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Resumen

EL IMETAF (Intenational Molecular Epidemiology
Task Force) secredpor € entusiasmo deJanice Dorman,
epidemi6loga molecular formalmente capacitadaen la
Universidad de Pistsburgh y como consecuencia del
trabajo conjunto efectuado con cientificos mexicanos,
en @ proyecto mundial de diabetes tipo 7 que ela
coordina en e contexto de la OMS, denominado
DIAMOND. S cred € Comité Cientifico Mexicano del
IMETAF & 28 de julio de 1993 y desde entonces se
llevarona cabolassiguientesactividades: una encuesta
nacional sobre infraestructura en epidemiologia y
biologia molecular; un directorio nacional de inves-
tigadores potencialesirvolucrados en la epidemiologia
molecular; un curso tedrico-practico de epidemiologia
molecular en 7996 y otro se celebrarden mayode 1997;
una serie de talleres sobre, cancer y leucemias,
leishmaniosis y tripanosomiosis, enfermedades
bacterianas, y sobre padecimientos virales. Los
resultados de estos talleres de llevaron a un Taller
Internacional y un Smposio sobre Proyeccion de la
EpidemiologiaMolecular enla Medicina, realizadosen
la Academia Nacional de Medicina, cuyos trabajos se
publicaneneste volumen. Secontinuarapromoviendola
investigacion entre epidemidlogos y basicos y s
estimulara el entrenamiento formal en epidemiologia
molecular, latransferenciade tecnologia y la bisqueda
de fondos para financiar los proyectosconjuntos.

PalabrasClave: IMETAF; Epidemiologia molecular;
riesgogenético; susceptibilidad; proteccion; hospedero;
metodologia molecular diagnéstica

Summary

IMETAF or Intemational Molecular Epidemiology
Task Forcewas created upon the enthusiasmof Janice
Dorman, molecular epidemiologist at Pittsburgh
University. Also, she was in charge of the WHO type I
Diabetesworldprojectcalled DIAMOND. As aresult of
this project done with Mexican scientists, The Scientific
Committee of IMETAF was formed on July 28,1993, The
activities began. A national infrastructure survey was
donetoanalyze the epidemiol ogyand molecul ar biology
capabilities; adirectoryof scientist in epidemiologyand
molecularbiol ogywas elaborated; atheoricandpractical
courseor molecnlarepidemiol ogy was organized during
1996 anda second onewill beheld in 1997; anda series
of Workshopsweredone: cancer andleukemias; bacterial
diseases; trypanosomiosisand leishmaniosisand viral
diseases. The results of these academic activities were
brought tothe National Academy of Medicine toa2 days
workshop and to an International Symposium called
Projectionof molecular epidemiology in medicine, held
on April 17, 1996. The papers are published in this
number. The goal of IMETAF will continue promoting
transfer of technology, stimulating formal training in
molecular epidemiology and helping getting funds for
collaborative projects.
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risk, susceptibility, diagnostic molecular methology
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Antecedentes

El acercamiento entre la epidemiologia y la
genética se dio lentamente, a medida que epide-
midlogos y genetistas fueron descubriendo la im-
portancia de los factores genéticos en la expresion
de las enfermedades, asi como por el surgimiento
de metodologianovedosa y eficiente paraanalizar
dichosfactores. En 1954, se defini6 el campode la
"epidemiologia genética" y se introdujeron cuatro
criterios principales que se pueden aplicar en los
estudios epidemiolégicos para inferir la influencia
de los factores genéticos! en la expresion de las
enfermedades. Los criteriosincluyen:

1. Que la enfermedad ocurra en proporciones
definidas en individuos relacionados.

2. Lano diseminacionde la enfermedad en fami-
liares.

3. Queun padecimientoinicie aunaedad particu-
lar, sin un suceso precipitante conocido.

4. La existencia de una mayor concordancia de
segregacion en gemelos idénticos.

Mas adelante se incorporé una de las definicio-
nes mas usadas para entender lo que es la
epidemiologia genética, que la define como "la
ciencia que trata sobre la etiologia, distribucion y
control de las enfermedades en grupos de parien-
tes y con causas heredadas de la enfermedad en
las poblaciones™ y paulatinamente se empez6 a
investigarel papelque jueganlosfactoresgenéticos
en la expresion de las enfermedadesy la manera
en que interactian con los factores ambientales
que se definen como exdgenos y que abarcan
factores quimicos, fisicos, infecciosos, nutriciona-
les y ocupacionales.

La revolucion en este campo fue dandose entre
1970 y 1990 cuando la palabra "molecular" se
introdujo en labiomedicina cada vez mas enfatica-
mente, dejando claro que la comprensién de los
fenémenos bioldgicos estaba llegando al nivel
molecular. La incorporacion de este tipo de técni-
casentodosloscampos delascienciashiomédicas
y el desarrollo de la biologia molecular per se,
condujo recientemente a una de las definiciones
maés acertadas de la epidemiologiamolecular que-
dandocomo"laciencia que se enfocaal estudio de
los factores de riesgo potenciales, tanto genéticos

como ambientales, que se pueden identificar a
nivel molecular y que contribuyen a la etiologia, la
distribucién y la prevencion de la enfermedad en
familias y en las poblaciones humanas diversas”.?
Este nuevo terreno ha surgido de la incorporacion
de la biologiamolecular en la investigacion epide-
rniolégicatradicional. Los objetivos de esta ciencia
incluyenlo siguiente:

a. Estudios analiticosy descriptivosparaevaluar
las interacciones hospedero/ambiente en las
enfermedades,

b. El desarrollo de estrategias para el control de
padecimientosinfecciosos, mediantela aplica-
cion de técnicas de diagndstico molecular.

c. Laprevencion de enfermedades no-contagio-
sas y de naturaleza genética, mediante la
evaluacion de los riesgos e identificando a
individuos susceptibles mediante el rastreo
genético.

Parapoder desarrollarla en toda su magnitudy
que se traduzca en un real beneficio parala salud,
se requieren programas de entrenamientoespeci-
ficos para epidemidlogos y basicos, en epidemio-
logia molecular, asi como una infraestructura de
equipo, reactivos, materiales e investigadores y
biolégos moleculares capacitados formalmenteen
las areas de genética humana, parasitologia,
virologia y bacteriologia.

Si bien el objetivo clave de la OMS ha sido
ofrecer salud a toda la humanidad para el afio
2000,* en los paises desarrollados la estrategia ha
sido promoveriniciativasdesalud, mientrasqueen
los paises en desarrollo las actividades se dirigen
hacia el control de las enfermedades transmisi-
bles, la nutricién y el cuidado materno-infantil.®
Estos esfuerzos pueden encaminarse de una for-
ma muy dirigida ayudados por la epidemiologia
molecular, mediante entrenamientos adecuados
en saludpublica, la transferencia de biotecnologia
de avanzada y la implementacién de métodos
rapidos para el diagndstico molecular de agentes
infecciosos y de enfermedadeshereditarias y cr6-
nicas. Con esta idea Janice Dorman en la Univer-
sidad de Pittsburgh, se dio a latareade establecer
una Fuerza Internacional de Trabajo en epidemio-
logiaMolecular, ala cual llamé IMETAF (del Inglés:
International Molecular Epidemiology Task Force).®
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El Proyecto DIAMOND

En 1990 se inici6 un proyecto de colaboracion
internacional, llamado "Proyecto DIAMOND (de:
Diabetes mondiale), dedicadoa la diabetes juvenil
y patrocinado por la OMS, cuya finalidad era pro-
veer las bases para el desarrollo de estudios de
epidemiologia molecular en la diabetes mellitus
dependientede insulina (DMDI), para conocer los
factores de riesgo genético involucrados en el
establecimientode la enfermedady el peso espe-
cifico que tienen dichos factores en su expresion.
Con este conocimiento se pretende abordar a la
DMDI para su tratamiento y prevencién con un
enfoque de genética molecular.” Este trabajo tam-
bién se dirige a la obtencion de salud global y
requiere del establecimientode estandares para
asegurar las comparacionesreproduciblesy preci-
sas entretodaslas poblacionesestudiadas. Asi, la
identificacion de la diversidad molecular de los
genes delMHC clase Il de laregién DQ, demostra-
ronque la DMDI depende intensamentede ciertos
atelos HLA-DQ, .2 Esto condujoal desarrollode un
subproyecto dentro de DIAMOND para probar la
hipétesis de que la variacion étnica en la distribu-
cion de los alelos DQ es el determinante primario
de la variaciénen los patrones de incidenciamun-
dial de la DMDL.? La presencia de un aminéacido
queno sea acido aspartico(D) enla posicién57 de
la cadena DQ,B se asocia de manera significativa
consusceptibilidad,mientrasque un D-57 confiere
protecciénala DMDI. Se demostré que la diferen-
cia en la incidencia mundial de la enfermedad, la
cual oscilade 0.7/100,000/afio en Chinahasta 30/
100,000/afio enFinlandia,sedebea lavariacién en
las frecuenciasde los alelos DQB en cada grupo
étnico. Como ejemplo, quedé claro que el riesgo
absolutode desarrollarDMDIparalos homocigotos
del genotipo de susceptibilidad (no-D) es de 47.61
100,000/afio en Caucasicos de Alleheny, los
heterocigotos tienen un riesgo intermedio y los
homocigotos para el genotipo protector DID tienen
un riesgo absoluto muy bajo (0.45/100,000/afio).
Estos datos ademas indican una relacién dosis
respuesta entre la susceptibilidada la DMDI y el
gen responsable?

El proyecto DIAMOND ofrecié una oportunidad
Unica para promover la epidemiologiamolecular,
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pues sin duda fue indispensableestandarizartéc-
nicas de diagnostico, recoleccionde datosy anali-
sis estadisticos. Ademas fue una condicién abso-
luta, la transferenciade tecnologia molecular a los
laboratorios involucrados y el establecimiento de
uncontroldecalidadpara permitirla reproducibilidad
de los resultados obtenidos en cada pais. Este
proyecto fue el incentivo para Janice Dorman,
quien con la idea de la DMDI pens6 en usar este
modelo para aplicarlo a otros campos de la salud,
particularmenteen los paises en desarrollo.

El IMETAF: fuerza internacional de trabajo en
epidemiologia molecular

Conlos antecedentesdescritosse estableciéel
IMETAF en México en Julio de 1993, con la inicia-
tiva de Janice Dorman como Asesor Internacional
y de Clara Gorodezky como Coordinadora del
Comité Cientifico. Laprimeraactividad que sellevo
acabofuelaincorporaciénde dos conferenciasen
el VIll Curso Tedrico Practicode Genética Molecular
organizadopor el Departamentodelnmunogenética
del INDRE, bajo la direccién de Clara Gorodezky
del 27 al 31 de julio de 1993. Las conferencias se
titularon:

Introduccién a la Epidemiologia Molecular y
Epidemiologia Molecular de la Diabetes tipo I.
ProyectoDIAMOND. Ambasfueron impartidaspor
Janice Dorman.

La primerareuniénde este comité se efectud el
28 de julio de 1993 en las instalaciones de la
RepresentacionOPS/OMS en México, donde que-
dé formalmente establecido el grupo de trabajo
IMETAF, cuyo objetivoes impulsarel desarrollode
la epidemiologia molecular y abre sus puertas a
epidemidlogose investigadoresen biomedicinade
todas las instituciones del pais para trabajar con-
juntamente a beneficio de la salud. EI grupo de
trabajo quedd conformado por una red multidis-
ciplinaria de cientificos, epidemislogos, profesio-
nalesensaludpulblicay asesores,tantodel area de
la salud en México como de asesores de la OPS/
OMSy porsupuestocon lavaliosa colaboraciénde
su directorainternacional,quien gener6 el proyec-
to. El grupo IMETAF que funcion6 de 1993 a 1994
se enlista a continuacion:




Comité Cientifico

C. Gorodezky (INDRE) (Coordinadora)
F. Alvarado (INDRE)

E. Calva (UNAM)

J. Calva (INN)

R. Cedillo (IMSS)

A. Cravioto (UNAM)

A. Garcia Carranca (UNAM)

P. Gariglio (CINVESTAV)

L. Lépez Carrillo (INSP)

A. Martinez Palomo (CINVESTAV)
G. Ortega-Pierrés (CINVESTAV)
A. Panduro (CUCS)

L. Possani (UNAM)

F. Salamanca (IMSS)

J. Sénchez-Castillo (INSP)

J.I. Santos (HIM)

E. Sarti (DGE)

Asesora Externapara Méxicoy Directora del
IMETAF
J.8. Dorman (Univ. Pittsburgh, EUA)

Asesores Oficiales del Gobierno Mexicano
J. Kumate R. (entonces Secretario de Salud)
J. SepuivedaA. (entoncesSubsecretariode Salud)
F. Lopez-Antufiano (SIREVA)
R.Tapia Conyer (entonces Dir. Gral. de Epide-
miologia)
J.L. Valdespino (entonces Director del INDRE)
M. Hernandez ( entonces Director del CISP,
INSP)
C. SantosBurgoa (entoncesDirectordelaESPM,
INSP)

Asesores de la RepresentacionOPS/OMS
MEXICO
J.M. Sotelo F. (entonces Representante)
L. Cabrera Coello (entonces Consultor en Epi-
demiologia)

Enseguiday hasta 1994 se celebré unaserie de
reuniones cuyas metas y objetivos se publicaron
en 1994.'°| os objetivosy rnetasfueronlos siguien-
tes:

1.

4.

Llevar a cabo una encuesta nacional sobre
infraestructuray recursos en el campo de la
epidemiologiay en el de la biologia molecular.
Esta encuesta estuvo a cargo de Elsa Sarti y
Roberto Tapia con el apoyo de Janice Dorman
quien disefié el modelo para la encuesta, el
cual se adapté para el pais. Los resultados de
esta encuesta estan publicados en este volu-
men.

Establecer un directorio de investigadores del
area de epidemiologia y de la de ciencias
bésicas, para conocer a los grupos de investi-
gadores en el pais y poder promover su
interaccion. Este arduo trabajo estuvo a cargo
de Edmundo Calva, quien proporciond el Di-
rectorioy se hallaal accesoen el IMETAF para
su consulta.

Impartir cursos de epidemiologia molecular
para la formacion de cientificos jovenes en el
campo. En este sentido se efectué un curso
formaltitulado "Curso Tedrico Practico de Epi-
demiologia Molecular” del 5-9 de agosto de
1996 en el Departamento de Inmunogenética
del INDRE, bajo la Coordinacion de: Clara
Gorodezky (INDRE), Janise Dorman (Univer-
sidad de Pittsburgh) y Pablo Kuri Morales
(Direccion General de Epidemiologfa). Se revi-
saron aspectos de epidemiologia tradicional,
debiologiamolecular,de genética y enlaparte
practica se abordé desde como disefiar un
proyecto, recolectar las muestrasy los datos,
tipificarantigenosHLA por métodosserolégicos
y alelos por técnicas moleculares, hasta la
investigacion de las secuencias moleculares
de riesgo genético y como analizar y determi-
nar su efecto y participaciéon usando como
modelo la DMDI, con los datos de México™ y
del Subproyectomundial de DMDI.2 Del 26 al
30 de mayo de 1997, se llevara a cabo el
segundo curso.

Organizar talleres sobre epidemiologia mole-
cular en diferentes areasde la medicina,conel
objeto de conocer el trabajo de los diferentes
investigadoresy promover la interaccién entre
los grupos de epidemidlogosy basicos parael
desarrollo de proyectos conjuntos. Dichos ta-
lleres se efectuaron como sigue:
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1 Taller sobre epidemiologia molecular de
leucemiasy cancer cérvico-uterino
Sede: CINVESTAV
Coordinador Patricio Gariglio
Fecha: marzo 8-9,1995

2 Taller sobre epidemiologiamolecularen enfer-
medades bacterianas
Sede: Inst. Biotecnol. UNAM.
Coordinadores: Edmundoy Juan Calva
Fecha: marzo 8-9,1995

3. Taller sobre epidemiologia molecular de
leishmaniosis y tripanosomiosis
Sede: CINVESTAV
Coordinadores: Guadalupe Ortegay Francisco
L6pez Antufiano.
Fecha: mayo 16,1995

4. Tallersobreepidemiologiamolecularde enfer-
medades virales
Sede: Fac. Medicina, UNAM
Coordinadores: Luis Cabrera, Beatriz Gémez
y Carlos Arias
Fecha: septiembre 29, 1995

Estos talleres fueron sumamente exitososy se
decidio llevar los resultadosyy la informacién a una
reunién posterior que se describe mas adelante.
Ademas, el CINVESTAV publicé los resimenesen
forma independiente.®

Enmayo de 1994, a raiz del cambio de adminis-
tracién, se modificé el Comité Cientifico, el cual
quedéintegrado desde entoncesy hasta la fecha,
de la siguiente manera:

Comité Cientifico

Presidente Honorario:
JR de la Fuente (Secretario de Salud)

Coordinadora:
C Gorodezky (INDRE)

Asesora Externa Para México y Directora del
IMETAF
JS Dorman (Univ. Pittsburgh, EUA)

Asesores de la Representacion OPS/OMS
MEXICO

JL Zeballos. (Representante); L. Cabrera Coello
(entonces Consultor en Epidemiologia)
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Miembros del Comité:
C. Arias (UNAM)
E. Calva(UNAM)
J. Calva(INN)
R. Cedillo (IMSS)
A. Cravioto (UNAM)
A. Flisser (UNAM)
A.GarcfaCarrancd (UNAM)
H. Garcia (INDRE)
B. Gomez (UNAM)
P. Gariglio (CINVESTAV)
M. Hernandez ( INSP)
F.Lépez-Antunano( SIREVA)
L. Lépez Carrillo (INSP)
A.Martinez Palomo(CINVESTAV)
H. Nicolini(IMP)
H. Olivera(INDRE)
G. Ortega-Pierrés (CINVESTAV)
P. Ostrosky (UNAM)
M.H.Rodriguez (INSP)
F. Salamanca (IMSS)
C. Santos Burgoa (INSP)
J.1. Santos (HIM)
E. Sarti (DGE)
R.Tapia Conyer (DGE)
A. Velazquez(UNAM)

Las actividades del IMETAF continuarony el
Comité decidié llevar al foro de la AcademiaNacio-
nal de Medicinalos resultados de los talleres, a fin
de informar a la comunidad médica y cientifica
sobrelasactividades,objetivosy metas del IMETAF.

Actividades en La Academia Nacional de
Medicina

El16y17de abrilde 1996, se organizé un Taller
Internacionalde Epidemiologia Molecular, al cual
se llevaronlas propuestas de trabajo concluidasen
cada taller y se culminé con un simposio titulado
"Proyeccion de la epidemiologia molecular en la
medicina” en elqueparticiparonlosdoctoresJanice
Dorman, Paul Schulte de NIOSH, Cincinatti, Adolfo
Martinez Palomo, Roberto Tapia Conyer, José
Luis Zeballos y Clara Gorodezky. Se trataron te-
mas de gran interés y de gran actualidad como el
subproyecto mundial de epidemiologia molecular
de ladiabetestipo; la epidemiologiamolecular en




la investigacion en cancer; la epidemiologia
molecular de las enfermedades parasitarias y la
epidemiologia molecular y la transicién epidemio-
I6gica. Estos trabajos, los del Taller y el simposio,
culminaron finalmente en la publicacién de este
Suplementoespecialde la Gaceta Médica, quenos
permite dar a conocer el trabajo intenso realizado
en escasos tres afios, sus grandes logros y el
interés tan grande y genuino que se ha generado
en los diferentes grupos de trabajo.

Propuestasy perspectivas del IMETAF

Como resultado de las discusiones de estas
actividades se concluyé que la funciéndel IMETAF
debera ser la siguiente:

a. Promover la asociacion de investigadores y
gruposdetrabajomultidisciplinarioseinterinsti-
tucionales.

b. Moderar e impulsar la investigaciéon conjunta
entre epidemidlogos y bi6logos moleculares y
genetistas.

c. Promover la formacién académicay cientifica
de recursos humanos a nivel de posgrado.

d. Apoyar para la realizacién de protocolos de
investigacionsolidos, bienpresentadosy atrac-
tivos para las agencias financieras.

e. Localizarfondosy serunmediadorparalapre-
sentacion de proyectos de gran peso especifico.

Es importante sefialar actividades puntuales
guepuedenllevarseacaboenosdiferenteccampos.

En el area de genética se podran organizar
bancos de DNAs humanos y de lineas celulares
transformadas con virus de Epstein-Barr de una
granvariedad de padecimientos, cuyaetiologia es
obscura y serd de gran importancia almacenar
también estos materiales de poblaciones mestizas
e indigenas aparentemente sanas, pues son la
base para la localizacion de genes de susceptibili-
dad/proteccién a lo largo del genoma, a fin de
identificar los genotipos de alto y bajo riesgo, asi
comoaplicarunanuevaformade medicinapreven-
tivay aunpredictiva. Esto se complementaraconla
formacién de Bancos de DNAs de parésitos, bac-
terias y virus que facilitaran el conocimiento de los
mecanismos de la relacion hospedero-parasito.

Entre las actividades académicas se dedicara
un gran esfuerzo a la transferencia de tecnologia,
a la realizacion de cursos formales de posgrado;
cursosdeactualizaciénentemas novedosos; adies-
tramiento de personal tanto en el aspecto técnico,
de andlisise interpretaciénde resultados,asi como
en la participaciéon comunitaria, para la aplicacién
del conocimiento nuevo en beneficio de la salud.

En el &mbito de lainvestigacion se podra dividir
éstaen el hospederoy los patégenos. En el primer
caso se identificaran los problemas prioritarios de
salud publica, familiary social, paradespuésir ala
localizacién de genes y secuencias de susceptibi-
lidad/proteccion en enfermedades crénicas e in-
fecciosas, a lo largo del genoma humano.* Este
campoyaesunarealidadeneldiagnésticogenético,
la identificacién de genes de riesgo en diferentes
enfermedades como la esclerosis multiple, diabe-
testipo |, enfermedadde Alzheimer, fibrosisquistica
ymuchasotras.Lareal epidemiologiamolecularse
esta llevando a cabo con la investigacion de la
correlacion de la incidencia o prevalencia con los
genotiposderiesgo, parapredecirconcerteza, que
individuos van a desarrollar el padecimiento.

Las enfermedades de origen genético son una
gran carga tanto emocional como financiera para
lasfamiliasyparalasociedad,enparticularcuando
éstas atacan a nifios. Se estima que cercade la
terceraparte de las admisiones a los departamen-
tos de pediatria es por estas causas y son una
causa significativa de muerte en nifiosmenoresde
15 afios. Aunque la mayoria de las 3 mil enferme-
dades heredadas son raras, algunas son mas
comunescomolafibrosisquistica(en noreuropeos
1/25personassonportadoresdela mutacion).Una
estimacion conservadora de heterocigotos para
las diversas anemias asciende a 242 millones,
mientras que puede haber alrededor de 100 millo-
nes de personas afectadas por la deficiencia de
6'fosfato glucosa-deshidrogenasa.'s

Nuestra comprension de las enfermedades
genéticas y la capacidad para diagnosticarlas, ha
sido revolucionadapor la posibilidad de localizar y
clonar a los genes humanos, lo que antes del
desarrollo de las técnicas de DNA recombinantey
otras herramientas de la biologia molecular era
imposible. Por Gltimo, valga sefialar que el mapeo
de genes representa el primer paso de un largo
proceso.Unavezqueselocalizaungen, el siguien-
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te pasoesreducireltamario de laregiénde manera
gue seamanejable por métodos fisicos. Se calcula
gue el genomacontieneunos 100 milgenes conun
promedio de 16-34 genes en un megabase, si la
distribucién de genes es equitativa. En aquellas
enfermedades que no tienen efectos interactivos
para la susceptibilidad, como parece el caso del
cancer de mama/ovario, labusqueda de los genes
de susceptibilidad consiste en la identificacién por
mapeo fisico, lo cual es unatarea ardua, la identi-
ficacion del gen candidato y posteriormente se
hace el andlisis mutacional. Una vez que se posi-
cionaun genenun YAC, ya se pueden usar varios
métodos para buscar y rastrear a los genes candi-
datos. Es importante demostrar que el gen debe
expresarse en los tejidos afectados; los cambios
de secuenciasen el gen debenidentificarse enlos
sujetos afectados, perono enlos sanosy laexpre-
sibnde ungen‘silvestre” en unalinea celulartrans-
formada o afectada debe manifestar el defecto.'®

Sinduda, estas estrategiasy otras equivalentes
sonmuy exitosasparalaidentificaciénde enferme-
dades que tienenun patr6n mendeliano de heren-
ciay que llevanun sélo gen defectuoso. En enfer-
medades de etiologia compleja como la DMDI, la
artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico,
entre otras, requierende otrotipo de enfoquesy de
la investigacion de los factores ambientales que
interacttan en el individuo susceptible.

Un trabajo absolutamente necesario es el ana-
lisis profundo de los patégenos, que conlleven ala
caracterizacion de focos de infeccion, ciclos de
transmisién de los agentes infecciosos y a la in-
tegracion de grupos interdisciplinarios en campos
de importancia en salud publica, como son la
leishmaniosis y la tripanosomiosis; la enfermedad
de Chagas; lalepray la tuberculosis; las enferme-
dades de transmisién sexual y los rotavirus o el
VIH. Unaspectocentrales laidentificacion molecular
de cepas y subtipos para diagnostico, tratamiento
y pronéstico.

Por ultimo, el esfuerzo conjunto de la genética
humanay las caracteristicas del patégeno ya se
reflejaen el desarrollode nuevos métodos profilac-
ticos que se estan estableciendo graciasal conoci-
mientode las secuenciasdelindividuo que recono-
cenenformaeficientealos péptidos de los patége-
nos, para poder desarrollar cocteles de vacunas
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sintéticas en el contexto de los residuos que permi-
tan una induccién eficiente de la respuesta
inmunoldgica. Tal es el caso de la malaria, por
ejemplo, enfermedad en la que es claro que los
genes del individuo sean relevantes paraque ante
lainfecciéncon el plasmodio, elenfermodesarrolle
una enfermedad benigna o severa.'”

Conclusiones

ElmensajequequeremosdejaresqueelIMETAF
no es una organizacion con una estructurarigida,
es flexible y abierta y pretende utilizar, ensefiar,
aprender, compartir y aplicar la biotecno-logia y la
biologiamolecularaunadaalaepidemio-logiapara
la clasificacion, diagndstico, tratamiento, preven-
cion y prediccion de enfermedades' genéticas,
crénico degenerativas e infecciosas, con el objeto
de contribuir al entendinimiento de los mecanis-
mos de etiopatogénesis, localizar los genes
deletereos y alcanzar mediante la epidemiologia
molecular, la salud y condiciones dignas para-la
poblacién con problemas que hastaahorahansido
una carga familiar y social muy dificil de sobrellevar.

Para terminar, es importante sefialar, que el
doctor Enrique Wolpert, quien clausurd la reunién
en nombre del doctor Juan Ramén de La Fuente,
expresd su beneplécito por la integracion del
IMETAF y por sus actividades y exhort6 a que
tenga un fondo financiero propio para apoyar las
actividades de investigacion conjuntas, interdis-
ciplinariaseinterinstitucionales que el Comité Cien-
tifico pueda estimular y seleccionar como relevan-
tes en el campo de la Epidemiologia Molecular.
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