natural.

Polifenal
Emmplo; dcido ségico

Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Otro grupo interesante son los tocoles, que
incluyen tocoferoles (como la vitamina E) y
tocotrienoles, se encuentran principalmente en
el aceite extraido de la nuez!'> 9. Estos compues-
tos no solo protegen a las células del dafio
oxidativo, sino que también pueden actuar
directamente sobre ciertos tipos de células
tumoralesl’”. Por ejemplo, investigaciones
recientes han demostrado que los tocotrienoles
pueden reducir la viabilidad de células de cancer
de colon, pancreas, ovdrico y de mamal®-24, al
tiempo que protegen a las células sanas. En
modelos experimentales de leucemial, se ha
observado que los tocoferoles pueden potenciar
los efectos de algunos medicamentos quimioter-
apéuticos, ayudando a reducir la dosis requerida
y con ello sus efectos secundarios.
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[1] Representacion de los grupos compuestos que contiene la nuez.



Finalmente, las proantocianidinas, una clase de
polifenoles que se encuentran en la cdscara®l,
Estas moléculas, responsables de un sabor
amargo, han demostrado actividad en lineas
celulares de cancer de mama®), pulmén®! y
hepatico. En particular, estudios han revelado
su capacidad para interferir en el ciclo celular de
células cancerosas, provocando su detencién o
muerte programada. También en el caso de la
leucemia, hay evidencia que sugiere que las
proantocianidinas podrian modular ciertas rutas
bioquimicas clave en la progresién de la
enfermedad®*).  Consciente del enorme
potencial que se desperdicia al descartar la
cascara, un equipo de cientificos de la Universi-
dad Auténoma de Ciudad Judrez se ha volcado en
disefiar metodologias sostenibles y eficientes
para extraer estas moléculas, optimizar su
purificacién y estudiar sus mecanismos de
accién con células cancerosas, con el fin de
traducir estos conocimientos en formulaciones
de nanomedicina capaces de aprovechar al
maximo sus beneficios para la salud.

Sin embargo, un reto importante con estos
compuestos es su baja biodisponibilidad. Es
decir, aunque estan presentes en los alimentos,
muchas veces no se absorben facilmente en el
cuerpo o se degradan antes de llegar a su sitio de
accion. Para superar este obstdculo, nuestro
grupo de investigacién en la Universidad Auténo-
ma de Ciudad Judrez estd desarrollado estrate-
gias innovadoras en el campo de la nanomedici-
na, una disciplina que combina la nanotec-
nologia con la medicina para disefiar tratamien-
tos mds precisos y efectivos. El Programa
Estratégico de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(PECTI) de Chihuahua reconoce a la Nanotec-
nologia y a las Ciencias de la Salud como 4reas
prioritarias para impulsar el desarrollo econémi-
co y social del estado, sefialando la necesidad de
promover investigaciéon basica y aplicada de
frontera con alta calidad e impacto. En este
marco, nuestros estudios buscan un avance en la
innovacion tecnolégica y manufactura de
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sistemas de nanomedicna avanzados, al mismo
tiempo que generamos conocimiento de
frontera en salud personalizada, con aplica-
ciones concretas como coadyuvantes en quimi-
oterapias de cancer, con especial énfasis en la
leucemia.

De esta manera, contribuimos a fortalecer la
vinculacién entre el sector académico, el
productivo y el gubernamental, tal como
plantea el PECTI para transformar el
conocimiento cientifico en soluciones de alto
valor social y econdmico para Chihuahua.

Actualmente se trabaja en la evaluacion
fisicoquimica y biolégica de sistemas de
nanomedicina formulados con extractos de
nueces® Y, Estos compuestos pueden incorpo-
rarse en sistemas de nanomedicina empleando
particulas o fibras poliméricas, liposomas o
nanoparticulas inorganicas como de éxidos de
hierro para una liberacién controlada en el
organismo; ademads, participan en la sintesis de
nanoparticulas de oro, una de las plataformas
mas prometedoras en terapias contra el cancer
que representa un drea de oportunidad para
fortalecer la infraestructura y capacidades
cientificas de Chihuahua para avanzar en el
conocimiento y aplicaciéon de la nanomedicina
con recursos regionales.

En el laboratorio, se estan evaluando estos
sistemas a través de estudios de liberacién in
vitro que simulan condiciones biolégicas
reales. Por ejemplo, se estd analizando cudnto
tiempo tarda el compuesto en liberarse desde
una matriz polimérica y en qué cantidad,
ajustando variables como el tipo de polimero,
el pH, la temperatura o el uso de estimulos
como el calor o el magnetismo. Posterior-
mente, los extractos encapsulados se probaran
en lineas celulares cancerosas para observar su
efecto citotdxico, es decir, su capacidad para
eliminar células tumorales sin afectar células
sanas.

Como puede notarse, ademas del valor cientifico
de esta investigacién, hay un impacto social
profundo. Chihuahua es lider nacional en la
produccién de nuez pecana pero también
enfrenta una alta tasa de incidencia y mortalidad
por cancer, particularmente, leucemia
linfobldstica aguda, especialmente en nifios y
adultos jévenes. Frente a este desafio, la idea de
transformar un recurso local en la base de
terapias complementarias —mediante la encap-
sulacién de compuestos naturales en platafor-
mas nanotecnoldgicas— abre la posibilidad de un
tratamiento mds personalizado, accesible y
derivado del entorno. De cara al futuro, sera
fundamental validar estos sistemas en modelos
preclinicos y establecer protocolos estandariza-
dos que permitan su integracion en ensayos
clinicos, avanzando asi hacia tratamientos mas
precisos y accesibles para los pacientes. Acorde
al PECTI, disponer de laboratorios con
equipamiento de vanguardia sera fundamental
para traducir estos desarrollos nanoestructura-
dos en tratamientos efectivos para la poblacién
chihuahuense.
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lo largo de la historia, las enfermedades

han sido uno de los grandes desafios de

la humanidad. Cada generacién ha
lidiado con sus propias amenazas, desde
epidemias mortales, hasta trastornos hereditari-
os incurables; hoy no es diferente, seguimos
enfrentando problemas médicos complejos y
urgentes.

Aunque existen numerosas enfermedades, unas
pocas concentran la mayoria de las muertes en
todo el mundo. Por ejemplo, la cardiopatia
isquémica, un conjunto de condiciones clinicas
causadas por la falta de riego sanguineo en el
corazén, es actualmente la principal causa de
muerte global ?. Solo entre el afio 2000 y 2021,
sus victimas aumentaron de 2.7 millones a 9.1
millones, representando el 13% de todas las
muertes registradas en ese afio®*.

Otras de las enfermedades mas mortales son la
COVID-19, los accidentes cerebrovasculares, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), los cédnceres de traquea, bronquios y
pulmén, asi como el Alzheimer y la diabetes
mellitus.

Esta ultima representa un caso particular-
mente alarmante, se registré6 un incremento
del 95% desde el afio 2000. Actualmente, se
estima que una de cada nueve personas (de
entre 20 y 79 aflos) vive con diabetes, y se
proyecta que esta cifra podria aumentar a una
de cada ocho en los préximos 25 afios,
alcanzando los 853 millones de personas
afectadas®.

Frente a las enfermedades, la medicina ha
desarrollado diversas estrategias terapéuticas,
desde el uso de farmacos hasta intervenciones
quirdrgicas complejas, lo que ha permitido
salvar millones de vidas. En el caso de la
cardiopatia isquémica, por ejemplo, se utilizan
beta-bloqueadores o anticoagulantes, ademas
de procedimientos como angioplastia y bypass
coronariol®’.. En enfermedades como el cancer,
durante décadas se ha utilizado la quimiotera-
pia, la radioterapia, y mas reciente-mente, la
inmunoterapial®l.

Por su parte, la diabetes mellitus ha dependido
del control farmacolégico con insulina o
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antidiabéticos orales, asi como de cambios en el
estilo de vida®. Sin embargo, para algunas
enfermedades de origen genético, todavia no
existen tratamientos disponibles.

A pesar de que los tratamientos han contribuido
a mejorar la esperanza y calidad de vida, en
muchos casos, se enfocan en aliviar los sintomas
de la enfermedad sin abordar su origen. Por ello,
los pacientes suelen requerir terapias continu-
asl” 1o que puede originar efectos secundarios y,
en algunos casos, una pérdida de eficacia del
tratamiento). En un contexto donde las
enfermedades van en aumento, es necesario
buscar soluciones mds precisas, eficaces y
duraderas, que resuelvan el problema desde la
raiz.

Un caso paradigmatico ocurri6 a inicios de 2025,
cuando un recién nacido fue diagnosticado con
una deficiencia grave de carbamoil fosfato
sintetasa I (CPS1), enzima mitocondrial crucial
para eliminar el amoniaco, un compuesto toxico
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derivado del metabolismo de las proteinast!3l,
Esta es una enfermedad rara con un alto indice
de mortalidad que afecta a 1 de cada 1.3 millones
de recién nacidos*%,

Hasta hace poco, los tratamientos para esta
deficiencia se limitaban a una dieta baja en
proteinas, suplementos y medicamentos para
reducir el amoniacol’?. Sin embargo, en esta
ocasion, por primera vez se intent6 abordar el
problema desde su causa, corrigiendo directa-
mente el error en el ADN del paciente. Para
lograrlo, se utilizd la herramienta biotecnoldgica
de edicién genética conocida como CRISPR
(siglas en inglés de Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats).

El resultado fue notable: los sintomas del
paciente mejoraron significativamente, pudo
tolerar mejor las proteinas en la dieta y necesit6
menos medicamentos para eliminar el exceso de
nitrégeno”.. En pocas palabras, el uso de CRISPR
constituyé un éxito médico. Pero las implica-
ciones de este resultado van mads alld de esta
enfermedad: podria marcar el camino al
tratamiento de muchas otras enfermedades
genéticas raras mediante la correccidon del ADN.

La idea de la edicién genética no es nueva. Se
remonta a la década de 1990, cuando se observé
que ciertas enzimas podian promover la recom-
binacién de ADN!8., Luego surgieron herramien-
tas como las nucleasas de dedo zinc (ZFN) hacia
el 2000, y las TALEN (Transcription Activa-
tor-Like Effector Nucleases) para el 2010%%%’, No
obstante, su complejidad limit6 su aplicacién.
Asi, aunque CRISPR no marco el comienzo de la
edicidon genética, si la revoluciond debido a su
facilidad de uso, precision y versatilidad®?.

CRISPR no fue desarrollado por humanos. Es, en
realidad, un mecanismo de defensa natural
presente en bacterias y arqueas que lo utilizan
para protegerse de virus y otros elementos
genéticos dafiinos®. Cuando una bacteria es
infectada por un virus, puede incorporar
fragmentos del ADN invasor en su propio
genoma. Estos fragmentos, llamados
espaciadores, funcionan como memoria
inmunoldgica. Si el virus vuelve a atacar, la
bacteria produce un ARN (d4cido ribonucleico)
que se asocia con una proteina Cas (CRISPR-asso-
ciated protein)®, quien a su vez utilizara ese
ARN para reconocer y degradar el material
genético del invasor+2°,

CRISPR ha demostrado una notable eficiencia
terapéutica, al punto de que sus potenciales
aplicaciones en medicina fueron determinantes
para que Emmanuelle Charpentier y Jennifer
Doudna recibieran el Premio Nobel de Quimica
en 2020. Sin embargo, todavia enfrenta impor-
tantes desafios antes de consolidarse como una
herramienta segura y universal. Uno de los
principales problemas es la tolerancia a errores
en la guia de ARN.

En la naturaleza, esta guia puede reconocer y
dirigirse a secuencias virales ligeramente
diferentes, algo ventajoso para las bacterias
frente a virus altamente diferentes. Pero en
medicina, esta tolerancia puede provocar
ediciones no deseadas en partes del ADN que se
parecen al objetivo original, lo que podria afectar
genes importantes??8 o provocar problemas

mayores como eliminaciones, inversiones o
reordenamiento de segmentos cromosom-
ales®3,

Para reducir estos riesgos, se han desarrollado
variantes mejoradas de proteinas Cas, ya sea
explorando nuevas especies bacterianas o
mediante modificaciones genéticas. Algunas de
estas variantes son Cas9, Cas12a, Casl2g, Casl3y
Casl2a2, cada una con caracteristicas inicas que
mejoran la precisién o amplian las posibilidades
de aplicacién®*®l. También se han disefiado
mejoras en las guias de ARN, asi como nuevas
técnicas como la edicidn de bases (base editing) y
la edicién primaria (prime editing), que permit-
en cambios mds controlados, mejorando la
seguridad.

Aunque todavia hay preocupacién por los riesgos
de la edicién genética, especialmente cuando
implica la administracién directa del sistema
CRISPR al organismol®?, existen alternativas
mas seguras, como la edicién ex vivo, donde las
células del paciente se editan en un laboratorio y
luego son reintroducidas en el paciente una vez
verificadast®!.

CRISPR ha resultado ser muy versatil. No esta
limitada solo a la edicién de ADN, también puede
utilizarse para activar o desactivar genes, contro-
lar partes del ADN que se creen inactivas, o
ajustar la manera en que la informacién genética
se expresa en las células!*#, Pero una aplicacién
prometedora es la edicién de ARN mensajero, un
intermediario de vida corta entre el ADN y las
proteinas. Al modificar el ARN en lugar del ADN,
se reduce el riesgo de alteraciones permanen-
test*#7 ofreciendo una nueva posibilidad para
tratamientos mds seguros.

Asi, el uso de la edicién genética no solo
representa un avance médico, sino una verdade-
ra revolucién para el tratamiento de enferme-
dades, y a la fecha varios estudios clinicos estan
llevandose a cabo utilizando edicién genétical*®l.
Aunque todavia deben resolverse obstdculos
técnicos y bioéticos, su potencial para realizar
tratamientos personalizados la posiciona como
una de las herramientas mas prometedoras para
el futuro de la medicina de precision.
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hihuahua, un estado que le apuesta al

futuro, te invita a ser parte de la

transformacion a través del Fondo

Estatal de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (FECTI). Gestionado por el Instituto
de Innovacién y Competitividad (12C) del Gobier-
no del Estado, el FECTI es una iniciativa
estratégica que busca detonar el desarrollo
econdmico y social de la region, apoyando a
mentes creativas y proyectos innovadores que
sienten las bases para un futuro mas préspero y
competitivo.

El FECTI es un fondo concursable que ofrece
apoyos econdémicos a proyectos de alto impacto
en las dreas de ciencia, tecnologia e innovacién.
Su principal objetivo es fortalecer el ecosistema
de innovacién en Chihuahua, fomentando la
colaboracidén entre la academia, la industria, el
gobierno y la sociedad civil. De esta manera, se
busca resolver problematicas estratégicas del
estado, generar conocimiento aplicado y
promover el desarrollo de nuevas tecnologias y
empresas de base tecnolégica.

Desde su creacion, el FECTI ha demostrado ser
un catalizador para el cambio, impulsando
proyectos en sectores estratégicos como la
inteligencia artificial, la manufactura avanzada,
las energias renovables, la biotecnologia y la
agroindustria.

La convocatoria del FECTI cuenta con una
bolsa para cofinanciar proyectos en las siguien-
tes modalidades:

Infraestructura Cientifica y Tecnoldgica:
¢Necesitas equipar tu laboratorio o adquirir
infraestructura para tu proyecto de investi-
gacién? El FECTI te ayuda a fortalecer tus
capacidades.

Investigacién: Para investigadores y centros de
investigacion que buscan generar conocimien-
to de frontera y resolver problemas de interés
para el estado.

Fortalecimiento al Talento: Si buscas especial-
izarte, capacitar o desarrollar cursos, talleres y
programas en las dreas STEAM, el FECTI te

apoya.

Innovacién y Emprendimiento: :Tienes una
idea de negocio innovadora o un proyecto que
busca desarrollar nuevos productos, servicios o
procesos? Esta es tu oportunidad.

La convocatoria estd dirigida a un
amplio publico, desde emprendedores
y estudiantes de posgrado hasta
empresas, instituciones de educacién
superior y centros de investigacion. Si
tienes un proyecto con base en Chihua-
hua que contribuya al desarrollo del
estado, este fondo puede impulsar su
desarrollo.
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1 Centro de Patentamiento (CEPAT) es
una iniciativa del Instituto de A
Innovacién y Competitividad del
Gobierno del Estado de Chihuahua, u n a ]_ d e a

creada para apoyar a inventores, investigadores,
estudiantes y empresas en la proteccion legal de

sus desarrollos tecnoldgicos e innovaciones. El :

CEPAT ofrece asesoria especializada y 1 nn Ova O ra
acompafamiento integral en el registro de

patentes, modelos de utilidad y disefios industri-

y deseas

Desde su inauguracién, el CEPAT ha brindado
servicios de capacitacién, asesoria técnica y

apoyo econémico para cubrir los costos asocia- >
dos al registro de propiedad industrial, facilitan- p rO e ge r a M
do asi el acceso a la proteccién legal de las

invenciones. Ademds, se han implementado
talleres y redes de mentores para fortalecer las

capacidades de patentamiento en la regién. El CEPAT estid aqul’ para
ayudarte a transformar tu creativi-
dad en propiedad intelectual
protegida. Para mas informacidn,
puedes comunicarte al correo
electrénico:

[, cpiedra@i2c.com.mx.

Centro de Patentamiento:

NSNS Protege tus ideas,
impulsa tu futuro

Acércate al CEPAT
y forma parte del
impulso a la
innovacién en
Chihuahua.
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