X. Investigacién

Ana Flisser-Steinbruch*

La investigacion que se realiza en el hospital se integré
como una Direccién de Area en 1994 y estuvo a cargo de
la doctora Dolores Saavedra hasta el 2001, afio en que se
jubilo, después de realizar proyectos de investigacion
importantes para el hospital en el campo de la genética
relacionada con problemas de malformaciones craneofa-
cialesy en el areade control de tabaquismo. En esa época
se crearon las comisiones de Eticay de Investigaciony se
inicid la asesoria a residentes para la elaboracion de sus
tesis de especialidad. Actualmente (2002), el hospital
cuentaconocho investigadores reconocidos por el Sistema
Nacional de Investigadores del CONACYT y 35 por el
Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria
de Salud, los que estan distribuidos en 19 areas clinicas
del hospital y 30% de ellos estan adscritos a la Direccion
de Investigacion. En este afo el hospital publico 45 articulos
en revistas indizadas, 30 dentro del grupo |, 2 en el grupo
[y 13 en el grupo lll; 40% proviene de casos clinicos, 33%
de protocolos de investigaciony 27% restante corresponde
a publicaciones que resultaron de revisiones y de colabo-
raciones externas.

A partir de 2001 la Direccion de Investigacion se
organizo en las siguientes areas: Investigacion Clinica,
Disefioy Analisis de Investigaciones, Biologia Moleculare
Histocompatibilidad, Epidemiologia, Ecologia de Agentes
Patdgenos, Cirugia Experimental y Bioterio, promoviendo
larealizacién de protocolos deinterés particular del personal
de la Direccion de Investigacion y la colaboracion y el
apoyo alas areas clinicas del hospital. La Subdirecciéon de
Investigacion Biomédica, a cargo del doctor Simén Kawa
Karasik, supervisa el registro y seguimiento de todos los
protocolos del hospital y de sus productos. En el cuadro |
se muestra la distribucion de los 91 protocolos de investi-
gacionque seiniciaron en 2002 segun el drearesponsable.
También apoyallarealizacion de proyectos de investigacion
conlaindustriafarmacéutica, con el propédsito de asegurar
la integridad tanto de los sujetos que participan en estas
investigaciones, como para proteger los intereses del
hospital.

Aproximadamente 15% de los protocolos se deben al
interés de dicha industria y estan relacionados con la
evaluacion de medicamentos nuevos. En el caso de
estos protocolos, una vez aceptados por las Comisiones
de Eticay de Investigacion, se firma un convenio que ha

sido avalado por la unidad juridica del hospital y de la
compania, estos convenios generan ingresos al hospital
y alinvestigador responsable. El doctor Kawa, la doctora
Laura Vargas Paraday el doctor Alberto Salazar Valadez
iniciaron un proyecto para analizar con detalle la situacién
delconsentimientoinformado. El consentimientoinformado
es una herramienta para salvaguardar los derechos de
los pacientes, que promueve la libertad de escoger entre
diferentes opciones, incluyendo la decision de participar
0 no en una investigacion. Se conoce poco sobre la
situacion del consentimiento informado en paises en
desarrollo, donde diversos factores se asociany afectan
su correcta aplicacion. Entre ellos el elevado nivel de
analfabetismo dela poblacion, ladependenciadel paciente
de la opinién del médico, la falta de acceso a informacion
complementaria sobre su padecimiento, la complejidad
del lenguaje utilizado en las cartas de consentimiento y
el sentir por parte de los investigadores hacia este
requisito. Se sabe que cuando la gente no comprende
adecuadamente, hay mayor nimero de visitas y tiempo
de estancia en el hospital, mayor gasto en medicamentos
y un mayor uso de los recursos de los sistemas de salud.
Aunado a esto se desconoce el sentimiento general de
los investigadores médicos con respecto al papel que
juega el consentimiento informado en laimplementacion
del protocolo clinico.® Este estudio permitira identificar
los conflictos, problemas y necesidades locales, con el
fin de proponer alternativas para su mejora.

*Directora de Investigacion. Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez". Académica Titular.
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Cuadro |. Protocolos de investigacion iniciados
en el 2002
Anatomia patolégica 1 Infectologia 1
Anestesiologia 4 Reumatologia 1
Cirugia cardiovascular 1 Oftalmologia 5
Cirugia general 8 Ortopedia 2
Cirugia plastica
reconstructiva 7 Pediatria 9
Dermatologia 15 Psiquiatria 2
Enfermeria 2 Radiologia e imagen 3
Ginecologia y obstetricia 6 Urgencias 1
Investigacion 12 Urologia 7
Medicina interna 4 Total 91
- J
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La Division de Investigacion Clinica, a cargo del doctor
Alberto Salazar Valadez, da asesoria paralaelaboracion
de los protocolos, tanto a los residentes que realizan su
especialidad, como al personal médico y biomédico,
especialmente en el calculo de muestra y seleccion de
pruebas estadisticas a utilizar y, en ocasiones, en el
analisis de datos y en la estructuracion de la tesis. Para
facilitar la elaboracion del protocolo de investigacion
disefid una guia digital, amigable y de facil llenado, que
se encuentra en la péagina electrénica del hospital y
puede ser consultada por cualquier persona interesada
(http://www.facmed.unam.mx/gea). Cabe sefalar que
92% de los residentes de tercer ano del 2002 solicité y
recibié asesoria para la elaboracién de su protocolo,
base de su tesis de grado. De éstas, resultd de especial
interés latesis de especialidad de unresidente del area de
nutricion, para la cual el quimico framacobidlogo Fernando
Gonzalez Dominguez, responsable del Departamento
de Disefio y Analisis de Investigaciones, elaboré un
programa de cémputo para determinar y calcular los
requerimientos nutricionales de los pacientes con deficien-
cias nutricionales, con el que se espera reducir en 80%
el tiempo utilizado para realizar los calculos de dichos
requerimientos, asi como los errores generados al hacer
dichos célculos de manera manual, ademas permitira
generar una base de datos para el seguimiento exactoy
oportuno de los pacientes. Este programa de computo
esta siendo evaluado actualmente en la rutina de dicha
area clinica.

El Departamento de Biologia Molecular e Histocompa-
tibilidad esta realizando varios proyectos. La literatura
indica que existe una asociacion en la frecuencia de
alelos de la posicion -238 y -308 de la regidon promotora
del gen del factor de necrosis tumoral a (TNFo) con enfer-
medades cuyos agentes etioldgicos son intracelulares,
tales comoleishmaniosis, malariay lepra.*® Sinembargo
los reportes de diferentes poblaciones muestran varia-
ciones enlasfrecuencias de los alelos de estas regiones,
indicando que dichas frecuencias dependen del grupo
étnico en estudio. En la poblacién mexicana no se han
descritolas frecuencias de estos polimorfismos. La doctora
Angélica Olivo Diaz, responsable del area, esta analizando
los polimorfismos de TNFo. en una poblacién aparente-
mente sana del estado de Puebla, para conocer la
frecuencia de los alelos y poder tener referencia cuando
se busque asociacidon con enfermedades. Hasta el
momento, el analisis de la posicidn -238 indica que en la
poblacién estudiada hay una mayorfrecuenciadelalelo 1,
similaralaencontradaenlapoblacidénjaponesa.” Enesta
misma poblacion se va a estudiar la frecuencia de los
alelos del gen NRAMP1. Este gen, que codifica para la
proteinanatural de resistenciaen macréfagos 1 (NRAMP1),
presenta varias regiones polimdrficas que se traducen en
cambios estructurales en la proteina, ésta se encuentraen
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la vacuola fagolisosémica del macréfago y funciona como
un transportador de membrana que esta asociado a la
activacion del macréfago y a su actividad microbicida.®
Existen ciertas evidencias de que algunos de los polimor-
fismos del gen NRAMP1 pueden participar en la suscepti-
bilidad a desarrollar enfermedades por organismos
intracelulares, aunque los estudios en diferentes pobla-
cionesindican que lafrecuenciade los alelos, generadores
del polimorfismo, varia dependiendo del grupo étnico que
se estudie.®>'® Es importante conocer la frecuencia de
dichos alelos enlapoblacion mexicana, paraasiteneruna
base de datos con la cual comparar cuando se lleven a
cabo estudios de asociacion con enfermedades, sobre
todo con aquellas donde el nimero de casos es pequeio
por su baja incidencia, Actualmente se estan estanda-
rizando laamplificaciones para cuatro de los sitios polimér-
ficos. La doctora Olivo también esté valorando silainmu-
noestimulacion nutricional por arginina permite controlar
laleishmaniosis visceral murinaya que Leishmaniaes un
protozoario parasito intracelular obligado, que vive y se
multiplica en el interior de la vacuola fagolisosémica del
macrofago. ElI mecanismo por el cual el macréfago
destruye al parasito es mediado por la activacion de
citocinas y la subsiguiente produccion de 6xido nitrico.
Para la formacidon del 6xido nitrico dentro de la vacuola
fagolisosdmica se requiere arginina." Se ha demostrado
que la administracion de aminoacidos en individuos
desnutridos mejora su respuesta inmunoldgica a las
enfermedades. Los sujetos que desarrollan leishmaniosis
visceral pertenecenaun estrato social bajoy probablemente
su estado nutricional no sea el adecuado para desarrollar
una respuesta inmunoldgica protectora contra el parasito.
En el modelo murino se esta valorando si la incorporacion
enladietadearginina enindividuos nutridos y desnutridos,
afectala evolucion de la enfermedad. Los ratones fueron
infectados y tratados con L-arginina, y se esté estudiando
laevoluciéndelaslesiones. Enapoyoal area de otorrinola-
ringologia se esté estudiando si existe un fondo genético
en el desarrollo de escleroma respiratorio que es una
enfermedad crdnica granulomatosa de la narizy las vias
aéreas altas, es endémica en varios paises y su agente
etiologico es Klebsiella rhinoscleromatis.'? En México no
setienenregistros exactos sobre suincidencia. Existe un
estudio en el que se encontrd segregacion del alelo HLA-
DQ3 en una familia con varios miembros afectados. La
doctora Olivo y el doctor Kawa, en colaboracién con el
areade otorrinolaringologia analizaron si existe asociacion
de alguno de los alelos moleculares del HLA con el desa-
rrollo de escleroma respiratorio. Para ello, se incluyeron
nueve pacientes con diagndstico histopatoldgico de escle-
roma respiratorio, que fuerontodoslos que se presentaron
en el hospital durante el 2001. Se tipificaron los alelos de
losgenes DQA1,DQB1yDRB1-DR4 porPCR-SSPy por
PCR-RFLP. Las frecuencias alélicas obtenidas sugieren
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quelos genesdelaregionde clase Il estan contribuyendo
aldesarrollode laenfermedad.'*Ladoctora Elvira Fuentes
Corona realizé un estudio para valorar leucoplasia en
mucosa bucal en individuos fumadores y no fumadores.
La leucoplasia es una lesion blanca de la mucosa bucal,
cuyoriesgodetransformacién maligna esta frecuentemente
asociado a irritacion local, tabaquismo, alcoholismo y
deficiencia de vitaminas A y B.' Las caracteristicas
citolégicas de las lesiones mostraron una muy baja
frecuencia de leucoplasia sin diferencias significativas
entre los fumadores y no fumadores. El doctora Kaway la
M en C Mirza Romero Valdovinos, en colaboracién con el
area de cirugia plastica y reconstructiva, estan valorando
el efecto del oxigeno hiperbarico sobre la respuesta a
factores de crecimiento derivados de fibroblastos de
cicatricesanormales. Laformacion de cicatrices queloides
e hipertréficas es una alteracion bioquimica que se asocia
al depdsito excesivo de coldgena. Existen varios trabajos
enloscuales se reporta el papel que desempenan factores
de crecimiento como el factor tumoral de crecimiento
(TGF-B1) y el factor de crecimiento tipo insulina (ILGF),
sobre la modulacién de la expresion y sintesis de la
colagena y por lo tanto en el desarrollo de cicatrizacion
anormal. La estirpe celular principalmente involucrada en
la produccion de estos factores celulares es la de los
fibroblastos.'® El oxigeno hiperbarico ha demostrado ser
uno de los inhibidores del crecimiento de fibroblastos y
queratinocitos.'” Aunque no se han descrito los mecanis-
mos para que esto ocurra, es probable que los fibroblastos,
al ser sometidos al oxigeno hiperbarico, disminuyan la
produccién de estos factores de crecimiento y porlo tanto
disminuya la produccion de colagena. Se han establecido
cultivos primarios de biopsias provenientes de cicatrices
hipertréficas y de piel normal, resultados preliminares
sugieren que hay diferencias en el crecimientoy expresion
de estos factores entre los diferentes cultivos de fibro-
blastos.

La M en C Romero, en apoyo a las areas de ortopedia
y de cirugia general, llevd a cabo la caracterizacion
molecular de Streptococcus pyogenes, cuyo DNA fue
aislado por el grupo de la doctora Lépez Vidal de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Esta bacteria se aislo
de una paciente a la que se le amputé una pierna por
fascitis necrotizante. La caracterizacion molecular permitio
demostrar que la cepacorresponde ala bacteria carnivora®
para lo cual se estandariz6 PCR para identificar las
exotoxinas A, B, Cy SO. Otro ejemplo del apoyo que se da
a las areas clinicas es el estudio que permiti¢ identificar a
una mujer nacida en México que nunca habia salido del
pais y que tenia hidatidosis hepatica. Se colaboro en el
manejo de la paciente y se realizaron estudios epide-
mioldgicosy de biologiamolecular.' Lahidatidosis hepatica
es la parasitosis en el higado mas frecuente en paises
desarrollados y se considera practicamente ausente en
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México." Es necesario tener cuidado en el futuro para
identificar otros pacientes autéctonos con hidatidosis
hepatica con el fin de tratarlos adecuadamente y a tiempo
e identificar las cepas de Echinococcus granulosus que
infectan alos pacientes en México. EnlaDivisidon de Inves-
tigacién Epidemioldgica, la doctora Pilar Mata Miranda,
responsable de la misma, esta realizando un estudio
epidemioldgicoy ultrasonografico enlacomunidad donde
vive la paciente a la que se le extirpd el quiste hidatidico
conelapoyodeldoctor Marcos Tawil; este estudio conforma
su tesis de maestria. Ademas, en apoyo al area de
urgencias, analizé la informacion sobre diabetes mellitus
y se demostrd que 23% de las defunciones en el hospital
en los ultimos 11 afos fue por esta patologia, con un
incremento de 10% hacia el final del estudio. La proporcién
de muertesfue mayorenmujeresyla edadalmomentodel
diagndstico fue ocho afos menor con respecto a la
década anterior, asi como el promedio de la edad de la
defuncion. Bajo la direccidon de la doctora Flisser, la
asesoria de la doctora Mata y la participacion del area de
consulta externa, se realizé un estudio para conocer la
prevalencia y deteccidn de teniosis en la preconsulta del
hospital. Para esto, entre abril y julio se estudiaron 850
personas en la preconsulta, las cuales recibieron una
explicacion sobre el ciclo de vida y los factores de riesgo
para adquirir cisticercosis y teniosis, contestaron una
encuesta para saber sipueden reconocer sitienen solitaria
intestinal mediante la identificacion visual de proglétidos y
donaron una muestra de materia fecal. La prevalencia de
teniosis por ELISA para coproantigenos fue de 0.3%, la
identificacion visual, que permitié saber sialgunavezensu
vida habian expulsado proglétidos, fue del 4.9%, ambos
datos son comparables a publicaciones previas; también
se proporciond tratamiento cestocida alos casosy se hizo
ELISA a sus contactos. Este estudio conformd la tesis de
un residente de epidemiologia®'y contd con la participacion
de estudiantes graduados de la Universidad A&M de
Texas.

El Departamento de Ecologia de Agentes Patdgenos
realiza investigaciones sobre Taenia solium, que es el
céstodo responsable de dos enfermedades: teniosis y
cisticercosis. La teniosis se debe al establecimiento del
parasito adulto en el intestino delgado del ser humano, su
unico hospedero definitivo y la cisticercosis es causada
por la localizacion de la larva o cisticerco en el sistema
nervioso central, 0jo y musculo esquelético del cerdo, su
hospedero intermediario, y accidentalmente el ser hu-
mano.? La teniosis es una infeccion asintomatica, por lo
que es dificil identificar a los portadores de T. solium
intestinal haciendo que larelacién hospedero-parasito sea
poco conocida. Esto, y la demanda de material biologico
para llevar a cabo diversos ensayos de investigacion, ha
favorecido que se implementen varios modelos experi-
mentales de teniosis en animales de laboratorio infectados
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experimentalmente con cisticercos de T. solium, los que
demostraron que la Chinchilla lanigerproduce proglétidos
gravidos y huevos infectivos.?® Sin embargo aun se
desconocen multiples factores que afectan el desarrollo
del gusano adulto, por ello, recientemente se han llevado
acabo estudios para valorar la viabilidad de los huevos de
T. soliumobtenidos del modelo experimental de Chinchilla
laniger mediante métodos in vitro y su correlacion con
infecciones experimentales en cerdos. El grupo de los
doctores Flisser y Pablo Maravilla Campillo infectd chin-
chillas concisticercos de T. soliumrecuperando proglétidos
gravidos mediante tamizados de heces y gusanos
completos a la necropsia de los roedores. Los proglétidos
se macerarony se obtuvieron todos los huevos. Un grupo
de huevos se utilizé para infectar cinco cerdos y los
huevos restantes se eclosionaron y se dividieron en cinco
grupos: uno se utilizé para activar y registrar la movilidad
de las oncosferas en un microscopio invertido y en los
grupos restantes se usaron los colorantes azul tripano,
rojo neutro, iodurode propidioy MTT. Laviabilidad obtenida
para los diferentes métodos fue de 7 a 60%. Debido a las
variables técnicas que se presentaron en los métodos de
viabilidad se sugiere que el ioduro de propidio y el azul de
tripano son los colorantes mas utiles para cuantificar la
viabilidad de los huevos de T. solium.?* El seguimiento de
la infeccion de cerdos se realizd por inmunoelectrotrans-
ferencia y se confirmd el diagndstico por tomografia
computada. La necropsia de los cerdos se realizé a los
cuatro y seis meses post infeccion. El porcentaje de
establecimiento y desarrollo de cisticercos en los cerdos
fue del 0.2% que estadentro delrango de valores reportados
en infecciones experimentales empleando huevos de
tenias obtenidas de seres humanos.?®

En la Division de Cirugia Experimental uno de los
temas de mayor interés es la correccion quirdrgica
intrauterina de la gastrosquisis. Esto se debe aque a pesar
de que la incidencia de la gastrosquisis es relativamente
baja, su mortalidad puede llegar hasta 50%.2° En la
actualidad, el prondstico de los neonatos con gastrosquisis
ha mejorado gracias al manejo en unidades de cuidados
intensivos, el uso de ventiladores volumétricos y la nutricion
parenteral. A pesarde sutratamiento quirdrgico, los defectos
abdominales mayores presentan grandes dificultades en
su manejo. Los principales problemas consisten en la
pérdida de calor y liquido a través de los 6rganos evisce-
radosy ladistension einflamacion delas asasintestinales.?”
Un factor determinante en el prondstico del recién nacido
con gastrosquisis es el estado del intestino delgado al
nacimiento. La mayoria de los neonatos presenta un
engrosamiento moderado del intestino y su evolucion
posterior a la reparacion quirdrgica es satisfactoria. Sin
embargo, un menor grupo de neonatos presenta un dano
intestinal mas grave,? después de lareparacion quirdrgica,
estos nifios sufren hipoperistalsis grave con una pobre
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capacidad de absorcidn, por lo que requieren de periodos
prolongados de nutricion parenteral.*® En general, se
aceptaque eldanointestinal enla gastrosquisis es causado
porlaexposiciénal liquido amnidtico, aunque se desconoce
el mecanismo exacto de este fenémeno. Es probable que
exista un efecto téxico sobre las células del musculo liso
o los nervios mientéricos, o un efecto inhibitorio sobre los
receptores para péptidos intestinales o neurotransmisores
deaccidnlocal. Se piensa que este dafo esta directamente
relacionado con la duracién de la exposicion del intestino
al liquido amniético.*® La realizacién de una intervencion
quirdrgicaintrauterina probablemente seala mejor solucion
paraalgunos problemasfetales, sinembargo, porelriesgo
materno-fetal que implica, debe limitarse a aquellas
malformaciones que interfieran con el desarrollo normal
de los 6rganos fetales y que pongan en peligro la vida del
producto. Harrison y Adzick®' mencionan que la cirugia
fetal se justifica si la historia natural y fisiopatologia de la
enfermedad estan claramente descritas, el diagndstico
prenatal es exacto y puede excluir otras anomalias, si la
correccion intrauterina ha demostrado ser eficaz en
modelos animalesy sielriesgo materno es aceptablemente
bajo. EImodelodesarrollado poreldoctor Eduardo Cardenas
Lailson, responsable del area, en fetos de conejo permite
evaluarlafactibilidad de la correccidn quirdrgicaintrauterina
de la gastrosquisis. El experimento se realiz6 en fetos de
conejos Nueva Zelanda, los cuales fueron asignados aun
grupo experimental (creacién quirdrgica de la gastrosquisis
y correccidon con malla de silicona) o a un grupo control
(creacion de la gastrosquisis sin reparacion intrauterina).
Los resultados mostraron que es factible la correccion
quirdrgica intrauterina de la gastrosquisis, aunque no se
observaron diferencias entre los grupos en los hallazgos
histolégicos en el intestino delgado. Es probable que el
tiempo de permanencia de la malla de silicona no fue
suficiente para que se resolvieran los cambios en el
intestino fetal, que intervengan otros factores en el dafo
intestinal o que haya existidofiltracion de liquido amniético
entre las suturas. Por otro lado, siguiendo la linea de
cirugia reconstructiva craneofacial del doctor Ortiz
Monasterioy su grupo, quienes adaptaron latecnologiade
distraccion dseapararesolver problemas de malformaciones
craneofaciales que involucran las estructuras 6seas del
craneo y la cara,® el doctor Antonio Fuente del Campo
llevé a cabo un proyecto para valorar la induccion de
osteogénesis, para esto se colocaron 16 distractores
0seos en ocho perros y se realizaron radiografias y
biopsias. Resultados preliminares sugieren que en el
periodo de distraccién existe una reaccion inflamatoria
aguday nohay evidencia de neoformacién 6sea, mientras
que en el de consolidacion si hubo neoformacion dsea.
Las principales instancias de apoyo a las actividades
de investigacion del hospital son tres: el bioterio, las
Comisiones de Etica y de Investigacién (CEIl) y el Comité
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Interno para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio
(CICUAL). El bioterio, bajo la responsabilidad del MVZ
Ramon Garcia Cortés proporcioné animales para cursos
y paraprotocolos, los cuales fueron adquiridos pordonacién
ocompraofueron producidos en el mismo bioterio (Cuadro
I). Delos 1126 animales producidos o adquiridos, 77% fue
utilizados en protocolos y cursos (Cuadro lll). El bioterio
ademas mantiene, cuiday preparaalos animales para ser
utilizados en los diversos cursos y protocolos. Las CEI
realizaron 23 sesiones durante el 2002 en las cuales se
dictaminaron 117 protocolos, se aprobaron 91 protocolos,
de éstos 62% se aprobd la primera vez que se presento,
35% en la segunda vez, 1% se aprobd en al tercera vez y
2% sblo hastala cuartavez que se presentd alas CEl. Las
CEl estan constituidas por los siguientes investigadores:
doctora Ana Flisser Steinbruch, doctor Simén Kawa
Karasik, doctor Alberto Salazar Valadez, doctora Ma. de
la Paz Aguilar Saavedra, doctor Eduardo Aranda Patron,
doctor Eduardo Cardenas Lailson, doctor Jacobo
Felemovicius Hermangus, doctor Rafael Figueroa Moreno,
doctor Miguel Angel Garcia Garcia, licenciada Gloria
Hernandez Garcia, doctor Abelardo Meneses Garcia,
doctora Sara Parraguirre Martinez, doctor Jorge Pena
Ortega, doctor Héctor Reyes Vazquez, doctor Francisco
Reynoso Arizmendi, trabajadora social Marisela Sanchez,

4 Cuadro Il. Animales producidos h
Especie Donacién Compra Produccion
Cerdos 0 134 0
Perros 89 0 0
Conejos 0 125 0
Ratas 100 0 326
Ratones 0 141 0
Gerbos 69 0 26
Hamsteres 50 0 40
Chinchillas 0 26 0
Total 308 426 392
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Cuadro lll. Animales utilizados
Especie Curso Protocolo Total
Cerdos 41 90 131
Perros 64 4 68
Conejos 72 46 118
Ratas 249 0 249
Ratones 0 120 120
Gerbos 0 40 40
Hamsteres 0 120 120
Chinchillas 0 26 26
Total 426 446 872
. J
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doctora Elisa Vega Memije, doctor Rodolfo Vick Fragoso,
doctor Samuel Weingerz Mehl y doctor Rogelio Zacarias
Castillo.

En el 2002 se instald el CICUAL cuya funcion principal
es promover y verificar el cuidado humanitario de los
animales utilizados en la investigacion biomédica, el
desarrollo tecnoldgico y la ensefianza y verificar que las
condiciones del medio ambiente en que se alojen reunan
los requerimientos que les permita viviren buen estado de
salud y confort fisico. EI CICUAL se reunié en cuatro
ocasiones en las que reviso los protocolos que incluyen el
uso de animales para su analisis y aprobacion previa a la
de las CEl; se presentaron 14 protocolos, de los cuales 13
fueron aprobadosy uno condicionado a la modificacion de
las propuestas emitidas por el Comité; en estas mismas
sesiones se revisaron nueve solicitudes de animales para
curso, de las cuales ocho fueron aprobadas y una
rechazada. Este Comité quedé integrado por: la doctora
Ana Flisser Steinbruch, doctor Simén Kawa Karasik, MVZ
Ramon Garcia Cortés, MVZ Joaquin Aguilar Bobadilla,
doctorJorge Audifred, doctor Eduardo Cardenas Lailson,
doctor Alfonso Galvan, doctor Pablo Maravilla Campillo,
licenciada Gina Martinez Flisser, doctor Mucio Moreno
Portillo, doctor Alberto Salazar Valadez, MVZ Héctor
Sanchez Castillo y doctora Ma. Elena Trujillo.
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