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Jornada Médica Estudiantil:
= Investigacion Cientifica
Ed Ito ila I Lic. Rubio Vergara MD.

Coordinador Editorial “Voz Tominaga”
Universidad Tominaga Nakamoto

Las investigaciones en el dmbito sanitario son de suma importancia para el mejoramiento de la salud
a nivel mundial, asi su objetivo sea el de identificar problemas que permitan el mejoramiento de las
condiciones actuales o el promover la innovacion cientifica en los diversos campos de interés. En
general, las investigaciones permiten resolver preguntas con base cientifica que ayude al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

La investigaciéon en salud, es objeto de preocupacién no solo en nuestro dmbito local, sino también a
nivel mundial por lo que es necesario identificar problemas de salud no resueltos, planear estrategias
sanitarias y acciones de prevenciéon de las enfermedades que ocurren con mayor frecuencia.

Aqui es donde radica el interés de que los estudiantes de medicina se inicien tempranamente en la
investigacion en salud ya que son muy productivos en el dmbito clinico y cientifico, pero también en
forma particular en salud puablica. Publicar las investigaciones es parte fundamental del desarrollo
cientifico, es una forma relevante de fortalecer e identificar debilidades en el estado de la salud
colectiva.

Es por ello, que cada semestre se realiza la Jornada Médica Estudiantil, con el fin de promover el
desarrollo de competencias de investigacion, en conjunto con la participacién de estudiantes vy
docentes, en un ejercicio académico y de cooperacién para la elaboracion de un proyecto de
investigacion, en el cual, los estudiantes integrardn los conocimientos de las diferentes asignaturas
cursadas y desarrollardn, competencias acordes al Modelo Educativo de la Universidad
Tominaga Nakamoto.

En la actualidad, las investigaciones realizadas y los resultados publicados por estudiantes de
medicina van ganando importancia tanto para la clinica como para la salud pablica. Con ello se
permite evaluar con informacién real el impacto de los actuales programas de salud. En consecuencia,
se puede determinar su efectividad, realizar cambios acorde a la realidad de la poblacion y elaborar
mejores estrategias terapéuticas para la poblacion.

Finalmente, vale la pena destacar que la importancia de esta actividad en salud publica se ha venido
reconociendo en diferentes espacios, incluida la publicacién de experiencias en revistas especializadas
en el drea, con ello se genera conocimiento cientifico que puede ser comunicado y compartido, lo que
deriva en un enriquecimiento académico tanto para los estudiantes como para los dmbitos
asistenciales.
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Seccion Cultural

PALABRAS DE ORIGEN
PREHISPANICO
UTILIZADAS EN 1A
ACTUALIDAD

Lic. Hernandez Gonzalez MN.
Depto. Admision y Promocién
Universidad Tominaga Nakamoto

La herencia cultural ha permanicido a pesar de la
conquista, y es que aun con la desigualdad, la
superioridad jerarquica de los conquistadoresy las
masacres que desaparecieron pueblos enteros, la
necesidad de comunicarse con los habitantes de
América hizo que, como parte de la misidén
evangelizadora y castellanizadora de gobierno
espanol, se obligara a los misioneros a aprender las
lenguas indigenas.

Con el paso del tiempo, ciertas palabras de origen
prehispdnico se fueron incorporando al espanol.

La mayoria de las palabras son de origen nahuatl. Esta
lengua domind durante el imperio azteca. Sin
embargo, otras lenguas indigenas también fueron de
gran influencia, tales como la guarani, la maya, la
quechuay la aimara.

Aqui te compartimos algunas de las palabras con
origen preshispanico que seguimos utilizando en la
actualidad.




Aguacate:

Seguramente identificas la palabra
aguacate como la fruta que
normalmente es parte de la dieta
de todos los mexicanos, sin
embargo, esta palabra tiene su
origen en el idioma Nahuatl como
“ahuacatl!” cuyo significado original
es “testiculo”.

Chicle:

08

Este popular alimento entre ninosy
grandes, tiene su origen en las
antiguas culturas mayas y aztecas,
quienes utilizaron la goma sacada
del arbol del Manikara Zapote,
denominado asi al Chicle como

“tzictli”.

El arbol del chicle. Foto obtenida de: Emisionveracruz.com

Aguacate partido. Foto obtenida de: Telemundo.com

Tocayo:

Es costumbre en México que
cuando encuentras a una persona
con un nombre igual al tuyo se diga
que es tu “tocayo”. Esta palabra
tiene su origen en la palabra
Nahuatl “tocayot!” que significa
“nos llamamos”.

Harry Potter y Harry Styles son tocayos.

Tlapaleria:

Todos conocemos una tlapaleria o
ferreteria, son comercios en donde
se suele vender a granel tronillos,
focos, mangueras y chapas. La
palabra “tlapaleria” proviene del
Nahuatl “tlapalli” que significa
“liquido de fuego” o “color”.



Mecate: Chocolate:

Los habitantes del centro del pais En épocas prehispanicas, el cacao
popularmente usamos la palabra era tan importante que se usaba
“mecate” para referirse a un lazo o como moneda de cambio. Esta
soga. Esta palabra proviene de palabra proviene del término
“metl” (maguey) y “catl” (donde nahuatl “xocoat!” (agua amarga) .

estd), esto es porque de las fibras
del maguey se frabican las sogas.

Texturas. Foto de: Josafat Gomez Cacao y Chocolate.
Obtenida de Twitter: @JosafatGomz Foto obtenida de: Foodandtravel.mx

Asi como estas palabras hay muchas mas que han alimentado el idioma que
hablamos en la actualidad y que comenzaron en las culturas prehispanicas

Referencias:

1. Conoce las palabras de origen prehispanico que usamos dia a dia [Internet].
ADN40. 2017 [citado 30 noviembre 2020]. Disponible en:
https://www.adn40.mx/noticia/cultura/notas/2017-04-09-08-00/conoce-las-palabr
as-de-origen-prehispanico-que-usamos-dia-a-dia

2. Glosario de palabras prehispanicas que usamos cotidianamente -Mas de México
[Internet]. Mas de México. 2016 [citado 30 julio 2020]. Disponible en:
https://masdemx.com/2016/02/glosario-de-palabras-prehispanicas-que-usamos-c
otidianamente/

3. Palabras cotidianas de origen prehispanico [Internet]. Chilango. 2015 [citado 21
agosto 2020]. Disponible en:
https://www.chilango.com/general/palabras-cotidianas-de-origen-prehispanico/ 09
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Proyectos Ganadores

de

la XXV Jornada

Médica Estudiantil

Logotipo de la XXV Jornada Médica Estudiantil.
Disefiado por: Melissa Rubio.

El 27 y 28 de noviembre se llevd a cabo la XXV Jornada Médica
Estudiantile (JME) de la Universidad Tominaga Nakamoto, que por
primera ocasion y debido a la pandemia, se realizé de manera virtual, el
evento se pudo seguir tanto en Google Meet como en la transmision en
Vivo en nuestra pagina secundaria de Facebook (@comunidadtominaga).

Dr. Edgar ]. Zapata Estrada, Director General de la Escuela de Medicina,m De manera semestral , los
inagurando la XXV JME. Imagen obtenida de: @comunidadtominaga : J alumnos de la Licenciatura en

Médico Cirujano, tienen que
elaborar un proyecto de
Investigacion a desarrollar en
equipos. A lo largo del
semestre se van realizando
avances en sus investigaciones,
mismas que seran revisadas

por los docentes,
N = posteriormente estos
Dr. Edgar Jesus Zapata Estrada // = = proyectos se presentan vy

Director General de la Escuela de Medicina UTN

evaluan en las JME.

En esta ocasion, las JME se realizaron en dos fechas diferentes: para
Ciencias Basicas (alumnos de TRO a 3ER semestre), se realizaron el 27 de
noviembre. Mientras que para los alumnos de Campos Clinicos y Servicio
Social (4TO a 8vO semestre).

A continuacion, te presentaremos el resumen y cartel de los tres
proyectos ganadores tanto de Ciencias Basicas como Campos Clinicos y
Servicio Social.
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1. Lugar Campos Clinicos y Servicio Social:

De la Cuesta Tellez Carlos David 1
Goémez Benitez Brenda Simei 2
Lopez Contreras Maria Fernanda 2
Vega Lara Nelly Dafne ?

C. a Dr. Moncada Garcia Gerardo
Antonio 3

Efectos Farmacologicos Positivos
de los Cannabinoides sobre la

Inflamacion

(Articulo en Revision)

1. Estudiantes del 6° Semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano, Coordinacion de
Campos Clinicos, Servicio Social e Internado, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga

Nakamoto.

2. Estudiantes del 7° Semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano, Coordinacion de
Campos Clinicos, Servicio Social e Internado, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga

Nakamoto.

3. Jefe de Departamento de Investigacion, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga
Nakamoto. gmoncadag@utominaga.edu.mx Ext. 105

RESUMEN

La inflamacion es la
respuesta innata del sistema
inmunoldégico al dano
causado a sus células y
tejidos vascularizados, por
microorganismos
patdégenos, o por cualquier
otro agresor de naturaleza
bioldgica, quimica, fisica o
mecanica. En ocasiones,
transcurre hacia una situacion
cronica que suele dar lugar
a una enfermedad
degenerativa como artritis,
arteriosclerosis o, incluso,

cancer. Las enfermedades
inflamatorias
inmunomediadas (IMID)

son un grupo clinicamente
heterogéneo de enfermedades
cronicas Y altamente
discapacitantes que comparten
secuencias inflamatorias
comunes y, la desregularizacién
del sistema inmune. El
descubrimiento de los
cannabionides endodgenos
\Y los receptores
cannabionides (CB1y CB?2),

ha proporcionado una
plataforma para la
investigacion de los efectos
de los cannabinoides sobre
la salud. El hecho de que se
hayan encontrado receptores
de CB1y CB2 en las células
inmunitarias, sugiere que
los cannabinoides desempefan
un papel importante en la
regulacion del sistema
inmunolégico. Es probable
que el sistema endocannabinoide,
junto con otros sistemas
neuroimunitarios, tengan
un papel sutil pero significativo
en la regulacion de la
inmunidad, y que este
papel pueda eventualmente
ser explotado en el manejo
de enfermedades humanas.
La presente investigacion
documental, tuvo por
objetivo describir los efectos
farmacologicos positivos
de los cannabinoides sobre
la inflamacidén, haciendo
énfasis en su uso potencial
para el tratamiento de

positivos de los cannabinoides
sobre la inflamacion,
haciendo énfasis en su uso
potencial para el tratamiento
de diversas patologias de
componente inflamatorio.
Previamente, se ha reconocido
el potente efecto analgésico
de los cannabinoides y mas
reciente, se ha demostrado
que Sus derivados
psicoactivos poseen efectos
antiinflamatorios,
convirtiéndolos en posibles
blancos terapéuticos
alternativos. Son necesarias
mas investigaciones en el
area, para elucidar
completamente los mecanismos
moleculares involucrados
calidad en el area de la
medicina.

PALABRAS CLAVES

Cannabinoides, enfermedades
inflamatorias, inflamacion,
sistema  endocannabinoide,
terapias alternativas.
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ellos encontramos los esteroideos y
los anl?nﬂamatorlos no esteroideos.
Los esteroideos son corticoides
naturales o  semisintéticos de
caracteristicas estructurales. Su uso
generalizado se ve limitado por sus
importantes efectos secundarios y sus
efectos sobre el metabolismo del
organismo.'Existe un creciente
cuerpo de evidencia que sugiere que
los cannabinoides son beneficiosos
para una variedad de condiciones
clinicas, incluyendo dolor, inflamacion,
epilepsia, trastornos del sueno,
sintomas de esclerosis multiple,
anorexia, esquizofrenia y ofras
condiciones. 2
DESARROLLO.
Los diversos y poderosos efectos
de muchos fitocannabinoides son
el resultado de su unién con los
receptores cannabinoides
endégenos y se ven afectados
por los niveles de sus ligandos
endogenos.? Los receptores de
cannabinocides CB1 y CB2 son
miembros del receptor acoplado a
la proteina G (GPCR). La
sefializacion a travées de CB2
suprime la migracion de células
dendriticas inhibiendo la
expresion de la metaloproteinasa
9 de la matriz, y hay disminucion
en la activacion de mediadores
pro y antiinflamatorios.# EI CBD
suprime la activacion del factor de
crecimiento epidérmico (EGF) y el
receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR), sefalizacién
de la via de transduccion.®

e'si;n

EZ CARLOS! GOMEZ BENITEZ SIMEI ?, LOPEZ CONTRERAS F
STRE DE LA UNIVERSIDAD TOMINAGA MNAF

)IDES SOBRE LA INFLAMACION.

[EGA LARA NELLY y
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAM

AMOTO, 2. ALUI
STIGACION

@CB2 PRESENTE
JCB1 + CB2 PRESENTE

ESCUELA DE
MEDICINA,

ADA-GARCIA.2
0, 3. JEFE DEL

TUTOR: DR. GERARDO A, MO

RESULTADOS Y DISCUSION.
Los estudios que se han realizado
con fitocannabinoides en el mundo
nos han dado Ila pauta del
mecanismo de accion y del efecto
terapéutico del cannabis en Ia
regulacion del proceso inflamatorio,
demostrado en modelos animales y
en muestras de pacientes en
ensayos clinicos, por lo tanto, sus
efectos actian como
inmunomoduladores de factores de
crecimiento, inflamacion y
crecimiento celular.?

- DA REPAF <Af_|(_,N

CELULA INICLADA, PRE

CELULA NORMAL

Figura 1. Distribucion de los receptores cannabinoides. #

FITOCANNABINCIDES ENDOCANNABINGIDES

presinaptica

IMAND
CANNABIS HUMANG
Posteinaptica
Parcursores lipido

Figura 2. Efecto de los fitocannabinoides a nivel celular.®

Figura 3. fitocannabinoides. *

— .

e M INHIBICION DE INVASION,

M T
METASTASIS

Figura 4 Efecto de los canabinoide en la inflamacion #

CONCLUSION.

Los fitocannabinoides proponen una
alternativa eficaz en las
enfermedades inflamatorias,
principalmente el CBD, al no haber
evidencia de efectos secundarios en
relacion a los farmacos existentes
que si los tienen. El cancer es una de
las patologias mas prevalentes en el
mundo, por lo tanto, se podria ver
muy beneficiada la evolucion de la
enfermedad y sobre todo la de los
pacientes, al evitar los efectos
secundarios de los antiinflamatorios,
utilizando fitocannabinoides como
inmunomoduladores  mediant

regulamon posmv d Ir_receptor'T)BZ
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1. Lugar Ciencias Basicas:

Amaro Torres Jonatan Antonio!?
Espinosa Gémez Yolia?

Pineda Dominguez Roberto?
Crescencio Apodaca David?

Dra. C. Gonzalez Gonzales Maria Isabel?

Inmunologia Contra COVID-19:
La Barrera de Defensa
(Articulo en Revision)

1. Estudiantes del 3° Semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano, Coordinacién de
Ciencias Basicas, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.

2. Tutor, Departamento de Investigacion, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga
Nakamoto. igonzalezg_d@utominaga.edu.mx

RESUMEN

El virus del SARS-CoV-2 es un tipo de
virus ARN, envuelto con estructura
cilindrica. La membrana del virus
contiene cuatro componentes estructurales,
la proteina de pico (S), envoltura (E),
membrana (M) y nucleocapside (N).
Para el SARS-CoV y el SARS-CoV-2, la
proteina S es la principal determinante
del tropismo y patogenicidad del
hospedador. Este proceso que se
lleva a cabo en el organismo para
poder protegerse ante la presencia de
un patégeno, comienza con una
desregularizacion del aumento de
citoquinas que provoca que el mismo
sistema de defensa del paciente
infectado se vuelva contra él, y una
susceptibilidad en pacientes con
alguna morbimortalidad asociada
qgque derivan en complicaciones
sistématicas que en los casos mas
graves puede ocasionar la muerte. El
objetivo de este estudio es describir
los principales aspectos de la
inmunologia humana frente al
SARS-CoV-2 que provoca una liberacion
exagerada de citoquinas, siendo la
IL-6 la principal desencadenante de la
cascada inflamatoria provocando en

provocando en primer lugar, distrés
respiratorio agudo y posteriormente,
una inflamacion generalizada
mediados por el propio sistema
inmune, las diversas reacciones
inmunolégicas en el huésped susceptible
hace que la enfermedad ocasionada
por SARS-CoV-2 tenga caracteristicas
especiales y marcadas, que ayudan a
su estudio y diagnostico diferencial
sobre otras enfermedades respiratorias
semejantes.

PALABRAS CLAVES

Angiotensina /1, citoquinas,
inmunidad, SARS-CoV-2, inmunidad.

13
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W Inmunologia contra
Covid-19:

La barrera de defensa
Amaro Jonatan, Crescencio David, Espinosa Yolia, Pineda Roberto

Estudiantes de 3° Semestre Grupo A. Escuela de Medicina de la Universidad Tominaga Nakamoto
Dr. C. Maria Isabel Gonzélez Gonzalez profesora de Posgrado Escuela de Medicina de la Universidad Tominaga Nakamoto

ESCUELA DE

RESUMEN
El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) productor de sindrome respiratorio
agudo severo surge en Wuhan, China, en diciembre de 2019 considerandose
una enfermedad emergente y siendo el causante de un total de 23,6 millones
de personas infectadas y 814.367 fallecidos con 15,1 millones de personas
recuperadas. (1)

INTRODUCCION
El SARS-CoV-2 podria compartir caracteristicas y respuesta inmune a las
descritas para otros coronavirus, sin embargo se deben de tomar en cuenta la
forma en la que el virus reacciona en el organismo, determinar cudles son
factores de la wvirulencia y las principales afectaciones generadas en
organismo humano, ya que serviran para tratar de manera mas efectiva a las
personas que lleguen a contagiarse, reduciendo la mortalidad y dando tiempo
para llevar a cabo la vacuna definitiva que controlaria la pandemia. Se realizé
una sintesis de los datos inmunolégicos mds relevantes del agente viral y se
desarrolla la explicacién de su mecanismo de virulencia, encontrando que la
proteina § juega un factor determinante y diferente entre las diversas cepas

Figirad. 7 & del

de coronavirus. Fuerte: Susanna Felsenstoina, ey A, Herbertb, Paul S, McKansarab, Christian M. Hedrichb. ﬁ;‘\flx:f:‘;:mmw and treatment 6y
DESARROLLO 2 e i -

Los coronavirus son virus grandes envueltos de forma esférica, teniendo RESULTADOS Y DISCUSION

proyecciones en forma de garrote en su superficie conocidas como "Picos”. 3 11,-6 se produce a partir de los tejidos incluidos los m

muisculo liso, promoviendo la liberacién exagerad
La membrana del virus contiene cuatro componentes estructurales, la |5 expresién de ciertas moléculas de adhesi
proteina de pico (8], envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N) Para  <irdiovasculares en pacientes infecta ; C
el SARS-CoV'y el SARS-CoV-2, la proteina S es la principal determinante del  gon respecto a los estudios que zado 10-es la via que
tropismo y patogenicidad del hospedador la cual se encuentra formada por  gARS-CoV-2 para ingress @ i
homotrimeros de glicoprotefnas S, que consta de dos subunidades, S1y 52, frapte a este patd

Via de sefializacion de entrada del virus a las células huésped
el SARS-CoV-2 comparte caracteristicas de la secuencia de ARN con el
SARS-CaV, en particular, la proteina de punta viral S, que se une a la célul
huésped, ambos virus utilizan la ECA2 como receptor de la célula b
para establecer la infeccion. La respuesta del huésped y la elimi
infecciones virales depende en gran medida de expresion de
(T1IFN), donde su expresion modula la respuesta ce
accion antiviral, promoviendo posteriormente el g :
‘eliminacion del patdgeno, es probable que tamb
monocitos y macrofagos. (9)

Avatas de células T CD4+, citotoxicidad por
on de células B que resulta en la produccitn de

; iblication/339789266_Clinical_presentatio
disease_2019,in_a_travel d
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27°. Lugar Campos Clinicos y Servicio Social:

Papel del Lenvatinib en el

Tratamiento del Carcinoma Papilar
de Tiroides: A Propdsito de un
Caso Clinico (Articulo en Revisién)

Garcia Romero Ximenat?

Oropeza Olguin Ivan Santiago?

Parada Sosa JesuUs Enrique?

Ruiz Baltazar, Donovan Diegol

Dra. C. Gonzalez Gonzales Maria Isabel?

1. Estudiantes del 6° Semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano, Coordinacién de
Campos Clinicos y Servicio Social, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.

2. Tutor, Departamento de Investigacion, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga
Nakamoto. igonzalezg_d@utominaga.edu.mx

RESUMEN

El carcinoma papilar
de tiroides es la neoplasia
maligna diferenciada de la
tiroides mas frecuente, con
un pico de incidencia entre
la segunda y tercera década
de la vida, y presenta
tendencia a diseminacion
intraglandular a ganglios
linfaticos cervicales e invasion
local siendo menos comun
la via hematdégena. Su
tratamiento es quirdrgico,
seguido o no por ablacion
con yodo radioactivo acorde
al subtipo de neoplasia que
presente el paciente. En
pacientes con enfermedad
metastasica, localmente avanzada
o refractaria al yodo radioactivo,
no queda claro el manejo
terapéutico a seguir, puesto
que la quimioterapia tiene
una tasa de respuesta muy
baja. La terapia dirigida
median los inhibidores de
tirosina cinasa ha cambiado
el tratamiento del carcinoma
tiroideo diferenciado recurrente

irresecable o refractorio a la
terapia con yodo radioactivo.
Lenvatinib es un inhibidor
oral multiquinasa aprobado
para el tratamiento de
pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides
refractario al yodo radioactivo,
e impacta significativamente
en la supervivencia libre de
progresion, logra una
reduccion importante del
tamano tumoral; esto obedece
a su actividad antagonista
sobre |los receptores del factor
de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) (VEGFRI,
VEGFR2 y VEGFR3) ademas
de otros receptores tirosina
cinasa relacionados con las
vias oncogénicas y
proangiogénicas, como los
receptores del factor de
crecimiento fibroblastico
(FG) FGFRI1, 2,3y 4. Por otro
lado, inhibe el receptor del

factor de crecimiento
derivado de las plaquetas
(PDGFR alfa), incidiendo

sobre las vias de senalizacion
celular MAPK y PIZK-mTOR,
sefaladas como responsables
de la carcinogénesis en al
menos 30% de los casos. En
la presente investigacion se
realizé una revisiéon bibliografica
sobre el diagnostico, tratamiento
y prondstico del carcinoma
papilar de tiroides variedad
esclerosante, difusa, no
captante de yodo radioactivo.
El objetivo fue describir los
beneficios que aporta la
terapia con Lenvatinib mediante
la presentacidén de un caso
clinico.

PALABRAS CLAVES

Carcinoma papilar, enfermedad
refractaria, inhibidor de
tirosina cinasa, lenvatinib.
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Introduccién

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es |la neoplasia maligna
diferenciada mas frecuente (1). Este comprende la variedad
esclerosante difusa (CPT-ED), que invade masivamente a un
lébulo o a toda la gldndula y presenta metdstasis extensa e
invasion vascular al momento del diagnéstico en el 80 % de los
casos (2,3). Se presenta generalmente en pacientes femeninas
en la segunda o tercera década de la vida con una prevalencia
mayor en pacientes pediatricos (4), y se asocia a una mayor
incidencia de invasion extra tiroidea. (5,6). Su tratamiento es
fundamentalmente quirtrgico, seguido o no por ablacién con
yodo radioactivo (I-131) y levotiroxina (7,8). En la terapéutica de
pacientes con enfermedad refractaria a I-131, adopta relevancia
el Lenvatinib, inhibidor selectivo de receptores tirosina quinasa
relacionados con la actividad proangiogénica y oncogénica.

Objetivo
Describir los beneficios terapéuticos del lenvatinib mediante la
presentacion de un caso clinico.

Presentacion del caso

Mujer de 13 afios, inicié su padecimiento hace 12 meses con
aumento de volumen en el hemicuello derecho, no doloroso a la
palpacién y pérdida de peso. La ultrasonografia inicial reporto
I6bulo derecho aumentado de tamafio, a expensas de una lesion
ovoidea de bordes irregulares, con multiples imagenes
ecogénicas puntiformes de difusa distribucion, cuyo flujo
vascular y perfusion se encontraban aumentados de forma peri
e intralesional, asi como multiples crecimientos ganglionares
bilaterales atipicos, compatibles con metastasis.

Se realizd biopsia por aspiracion con ajuga fina, cuyo reporte
histopatologico establecio el diagnostico de CPT — ED. Es
sometida a tiroidectomia total y linfadenectomia cervical
bilateral. Se efectud en dos ocasiones terapia de ablacion con I-
131 a dosis de 150 mCi, cuyo rastreo posterior fue negativo para
tejido tiroideo. Sin embargo, los laboratorios reportan
tiroglobulina de 0.90 ng /dL y anticuerpos anti tiroglobulina de
398 Ul /mL, por lo que se realiza resonancia magnética
contrastada que reporta proceso expansivo no captante al
rastreo y que compromete la pared lateral traqueal izquierda,
que contacta pared anterior de esdfago y la pared lateral de la
carotida. Se realizo reseccion quirlrgica parcial de cricoides,
primer y segundo anillos traqueales, cubriendo con injerto de
cartilago costal, ademas de traqueostomia profilictica vy

radioterapia postquirurgica.

FIGURA 1. Ultrasonograia inicial de la paciente. A: Glandula tirsides vista panoramica. B Doppler color de la
leslén del 16bulo derecho. €, D: Paclente postoperada;
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Translocacion RET/PTC y carcinogénesis

Presente hasta en el 30% de los casos (9), es el resultado de la fusion
entre la porcién 3’ del gen RET y la porcidn 5 de varios genes, siendo
los mas comunes PTC1 (60 — 70 %) y PTC3 (20 — 30 %). La porcion de
RET siempre contiene el dominio tirosina quinasa intacto, por lo que
la proteina de fusién es capaz de activar la via RAS — RAF — MAPK (9).
Se relacionan con pacientes jovenes, histologia clasica de CPT y
afeccién ganglionar (4).
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Lenvatinib en el CPT no captante de I-131
Lenvatinib es un inhibidor de la actividad quinasa de receptores
VEGFR1, VEGFR2 y VEGFR3, ademas de Es capaz de suprimir el
crecimiento independiente del anclaje por fusion del gen RET de la
célula neopldsica (10). La mediana de supervivencia libre de
progresion es de 18.3 meses, y la mediana de tiempo en la que se
alcanza una respuesta objetiva radioldgica es de 2 meses.
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Conclusion

La actividad quinasa de los receptores de multiples factores de
crecimiento representa un blanco terapéutico potencial de farmacos
como Lenvatinib, sobre todo en pacientes cuya enfermedad se ha
vuelto refractaria a 1-131. Dada la presentacién clinica de esta
entidad, y considerando el comportamiento bioldgico tumoral, los
inhibidores de tirosina quinasa representan una prometedora
alternativa terapéutica. No obstante, deben valorarse los posibles
riesgos de su empleo, y contrastarlos con los beneficios que aporta
para el paciente.

2 Jokd Careasli Tejuers, Marusl Sobiishe-Simoas. “Careinomi paplar da W gliniula (1o Problama an &l Sagadalen y controvaries” REY ESP PATCL 2013; Vol 36, 4 373382 g liges partlila, Swtlinge 0 Composiala
Expada
1 vanova R Soares F, Casiro P, . Difuse: or wannt of pepélary o t carminoma. \Archows Arch Z002; 40 418:24
4 Chowh Dmsnhmungwamdl’rlm ¥ AR 2181 0d. Los Angutes: Clinkzal \ignatie - i i LICL et 1 Norvambae : hitps pducla
\n--mwlmahwnm
8 Uoyd RY, Osamum RY. Kitppe: G, Fosas J jedhors). Tumowrs of Endoern 4 edtian), IARC: Lyon. France, 2017
] mnml.ocvmu:mmma of Fymit: 3 35.year 2008 131 7R
7 r-mla ‘Duranin G, Haeh D, Laboullun 5, LAcal L, Hewbokd K 9t al. Trproks eancer. ESMO Clnkcal Pracica Duklelr.as for Slgeasis, Teaimeet and Faiw-us. Anrals o . 29 W 1883 ; nd
e BT anent
n Smm . Waguespack 5. Bauer A, Angeios P Bemvenga 5. Cemitfi J & al Thyeoid [Imecnst], 2015 [oked 1 Nowsmber 20201 2571710159, Avalnbl idoifpaii 10 oty
§  Grande Fulda . Ackalizacien an cawmmmmn-m-pmmq 0t nd. Madrid: ME Ancarson Cancar Canter hedical Madix mﬂq:ml Nmmmm Halatia fom pat
104 Wutlieastar, ; Plazabe.C [ETIE0) in 131)-Ratracssey ¥ 1 ibae 20| Avabable frem: hsa el meatrian geuseid howNC T X21E54




#SGA188923148661

www.utominaga.edu.mx

2>, Lugar Ciencias Basicas:

Papel de los Receptores de
Angiotesina en Relacion

con SARS-CoV-2 en Pacientes
con Hipertencion Arterial
(Articulo en Revision)

1.

Estudiantes del 2° Semestre de la Licenciatura en Médico Cirujano, Coordinacion de

Escamilla Neftali?
Marquz Aldo!?
Mendoza Tarsicio!?
Pérez Julio?
Santos Oscar!?
Gallardo Juan?

Ciencias Basicas, Escuela de Medicina, Universidad Tominaga Nakamoto.

2. Profesor de Ciencias Basicas. Escuela de Medicina de la Universidad Tominaga Nakamoto.

RESUMEN

La nueva pandemia por
COVID-19 ha afectado a una cantidad
inmensa de personas ademas de traer
repercusiones importantes en distintos
ambitos: piscolégicos, fisicos, econdémicos
y sociales. El pasado 30 de enero del
ano en curso, la Organizacion Mundial
de la Salud declaré una Emergencia
en Salud Publica de Importancia
Internacional debido a un brote de
sindromes respiratorios agudos causados
por un nuevo virus, al que denominaron
SARS-CoV-2. Dias m3as tarde, se le da
el nombre correspondiente a la patologia,
definida como COVID-19. Los coronavirus
son miembros de la subfamilia
Orthocoronavirinae dentro de |la
familia Coronaviridae. EI SAR-CoV-2
junto al MERS-CoV, son patdgenos
emergentes de un reservorio animal,
ambos causantes de enfermedades
respiratorias graves.

La aparicion de este virus ha
traido un importante nudmero de
infecciones en la poblacion mundial,
sin embargo, ha mostrado mayor
prevalencia en personas que padecen
enfermedades cardiovasculares, renales
y pulmonares, de las cuales, la

Nncipales comorbilidades en pacientes
con COVID-19. Este hecho se atribuye
a la posible relacion que se establece
entre el SARS-CoV-2 y los receptores
de la Enzima Convertidora de Angiotensina
2 (ECA2) (los cuales se encuentran
principalmente en el tejido pulmonar,
cardiaco y renal), puesto que se ha
expuesto que este virus necesita
formar un complejo con la ECA2 para
gque pueda penetrar la célula
endotelial. Por Sistema
Renina-Andiotesina-Aldosterona, en
pacientes infectados por COVID-19
con hipertensiéon arterial, a través de
la revision de bibliografia existente.

PALABRAS CLAVES

Enzima Convertidora de Anfiotensina
Il (ECA2), Hipertension Arterial,
SARS-CoV-2, Sistema Renina -
Angiotensina - Aldosterona (RAAS).
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INTRODUCCION

La nueva pandemia por COVID-19 ha afectado a una cantidad inmensa
de personas: ademas de fraer repercusiones importantes en distinfos
ambitos; psicologico, fisico, economico-y social. El pasade 30 de enero
del afio en curso, la Organizacion Mundisl de la Salud declard una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional debido a un
brate de sindromes respiratorios agudos causados por un-nuevo virus, al
que denominaron SARS-CoV-2. Dias mas larde, se le da nombre
correspondiente  a la’ patologia, definida como  COVID-19, Los
coronavirus son miembros de fa subfamilia Orthocoronavirinae dentro de
la familia Coronaviridae. E! SARS-CoV-2 junto al MERS-CoV son
patogenos emergentes de un reservorio animal, ambos causantes de
enfermedades respiratorias graves.

OBJETIVO

Exponer la refacion gue existe entre gl Sistema Renina-Angiotensing-
Aldosterona en patienies infeciados por COVID-18 con hipertension
arierial, a traves de la revision de bibliografia existente.

METODOLOGIA

Se realizd una’ revision bibliografica detallada” cori el fin de localizar
estudios del tema seleccionado, donde se consulto la relacion gue se
establece: enfre los receptdres del Sistema -Renina-Anglctensina-
Aldosterona y fa patologia causada por el nuevo coronavirus Sars-CoV-
2. Esta busqueda se gjecutd por medio de servidores web en revistas
medicas que han redactade informacion al respecto. Asi misme, la
bibliografia utiizada esta actualizada de acuerdo al ano presente y los
meses transcurnidos hasta el dia 07 del mes de noviembre.

RESULTADOS

N-specifc
antilbodies

Seapecific
antibodies.

Wiral antigen
presentation and
T call activation

“Se ha comprobado que el virus SARS-CoV-2; como ofros coronavirus,
se Infroduce en las células pulmonares acoplandose a la enzima
convertidora de angiotensina Il (ECAZ). que forma parte importante del
SRA" (1) El Sistema Renina Angictensina [SRA}, es- un complejo v
multifactorial sistema enzimatico que tiene comoe objetivo 14 formacion de
Angiotensina || y ofros polipeptidos, conocide coma un regulador de la
funcion cardiovasciiar, involucrado principaimente en 1a hipertension
arterial, enfermedad renal, cardiaca, diabetes, arteriosclerosis ¥ patologia
pulmonar {2). En perscnas con afeccion hipertensiva, se implementa una
relacion en la produccion de angiotensina vy las sustancias ‘producidas;
por lo que se estimula la produccion de ECA2 y esta aumenta su numero
de receptores.

ESCUELA DE
MEDICINA

4 (s)"

En-al proceso de investigacion, el equipo logre contrastar la relacion de

los resultados obtenidos por varios autores en cuanto a la importancia de

los receptores de ECA 1l para la adherencia virilenta de SARS-COVID 2.

Se ha analizado ¥ se ha descubierto hasta el momento que sirven come

receptores especificos para gue el virus lleve a cabo sus funciones,

misma opinion que comparte Muthia Vaduganathan y sus colaboradores

en el articulo “inhibidores del Sistema Renina-Angletensina- Aldosterona

para pacientes can covid® "La interaccion entre los virus del SARS y

ACEZ se ha propuesto como un facior potencial en su infectividad; v
existen preocupaciones sobre gl uso de inhibidores de RAAS que

pueden alterar ACE2 y sila variacion en la expresion de ACEZ puede ser
en pare responsable de la virulencia de la enfermedad en la pandemia

actualde Covid-19%{3)

Imagen 4. Inhibidores del SRAA y COVID-19 {4}

CONCLUSION

De la informacién obtenida. el equipo de investigacion de la universidad
Tominaga Makamoto concluye que:

= Los receptores ECA 1l son tomados como adherentes para el proceso de
fifacion en la infectividad del SARS-COVID 2

= Existe Una sobreexpresion de receptores ECA Il en 1a hipertension arterial.

= La sobreexpresion de ECA 1l en la hipertension arterial forma un foco de
vulnerabilidad para contraer SARS-COVID 2 o tener complicagiones mas
letales en pacienies hiperiensos.
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RESUMEN

La otitis media aguda
(OMA) es una enfermedad
con alta prevalencia a nivel
mundial principalmente en
pacientes en edad pediatrica,
debido a factores de riesgo
propios del gurpo etario,
como los factores anatémicos
y condiciones ambientales:
asistencia a guarderia,
ausencia de lactancia materna
y exposicion al humo del
tabaco, entre otros. El
diagndstico de certeza de
la OMA es clinico y se basa
en el inicio subito del
padecimiento, signhos Yy
sintomas de otitis media

como lo son: otalgia de
aparicion en las Ultimas
24-48 horas, ademas de

abombamiento timpanico
o} sin enrojecimiento,
irritabilidad y fiebre. El
meétodo mas certero para
evaluar la integridad de la
membrana timpanica es la
otoscopia simple.

Por lo que en el
presente trabajo se describiran
las estrategias diagnosticas
y terapéuticas de la otitis
media aguda en nifos menores
de 5 anos, a partir de la
revision bibliografica, tomando
en cuenta la evolucion y
presentacion clinica del
padecimiento, logrando asi
la eleccion del tratamiento
adecuado de la OMA considerando
diversos factores, entre
ellos la edad del paciente,
el estadio clinico, si existen
tratamientos previos y el
tiempo de evolucion. La
estrategia “esperar y ver”
acompanada de analgésicos
sistémicos por 48 a 72
horas disminuye la tasa de
prescripcion innecesaria de
antibidticos en los casos de
enfermedad no grave. El
tratamiento antibidtico de
primera linea, en el caso de
gue no haya mejoria con la
primera estrategia o en forma

directa es la amoxicilina a
dosis de 80-90 mg/kg, vy la
combinacién de amoxicilina
con acido clavulanico es el
siguiente escalon cuando
hay falla terapéutica con el
primero, y una cefalosporina
como la ceftriaxona,
cuando se ha tenido falla
terapéutica con amoxicilina
y otro antimicrobiano previo.
El tratamiento recomendado
en pacientes alérgicos a la
penicilina es claritromicina.

PALABRAS CLAVES
Abombamiento timpdnico, analgésicos,
antibidticos, otalogia, otitis media
aguda, otoscopia simple .
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INTRODUCCION.
La Ofitis Media Aguda (OMA) es una enfermedad propia del lactante y nifios pequefios. Se
calcula que a la edad de 5 afios mas del 90% de los nifios han sufrido algan episodio de OMA,
con una recurrencia del 30% .
La OMA en edad pediatrica representa del 25 al 40% de consulta en atencion médica primaria,
siendo los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de OMA: Edad <2 afios,
asistencia a guarderia y sexo masculino’ 2
Por Io que resulta necesario describir las estrategias diagndsticas y terapéuticas de la OMA en
este grupo etario a partir de una revision bibliografica actualizada,

DESARROLLO.
Diagnéstico y Tratamient

o

La otitis media aguda (OMA) es la inflamacion del oido medio de inicio subito. Se caracteriza por
la presencia de liquide en la cavidad del oido medio y se asocla con signos y sintomas de

UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO
ESCUELA DE MEDICINA

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE LA OTITIS MEDIA AGUDA EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS.
Corona Karen', Gonzdlez Karen', Hemandez Jorge' Rosas Martha', Santiago Angélica' y Sanchez José®

1.Estudiantes 3er ano. Escuela de Medicina de la Universidad Tominaga Nakamoto
2. Coordinador de Campos Clinicos. Escuela de Medicina de la Universidad Tominaga Nakamoto

1.-Etapa de tubotimpanitis 2.-Etapa hiperémica

4.-Etapa supurativa

3.-Etapa exudativa

inflamacion local tales como: at oy enrgj o de la membrana firm

otalgia, fiebre e iritabilidad’*.
La Asociacion Americana de Pediatria y la Guia de Practica Clinica consideran los siguientes

criterios para hacer el diagndstico:

1) Presentacion aguda de signos y sintomas.

2)Presentacion de exudado en la cavidad media del oido demostrada por abombamiento
timpanico, neumotoscopia u otorrea.

3)Signo y sintormas Inflamatorios como otalgia o evidencia de enrojecimiento timpanico.

Los signos y sintfomas mas sugestivos de OMA en nifios menores de 5 afios, son: Imtabilidad,

otalgia, fiebre, hiporexia, falta de suefio, escurrimiento nasal, conjuntivitis y disminucion

auditiva’?.

Del Castillo et al (2016) menciona que una OMA confirmada es aquella que presenta:

-Otorrea en las Ultimas 24-48 horas, u ofalgia de aparicion en las dltimas 24-48 h, mas

abombamiento timpanico con o sin fuerte enrojecimiento®?,

El tratamiento consiste en dos metas:

1)Resolucién de la sintomatologia

2)Reduccién de recurrencias
TRATAMIENTO

L.Nifio con diagn: y afe leve o

= Amoxiciling, 80-90 me/kg/dia, repartida cada 8 h, 5-7 dias.

» 5j fracaso clinico a las 48-72 horas de tratamiento: cambiar a amoxicilina-acido clavuldnico 8:1, 80 mg
de amaoxicilina/kg/dia, repartida cada 8 horas, 5-10 dias.

= En los nifios >2 afios sin factores de mal prondstico evolutive, una alternativa a la antibioticoterapia es
elt i Igésico con luacidn al cabo de 48 horas.

2. Nifios con diagndstico evidente y afectacién intensa (fiebre >39°C o importante otalgia) o <6 meses

« Amoxicilina-dcida clavulinico 8:1, 80 mg de amoxicilina/kg/dia, repartida cada 8 h, 5-7 dias,
= 5i falta de respuesta clinica adecuada a las 48-72 horas de t i
_sel;{m Ggm, cultivus_v ant@gmma,

entesls y b

3. Nifios con posible OMA

* Procurar efectuar un diagnidstico de seguridad.

* 5i cuadro leve o moderado: conducta expectante

» Si cuadro intenso: valorar el iniclo de tratamiento con amaxicilina asociada o no a dcido clavuldnico,
segln la edad del nifio v los antecedentes

4. Fracaso de {falta de clinica)

da la OMA. 4

Figura 1. Etapas

RESULTADOS Y DISCUSION.

En trabajos revisados sobre la OMA, se encontrd que los nifios menores de 5 afos, y
sobre todo |os varones, tienen mayor riesgo de padecer ofitis. Las caracteristicas
anatomicas y fisioldgicas de las vias respiratorias y el oido medio a estas edades tienen
un rol importante en las OMA.

La sintomatologia clinica en las OMA es un elemento importante para su diagndstico.
Algunos autores han reportado que el 100% de los casos manifestaron fiebre y otalgia.>®
El dolor es caracteristico en la OMA, puede ser severo y manifestarse con irritabilidad y
alteraciones del suefio en pacientes pequefnios. Se reporta que el 25% de los pacientes
tienen fiebre y en aproximadamente cerca del 5% es mayor de 40°C, por lo que la primera
linea de tratamiento son los antipiréticos y antiinflamatorios, como el Paracetamol y el
Ibuprofenc®,

Se estima que del 70 al 90% de |os episodios de OMA se resuelven sin tratamiento.

Sélo deberd administrarse el antibidtico siempre que los sintomas persisten 0 empeoran
en las siguientes 48 a 72 horas, Esta opcion puede emplearse si, ademas de lo sefialado,
el nifio tiene factores de rlesgo®.

La Foods and Drugs Administration (FDA) recomienda en casos de OMA causada por S.
pneumoniae resistente a Ia penicilina: altas dosis de amoxicillina, amoxicillina mas
inhibiddres de betalactamasas, cefuroxima, cefprozil y ceftriaxona, 58

CONCLUSION.

La OMA es sin duda una patologia con amplia distribucién mundial, se presenta
ite en | pediatricos debido a que posee entre otros factores, una
relacion intima con ofras afecciones de vias respiratorias superiores, por ende, es
importante que el diagndstico y tratamiento sea del dominio del médico de primer contacto.

Actualmente se sabe gue el microorganismo mayormente relacionado con la OMA es el 5.
preumoniae, por lo que requeriria manejo con antibidtico, slendo Amoxicilina a dosis altas
el tratamiento de pnmera eleccidon, asi como también acompafiar el esquema con
analgesicos y antiinflamatorios para aminorar la sintomatologia.
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RESUMEN

El hueso en los uUltimos anos,
gracias a las nuevas investigaciones,
ha tomado un lugar como un érgano
metabodlico, dejando a un lado la
concepcion de solo servir como un
sistema de sostén y retencion en el
cuerpo humano. Un factor que ayudo
a lograr este cambio, fue el
descubrimiento a nivel molecular del
sistema de eje del ligando del
receptor activador del factor nuclear
kB (RANK-RANKL-OPG) que participa
en la regulacion de la resorcion y
densidad osea. El eje RANK-RANKL-OPG,
es un mecanismo que esta en
continua funcién, se basa en la
interaccion entre el receptor
activador nuclear kB (RANK) y RANK
ligado (RANKL) permitiendo la diferenciacion
y maduracion de osteoclastos activos
que posteriormente seran capaces de
reabsorber el tejido d¢seo. La
importancia de este sistema se debe
a que si su especialidad, formada por
la tirada del receptor activador del
factor nuclear kB (RANK),
osteoprotegerina (OPG) y su ligando
RANK ligando (RANKL), se ve alterada,

propician la formacion de patologias
6seas como la osteoporosis, osteopenia
y osteopetrosis. De alli que esta
revision bibliografica de la literatura
especializada haya tenido por objetivo
el analizar el papel del sistema
RANK-RANKL-OPG como mecanismo
molecular implicado en la regulacion
de remodelado 6seo. Los resultados
presentados en este documento,
permiten exponer el papel que tiene
el sistema RANK-RANKL-OPG en la
fisiologia y funcion del tejido 6seo, asi
como su relevancia en el conocimiento
del profesional de la salud,
contribuyendo a la diversificacion de
los conocimientos moleculares del
tejido oOseo, logrando una mejor
comprension de la fisiopatologia de
las enfermedades o6seas y, por ende,
para la seleccion mas adecuada y
personalizada de las terapeuticas y
tratamientos adecuados.

PALABRAS CLAVES

Formacion y resorcion 6sea, metabolismo
oseo, RANK-RANKL-OPG, recambio
oseo.
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INTRODUCCION

El hueso es un tejido especializado que en
los dltimos ofcs ha tomado lugar como
organo  metabolico, gracios al sisterna
| RANK.RANKL-OPG I': En donde el RANKL
se une a su receplor natural RANE,

PRI T R

P FSrr=i)

iniciondo la diferenciacion y activacion

| de los osteodlastos, que en condicienes
alferadas  propicda la  famaciin  de
patologios dseas Bl La OFG achla como I
recepior sefivelo del RANKL logrando

| Impedi la accén osteccaresortiva ', En
Mexico se estima gue 24.5 milones de I
individuos estan en resgo o ya podecen
osteoporosis o glgin fipe de pofologia
dsaq, siendo las mujeres mas vulnerakles
B, Es por estas razones que el objetive de '
esfa Invmﬂgoclbn es analizar el papel del
sisterna RANK-RNAKL-OPG como
mecanismo molecular implicado en la l
regulacion del remodelodo oseo, a partir

Molécula Esquema
La genética y la biclogia celular son basiante complejas,
por lo que no hay solo un fipo de célules l
csteoprogenitongs, sino fres, v son los siguientes:
Sufrenunprocese  progenifcros
de acfivacién para  hematopoyélicos
convertirse an manonuclecres
l celulas copoces de  bojo el efecto de l
recilzor laresorcién - miiiples cifocings,
Gisq,
resporsable delo  Secrefafonfo el
colclicaciéndelo  coldgeno fipe |
matriz dsea. como la profeinas
de la matriz dseq,
infervienen en el reguian &l
marterimiento y &l - mowvimiento del
soporte nufricional  coicio y el fosfato
de los osteocitos
incluidos en la
maliz Ssea
subyocenie,

remodelacion de la unidad mullicellar

osleociiostl.

Discusion

La ngidez dsea se mantiens grocias a los factores
celulares como los ostecclastos, pero famblén, el
proceso es regulaodo por el factor hormonal que
involucra un  régimen de divesos marcadores
homonales ¥, Se ha abservado que cada fipo de hueso
requiere diferentes resistencias para los cargaos, fuerzas
disfintas - que glercen durante la vida cofidiana del
individuo, por efemplo, los huesos largos v los vertebras,
son somefidos a cargas diariomente y por esto sus
necesidades seran diferentes a los de los huesos corfos
del carpo FL.Oos factores incluyen moléculas como el
axido nifico, el oxigeno e hidrégeno [3],

Conglusion

es un t:__daz:- mmm para la




Entrevista al Dr.

MIGUEL ANGEL
TEJEDA CALVARIO

Médico Cirujano

Lic. Lara Herndndez R.
Depto. Admisidn y Promocion
Universidad Tominaga Nakamoto

La Universidad Tominaga Nakamoto es consciente del valor de cada uno de los
estudiantes que han puesto en alto el nombre de nuestra honorosa Universidad, lo
importante que es para nuestra comunidad conocer los fructiferos logros de los ahora
profesionales que desempefan con orgullo en aquello para lo que fueron formados en este
siempre su segundo hogar, y por Gltimo, consideramos que el compartir las experiencias de los
profesionales egresados de nuestra institucién con los actuales estudiantes de la Universidad
Tominaga Nakamoto desembocard en un mayor desarrollo para ellos y para todos los integrantes que
hacen de nuestra Alma Mater, el gran corpus del conocimiento digno de reconocimiento en todo el
mundo.

En esta seccion encontraremos una entrevista realizada a un profesional egresado de la Universidad
Tominaga Nakamoto, donde podremos conocer sus nuevos logros, los retos a los cuales se enfrentan en el
mundo de hoy como profesionales, sus perspectivas, nuevos horizontes y experiencias que pueda
compartir con los nuevos estudiantes que encontraran en ellos modelos de inspiracién y reconocimiento,
generando asi una relacién fraterna entre la Universidad, sus estudiantes y egresados.

Para dar testimonio de los logros tanto académicos como profesionales de los que cada uno de los
egresados formados en las distintas areas de conocimiento que promueve nuestra Universidad, se ha
desarrollado una entrevista con la cual podremos conocer los aspectos mads relevantes de nuestras
siempre brotantes, fuentes de inspiracion. 23



A continuacidn, presentamos el desarrollo de la
entrevista realizada al Dr. Miguel Angel Tejeda
Calvario,quien ha sido reconocido por su arduo
trabajo en el campo administrativo en el DIF
Huixquilucan, donde es Director de Servicios
Médicos, apoyando a la poblacion de la zona.
Egresado en el 2011 como Médico Cirujano,
ademds cursé la Maestria en Gerencia de
Instituciones de Salud, misma que se imparte
en nuestra Institucion.

(Por qué decidio estudiar la
Licenciatura en Médico Cirujano?

Llevo mas de 8 afos en esta profesion, desde el
nacimiento uno lo trae, cada vez se fue
reforzando mas esta pasion y la carrera, que
con el tiempo se enfoca y dedica un poco mads
a lo que es la Medicina.

¢{Qué piensa que fue lo mas dificil de la
Licenciatura?

Lo mas dificil fue las diferentes cuestiones en el
traslado desde mi municipio que es
Huixquilucan a las diferentes sedes que tiene la
Universidad, la escuela siempre ha tenido
buenas sedes hospitalarias y tenemos que
maniobrarlo, eso es un poco de la
problematica que tuve en las sedes clinicas.

Profesionalmente hablando, {qué has
hecho después de salir de Ila
Universidad?

Sali de la Universidad y me dediqué a mi
consultorio privado, en cual desempefié un
gran trabajo y es por eso que actualmente
llevé 6 anos al frente de la direccion de varios
médicos, totalmente pleno y un panorama
diferente, en el que anteriormente, las otras
administraciones no era de Medicina, yo llego
con nuevos empujes, con nuevas teorias y

sobre todo con esa gran calidad
humana, de atencion a los pacientes que
nos ha brindado desde primer semestre
que tomé el curso propedéutico, eso me
han ensefado, la calidad humana y eso
marca la diferencia de atencién a los
otros médicos

¢Te gusta lo que estas haciendo
actualmente?

Claro, me encanta, me fascina todo esto,
lo que es Medicina, y lo que es
Administracion, sobretodo lo municipal,
en este caso. Es por eso que me decidi
cursar la maestria en la Universidad, al
frente con la Dra. Marta Pernas, de la
cual soy la segunda generacién de
Gerencia en Instituciones de Salud.



¢(Cudles han sido los mayores
retos a los que te has enfrentado
en tu vida?

El reto es llevar a cabo, y se cumplié, lo
que es un Modelo de Atencién Integral
de Salud, ese modelo que formé aqui en
el municipio, ha marcado mucho la
diferencia en cuestién de atencién en la
salud en diferentes municipios. Les
hablamos de una medicina preventiva,
medicina de primer nivel de atencién y
nuestro segundo nivel de atencion ya
con tres clinicas, una de maternidad vy
dos clinicas de cirugia ambulatoria.

¢En donde te ves en unos anos?

En este momento, terminar la maestria, vamos por un Doctorado en
Salud Publica, y por qué no, pensar mas adelante, se puede ser
Secretario de Salud, imaginense un Secretario de Salud del Estado de
México, egresado de la Tominaga Nakamoto, seria importantisimo. Pero
todo a su tiempo, poco a poco, es ir sembrando buen fruto para que nos
dé mejor cosecha mas adelante.

¢Recomendarias estudiar la Licenciatura en Médico
Cirujano?

Claro, estoy totalmente con la escuela, yo creo que es hermosa, en este
tiempo, a médicos, pacientes y amigos le he inculcado, les he dicho que
sus hijos vayan a estudiar, los mando con el Lic. Soto, los convence de
estudiar aqui, uno de ellos es la prueba, el Dr. Radl Fonseca, el tuvo
consulta conmigo hace 5 afos, le comenté de mi escuela y le encanté, y
ahorita pertenece al equipo médico de MPSS, y ya es R1 de Cirugia, ya
estd haciendo cirugia de implantes, y es de nuestra escuela.

M, ’r‘ h | "E
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¢Tienes algin consejo para alcanzar el éxito?

¢(Qué es lo mejor que te dejo la
Universidad Tominaga
Nakamoto?

Lo mejor, grandes amigos, grandes
amistades y una de ellas es la del Dr.
Zapata, Luis Soto y la Dra. Clelia, que
hemos estado mucho en contacto con
ella, ya que se ha visto la oportunidad de
venir con todas las piezas anatémicas
del Maestro German a un museo que
empleamos aqui en el municipio, ya van
dos veces que acuden, el equipo de
pasantes de la Escuela de Medicina, han
estado trabajando con nosotros, ahi los
conoci, ahi va la formacién que cada vez
es mds impresionante, que tiene la
escuela, y decidi con ellos formar parte
del equipo del DIF.

Siempre disciplina. Disciplina, marcar esa disciplina en nosotros mismos, y seguir el mismo ritmo, sobre
todo, cumplir nuestras metas. Mi meta, por ejemplo, era ser médico y lo he logrado. A los alumnos
quiero comentarles que la carrera de medicina es la mas noble, y siempre hay que ser mejores,
profesionales con calidad humana al hacer un diagnodstico o al llevar un buen tratamiento a los

pacientes.
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¢Sab|as que...?

Lic. Lara Hernandez R.

Lic. Rubio Vergara MD.

Depto. Admision y Promocion
Universidad Tominaga Nakamoto

¢QUE ES LA ACUPUNTURA?

La acupuntura es una antigua
técnica de medicina tradicional
china que se utiliza desde hace
mas de 3,000 anos. Su meta es
preveniry curar ciertas enfermedades
y condiciones con la estimulacién
de puntos especificos del cuerpo,
generalmente introduciendo
agujas muy finas en la piel y en
los tejidos subyacentes, éstas
permanecen un tiempo variable
de 20 a 40 minutos.

Los puntos de acupuntura también
se pueden estimular mediante
las siguientes técnicas:

Puntos de acupuntura. Foto recuperada de:

https:/ /promedicas.mx/lapaz/wp-content/uploads/2020/10/acup.jpg

Presion (acupresion)
Laseres
Ultrasonidos
Corriente eléctrica de bajo voltaje (electroacupuntura)
aplicada en la aguja

La acupuntura no resulta dolorosa, pero puede producir una sensacién de
hormigueo, de hecho, es comunmente utilizada para tratar el dolor e incluso
para el manejo del estrés.

MEDICINA TRADICIONAL CHINA

La medicina tradicional china explica que la acupuntura es una técnica para
equilibrar el flujo de energia o fuerza vital, esta energia es conocida como gi
(pronunciado chi). Se cree que las enfermedades son causadas por una
interrupcién de la Qi, que causa un desequilibrio de energia. La acupuntura




Acupuntura para el tratamiento del dolor. Foto recuperada de:

https:/ /www.dolor.com/-/media/ projects/dolor/ para-sus-pacientes / manejo-y-tratamiento-del-dolor/

medidas-no-farmacologicas/acupuntura/hero-acupuntura.jpg

puede corregir este desequilibrio de energia.
USOS DE LA ACUPUNTURA EN LA MEDICINA MODERNA

Por el contrario, muchos acupunturistas occidentales ven a los puntos de acupuntura como
lugares para estimular nervios, musculos y tejidos conectivos. Se cree que este método
estimula los analgésicos naturales del cuerpo.

Existen varias teorias de como funciona la acupuntura, y es que cuando los puntos de
acupuntura se estimulan, causan un dolor sordo (aquel dolor que no es intenso pero se
muestra de manera continua, generalmente, es dificil de describir o localizar). Una teoria
dice que debido al musculo estimulado y las neuronos sensoriales mandan un mensaje al
mensaje al sistema nervioso central (cerebro y columna vertebral), causando la emision de
endorfinas y otros neurotransmisores que ayudan a bloquear la llegada del mensaje del
dolor al cerebro y también tienen otros efectos regulatorios.

En Occidente, la acupuntura es objeto de numorosas controversias entre sus defensores y
detractores. Lo cierto es que incluso la Orgnizacién Mundial de la Salud ha reconocido la
eficacia de esta técnica en el tratamiento de algunas afecciones, tales como:

® Ansiedad ® Nauseas y vomitos

® Artrosis ® Neuralgias faciales

® Dejar de fumar ® Obesidad

® Depresion ® Pardlisis facial

® Disminorrea ® Rinitis Alérgica

® Dolor en cuello, espalda, pelvis, hombro, ® Sindrome premenstrual, de piernas
lumbar, en rodilla ® inquietas, de pinzamiento del hombro, de

® Estrenimiento ® intestino irritable

e Estrés ® Sintomas relacionados con el cancer y sus

® Fatiga ® tratamientos: quimioterapia, radioterapia

® Fertilidad masculina y femenina ® y otra farmacologia.

® Hipertension Talalgia

® I[nsomnio Trastorno de estrés postraumatico

® Menopausia e Vejiga hiperactiva
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Por otro lado, desde 1996 la Administra-
cion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA por sus siglas en
inglés), reclasifico las agujas de acupuntu-
ra, regulandolas como hace con otros
intrumentos médicos. Estas agujas ahora
tienen que ser fabricadas siguiendo los
estandares de un-solo-uso de esterilidad
y son para el uso general de los practi-
cantes calificados.

Los beneficios de la acupuntura a veces
resultan dificiles de estimar, aunque a
muchas personas resulta atil para contro-
lar varias afecciones, sin embargo, varios
estudios indican que la acupuntura resul-
ta 6ptima en personas que esperan que
dé resultado.

La acupuntura tiene pocos efectos secunda-
rios; por lo que vale la pena probarla para
controlar algin dolor.
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como hijo de un dragon.

Diseriada por. Hernadndez Gonzdlez Martha Noheeli

A lo largo de los afios se popularizé el mito
de los dragones, bestias de gran tamano, con
alas y colmillos que escupian fuego, con
personalidad ambiciosa y malvada que
quemaban pueblos enteros durante la Edad
Media. Aunque la imagen mas popular de un
dragén es la version Europea, diferentes
culturas alrededor del mundo tienen su
propia version de este animal, protagonista
de peliculas y series.

Dragones famosos

Dragon fuego
Dragon aire

Dragon metal
Dragon agua

Osico de Perro

Cuerpo de Serpiente

La presencia de dragones en la cultura china empieza hace miles de
afos, con el descubrimiento de una gran estatua de dragén del afio 5

En contraste a los dragones de la tradicion occidental, los simbolos temi-
bles del mal y el caos, el dragén chino representa nobleza, sabiduriay pros-

También estd fuertemente asociado a la figura del Emperador y a la identidad
nacional, puesto que el Emperador Amarillo Huang Di, fue considerado uno de
los primeros en dar comienzo a la civilizacién china, se denominaba asi mismo
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Caracteristicas . ¥

Ojos de pupilas verticales
Forma de lagarto

Por lo general tienen miiltiples
\\{ ) cuernos en la cabeza
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Mitologia

La mitologia germana incluye al dragén entre las fuerzas del inframundo. Por otro lado, los vikingos,
adornaban las proas de sus barcos esculpiéndolas en forma de dragén. Usaban esta decoracién en la
creencia de que asi asustarian a los espiritus.

Para los celtas, el dragon era una divinidad de los bosques, cuya fuerza podia ser controlada y utilizada
por los magos. Entre los conquistadores celtas de Britania fue simbolo de soberania, adornando los
estandartes de guerra, convirtiéndose en un simbolo heraldico y luego militar.
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Tradicional chile en nogada. Foto de: Sophia Beyda Foto hrecuperade.i.de:
https:/ /cdn7 kiwilimon.com/ recetaimagen/14881/1900x1080/7199.jpg.webp

EL ORIGEN DEL CHILES EN NOGADA:

Seguramente cada vez que llegan las
celebraciones patrias a nuestro pais ves
por todas partes la imagen de los Chiles en
Nogada, un platillo tradicional de México
realizado a partir de ingredientes prehispanicos
como lo son el chile poblano, e ingredientes
espanoles de la salsa de Nogada, preparada
a partir de crema y almendras.

Sin embargo, son pocos los datos concretos
sobre la historia de este tradicional platillo.
Algunos investigadores remontan la
apariciéon de los Chiles en Nogada en el
ano de 1821 en el Convento de Santa
Monica en Puebla, donde las madres agustinas
lo prepararon con motivo de la indepen-
dencia y en homenaje de Agustin de lturbide.

Se cuenta que debido a que eran
ingredientes de temporada aprovecharon
para crear un nuevo platillo que tuviera los
colores de la bandera, convirtiéndolo en

una de las comidas mas representativas del
pais.

Por otra parte, el Arquedlogo Eduardo
Melo, del Instituto Nacional de Antropolo-
gia e Historia (INAH) aseguré en sus inves-
tigaciones que el Chile en Nogada existia
desde antes de lo que se menciona, y que,
a diferencia de lo que creemos hoy, el
Chile en Nogada no era un platillo principal
sino un postre.




Para el arquedlogo este platillo se cred en la corte novohispana que celebraba las
ocasiones importantes con grandes festines llenos de platillos nuevos y variados.
Por otra parte, los postres de estas celebraciones se encontraban a cargo de las
monjas, quienes guiandose por la gastronomia espanola pero con ingredientes de la

region, crearon un nuevo plato.

N
v

INGREDIENTES:

10 chiles poblanos grandes, asados,
pelados, desvenados y despepitados.

FARA EL RELLEND:

1 cda. de mantequilla

2 cdas. de aceite de oliva

3 dientes de ajo pelados

2 dientes de ajo finamente picados
1/, cebolla finamente picada

350 grs. de carne de puerco, pollo o
ternera, cocida con cebolla, ajo,
pimienta negra y sal; deshebrada y
picada.

1/, de tazas de pasitas

1/s de ciruelas pasas sin hueso finamente
picadas

1/z de naranja cristalizada finamente
picada

1/s de pifia cristalizada

11/, duraznos finamente picados

Lo
N

*10 porciones

1 manzana chica o membrillo finamente
picados

1/, platano macho maduro finamente
picado

1/ de tomate maduro finamente
picado

1/5 de taza de almendras finamente
picadas

1/; de pifiones

1/, cdta. de canela molida

1/, cdta. de pimienta recién molida
Una pizca de clavo molido

Una pizca de nuez moscada molida
Un par de hojas de laurel

2 ramitas de mejorana fresca

2 cdas. de jerez seco

2 cdas. de vino blanco seco

Sal al gusto




FARA EL CAFEADD:

3 huevos
1 cda. de harina

1taza de aceite

FARA DECORAR:

1 o 2 granadas rojas peladas y des-
granadas

1 manojo de perejil lavado y cortado
en hojitas

FREFARACIN:
PREFARACICN DE LOS CHILES:

Tuesta los chiles con su rabo,
moviéndolos constantemente para
que tomen un color parejo y no se
qguemen; deben quedar crujientes.
Después se envuelven en una bolsa
de plastico para sudarlos. Media hora
después, haz un corte al costado
para desvenarlos, quita la piel y lava
en agua. Si estdn muy picosos,
remoja en agua con vinagre y sal
durante 30 minutos. Retira, esucurre
y seca los chiles para rellenarlos
posteriormente.

PREFARACION DEL RELLEND:

En una cacerola grande pon a calentar la
mantequilla y el aceite de oliva; anade los
dientes de ajo para dorarlos y se retiralos.
Incorpora los dientes de ajos picados
junto con la cebolla y frie hasta que estén
transparantes.

Después agrega la carne cocida, refrita y
sazonada con un poco de sal y pimienta.
Con ella se agregan las frutas cristalizadas.
Cocinalos a fuego mediano durante 20
minutos, moviéndolo constantemente.
ContinUda incorporando tomate, nueces,
pinones, espiecias, hiebas de olor y licor.
Vuelve a sazonar todo, al gusto.

Cocina a fuego lento hasta que tome la
consistencia espesa, se vuelve a sazonar
cuando se empiece a ver el fondo de la
cacerola. El tiempo aproximado de coccion
es de dos horas y media. Después debes
dejarlo enfriar.

PREFARACION DEL RELLEND:

Bate las claras a punto de nieve y mezclar
bien con las yemas. Pasa los chiles rellenos
por harina y enseguida por los huevos
batidos. Introduce a la sartén con aceite
bien caliente (se debe mantener
constantemente en temperatura),
voltea por lados y pasa a charolas con
papel absorbente para que escurran.

El chile poblano de la época de San Agustin
se caracteriza por ser carnoso y muy
oscuro (mientras mas oscuro sera menos
picoso) por lo que facilmente se pueden
rellenar. Para ello se coloca un trapo

sobre una charola y encima los chiles
preparados.




PREFARACION DE LA NOGADA:

Remoja las nueces y almendras en leche
durante 2 horas, escurrelas y pélalas para que
adquieran sabor y no se pongan negras.
Muele las nueces junto con las almendras y
verter la leche poco a poco para que la
nogada no quede aguada.

Después muele los quesos con un poco de
crema y juntar todos los ingredientes. Ponlos
en un recipiente y agrega la cebolla, el azdcar
o la miel, la canela y el jerez. Sazona con sal al
gusto.

Refigera la salsa durante 2 horas; en caso de
gue esté muy espesa, anade mas crema; la
consistencia debe ser semi-espesa.

Finalmente, coloca un chile con bano de
nogada suficiente para cubrilo, una lluvia de
granada por encima del chile y unas hojas de
perejil para decorar.
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Seccion Cientifica

~_ Cédncer de Mama
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En México, el cdncer de mama representa la primera
causa de muerte en las mujeres, y no solo en nuestro
pais, alrededor del mundo muchas mujeres sufren por
este padecimiento.

El cdncer de mama es el crecimiento anormal de células
malignas en el tejido mamario, por tanto, se puede
propagar cuando las células cancerosas alcanzan la
sangre o el sistema linfatico y llegan a otfras partes del
cuerpo. Este tipo de cdncer es muy comun entre las
mujeres, pero también existen casos que se origina en
hombres, muchas personas desconocen estoy vy
debido a la falta de informacién surgen mds casos al
no provenir a tiempo.

Cancer de Mama. Foto recuperada de:
https:/ / ghc.com.mx/wp-content/uploads/2020/
10/ cancer_mama_03-1500x750.jpg




Historia del Cancer de Mama

Histéricamente, se tiene registro
de esta enfermedad desde
hace mucho fiempo. Algunos
historiadores, como Edwin Smith
y de George Eber, registraron el
conocimiento de los antiguos
egipcios sobre esta enfermedad.

Debido a que muchos casos la
enfermedad es visible, se puede
encontrar en diferentes docu-

mentos histéricos donde se
habla del cdncer. Los mds Cancer de Mama. Imagen recuperada de: https:/ /www.sabervivirtv.com/medio/

destacados son los escritos de 2020/06/30/ cancer-de-mama_b0d618e7_1280x720.jpg
Hipocrates, padre de la medicina

moderna, quien dio las primeras descripciones de la enfermedad y también el origen
etimoldgico de la palabra cdncer.

En el caso del cadncer de mama, Hipdcrates denomind

a esta enfermedad como karkinos, tumoraciones
duras, de famano mayor 0 menor, que No supuran
y que se van haciendo cada vez mpas duras;
después crecen a partir de ellas unos cdnceres
(Revista Peruana de Medicina Experimental vy
# Salud PUblica, 2013). Para el fratamiento de esta
\ enfermedad, Hipdcrates recomendaba descanso
. Y medicacién basada en la herbolaria local.

Por otro lado, se le atribuye a Lednidas de
Alejandria el primer procedimiento quirdrgico
. en la extirpacién de un tumor cancerigeno
de mama, antecedente de la actual
mastectomia.

Aunque avances cientificos de los siglos
XVIl y XIX los cientificos Jean Louis Petit,
Benjamin Bell y William Steward Halsted,
N [ perfeccionaron la técnica de mastectomia, y
¢ concluyeron que la cantidad de tejido removido
' en muchos casos no era proporcional a la efectividad

del fratamiento. Finalmente, después de la Guerra

Mundial, la ciencia habia avanzado lo suficiente

Hipécrates de Cos. T : B
Imagen obtenida de: https:/ / diariosalud.online/2018/0 C(?mO IOLO LI lf la qplmIOTerO pla para el trata
4/26/hipocrates-de-cos/ miento de este padecimiento.
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Cdancer de Mama en la Actualidad

En México, el cdncer de mama repre-
senta la primera causa de muerte en
las mujeres, y no solo en nuestro pais,
alrededor del mundo muchas mujeres
sufren por este padecimiento. Segun
datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en el
2009 ocurrieron 4,964 decesos atribuibles
al cdncer de mama, lo que representa
el 2% del total de defunciones ocurridas
en mujeres. Esto significa que en ese
ano murieron casi 14 mujeres al dia
por esta causa (Secretaria de Salud,
2021).

Es por eso que la Organizacion
Mundia de la Salud (OMS) ha declarado
que octubre sea el mes de la
sensibilizacién del cdncer de mama,
especificamente el 19 de ocubre,
fecha en la que se celebra el Dia
Internacional del Cédncer de Mama,
esto con motivo de concientizacion
de hombres y mujeres respecto al

Pared toracica

Tejido
b graso
-~

Costillas’. \ il

Masectomia Total. Imagen de: Terese Winslow LLC. 2012

U.S. Govt. has certain rights.

cdncer, el diagndstico y tratamiento
del mismo.

A medida que pasa el tiempo, los
casos de personas con este padecimiento
han incrementado, esto se puede
notar en las estadisticas de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica
(ASCO). De 2008 a 2017, la incidencia
del cancer de mama invasivo en las
mujeres aumentd medio punto
porcentual. Se estima que este ano
se diagnosficard cdncer de mama
invasivo a 2,650 hombres, asi como
también, se estima que este ano se
producirdn 44,130 muertes (43,600
mujeres y 530 hombres) a causa del
cdncer de mama.

Algunos factores que aumentan el
riesgo de padecerlo va aumentando
con la edad, obesidad y exposicion a
la radiacién, beber alcohol, comenzar
a menstruar a edad temprana,
menopausia existente a edad avanzada,
entre otros.



Existen diversos signos para detectarlo,

e Cambios en tamano y forma
de las mamas

entre ellas, las siguientes:

* Cambios en la forma del pezdn
o en la direccidn en la que

apunta
e Aparicion de una bolita en la
mama * Enrojecimiento alrededor del

pezdén

* Apariciéon de una bolita en la
axila « Salida de liquido de uno o los
dos de pezones

e Cambios en la piel de la mama
o la axila como hinchazén,
enrojecimiento o hundimientos

e Dolor en la mama o axila

e Inflamacién en la axila

Se recomienda hacer una autoexploracion de las mamas a partir de los 20
anos, por lo menos una vez al mes, también realizarse la mastografia cada dos
anos en mujeres mayores de 40 anos, ya que el cdncer se propaga aun mds a
una edad avanzada, de la misma manerq, las mujeres menores de 50 anos
con antecedentes familiares de cdncer de mama. De esta forma se detectard
a tiempo y se podrd evitar que las células cancerosas se propaguen.
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Un Vistazo al Futuro

Autos Inteligentes
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Los profesionales de la Tecnologia en
Informacion (T1) y sus empresas han acelerado
e impulsado el uso de la Inteligencia Artificial
(IA), empleando herramientas y sofwares
de automatizacion basados en esta tecnologia
para optimizar su productividad e incluso
para facilitar la vida de sus clientes. El valor
de mercado de la IA crece cada ano a un
ritmo del 32%.

Cada vez es mas comun escuchar de una
gran variedad de dispositivos inteligentes.
Hoy en dia, los vehiculos inteligentes
estan ganando terreno en el mercado a
nivel global.

Pero, ¢qué es un vehiculo inteligente?

Paramos de la definicion de las siglas en
inglés (loT): Elinternet de las cosas. Refie-
re a los dispositivos conectados entre si a
otro dispositivo o aplicacion que puede
controlarlos.

Los vehiculos inteligentes combinan una
amplia varidad de sensores y sistemas
que incluyen caracteristicas basicas de las
funciones de asistencia computarizada,
piloto y frenos automaticos, regulacion de
velocidad e incluso realidad aumentada.

Cada vehiculo inteligente puede producir
hasta 30 Terabytes de datos al dia.

Sistema multimedia Mercedes.
Foto de: DaimlerAG - Global Communications Mercedes-Benz Cars.



Se estima que
para el 2034 el
10% total de
las ventas de
automoviles
en el mundo
seran vehiculos
inteligentes
y/0 autonomos,
permitiendo
un mejor flujo
de transito.y
reduciendo la
cantidad de

' accidentes
causados por
errores

humanos.

(Qué son los vehiculos autonomos?

Un vehiculo autonomo es capaz de percibir el
entorno que lo rodea y, con base al analisis
del mismo, puede conducirse solo.

Existen varios criterios para catologar la
conduccion autonoma en cuanto a los diferentes
niveles. El criterio estipulado por la NHTSA, el
cual establece que el nivel 0 es el que requiere
de un humano para absolutamente todo, de
tal modo que no esta considerado siquiera
como un nivel de la conduccion autonoma.

El nivel 1, implica que “los controles individuales
sean automaticos”, luego todo aquel vehiculo
que cuente con freno autonomo de emergencia,
control de crucero o control de estabilidad,

por ejemplo, estaria en este nivel. Sin embargo,
para entrar dentro del nivel 2 de conduccion
autonoma es un requisito que “dos funciones
sean controladas por el vehiculo al mismo
tiempo”. Por ejemplo, control de crucero y
mantenimiento de carril.

En el nivel 3 de conduccion autonoma, si el
carro se controla por si solo es capaz de gestionar
de forma autonoma todas las funciones
relacionadas con la conduccion. En este
penultimo nivel, aun se requiere de un
conductor como asistente, al cual se le
puedan lanzar consultas en ocasiones concretas.

Y el nivel 4 de conduccion autonoma, es la
completa o real, ya que el vehiculo si se
puede conducir por si solo de forma completa
y sin asistencia humana. ELhumano unicamente
cumple con la directriz inicial de indicar la
ruta a la que tiene que dirigir el vehiculo.

Toyota LQ Concept.
Foto obtenida de: https:/ /i.blogs.es/ddf0f7/ coches-
autonomos-conectados-electricos-4-/1366_2000.jpg

Autonomous self driving electric car change the lane
and overtakes city vehicle 3d renderin.

Imagen de: ©temp-64GTX. Obtenida de: Adobe Stock.
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Hablemos de Tesla

Los autos Tesla creados por Elon
Musk viene de fabrica con un avanzado
hardware que puede proporcionar

funciones de Autopilot o piloto automatico

que sugiere cambios de carril para optimizar

su rutay realiza ajustes para que no quede atascado

detras de autos o camiones que se desplazan

lento, permite que el auto maniobre, acelere y frene

automaticamente dentro de su carril, tambien dirige de

forma automatica al vehiculo hacia enlaces y salidas de
carreteras segun su destino.

Tienen la capacidad de conduccion autonoma total, a traves de
actualizaciones de software disenadas para mejorar la funcionalidad
a medida que pasa el tiempo.

Los vehiculos autonomos de Tesla cuentan con 8 camaras periféricas que
brindan 360 grados de visibilidad alrededor del auto con un alcance de hasta
250 metros y 12 sensosres ultrasonicos actualizados complementan esta vision.

La computadora incorporada al Hardware 3 procesa 40 veces mas los datos en
comparacion con el sistema de la generacion anterior. Esta computadora ejecuta la red
neuronal desarrollada por Tesla, que es la base como se desarrolld el Autopilot. Este sistema

proporciona una vista del mundo a la
que un conductor por si solo no puede
acceder, ya que en todas las direcciones
simultaneamente y en longitudes de
onda que van mucho mas alla de los
sentidos humanos.

Los productores de automoviles centran
sus esfuerzos en describir tecnologias
innovadoras para seguir revolucionando
la implementacion de inteligencia artifical.
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Ingeniero Chileno crea un modelo artificial de corazén

Daniel Hurtado y su modelo de corazén artificial.
Imagen obtenida de: https:/ /www.uc.cl/site/assets/files/11775
/danielhurtadol.700x532.jpg

La creacion de modelos artificiales ha
incrementado con el paso del tiempo, ya que han
visto que es una excelente alternativa para las
enfermedades cardiacas. Actualmente existen modelos
artificiales de corazén que se enfocan en encontrar la
propagacion de ondas eléctricas.

El ingeniero chileno Daniel Hurtado ha disefiado
un nuevo modelo artificial de corazén, el cual se
caracteriza porque esta conformado por propiedades
celulares. El disefo se hizo a partir de un modelo
computacional por una modelacion matematica. El
modelo de corazén se obtuvo a partir de imagenes
médicas donde se puede ver el contenido del corazén,
su flujo, anatomia, entre otras propiedades. Se
presenta mediante una imagen de geometria

tridimencional y posteriormente se exporta a un software de calculo mediante el método de elementos
finitos que son ecuaciones complejas.

El propdsito de este prototipo de este prototipo es detectar y prevenir enfermedades
cardiovasculares. Hurtado menciona que, sacé imagenes médicas, resonancias para posteriormente
transformarlas en modelos geométricos, levantar cédigos para analizarlos y finalmente simular la
propagacion de las ondas eléctricas. Le afadié un mecanismo de comunicacion intercelular mediante
uniones gap o canales iionicos para poder escanear el corazén completo.

Lo que desea Daniel Hurtado, es que se remplacen los modelos animales en la realizaciéon de
ensayos clinicos, usando computadoras. Con su prototipo desea demostrar que se puede ayudar a
prevenir enfermedades de insuficiencia cardiaca u otros problemas.

Referencias:
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Mostrador. [citado noviembre 2020]. Disponible en: https:/www.el-
mostrador.cl/cultura/2021/07/06/ingeniero-chile-
no-creo-un-modelo-artificial-de-corazon/

43



44

Se descubre el origen del cancer: al inhibir una enzima podria detenerse el
crecimiento de los tumores sélidos

La enzima Anhidrasa carbdnica IX (CAIX) es
una proteina que regula el equilibrio acido-base y es
aquella de la que los tumores dependen para sobrevivir
incluso bajo condiciones de hipoxia, esto significa
que existe ausencia de oxigeno en el tejido. Expertos
de la Universidad de Columbia Britanica detectaron
que el punto débil del cancer podria estar en esta
enzima de la que dependen las células cancerosas de
los tumores sélidos para adaptarse, ya que sobreviven
cuando los niveles de oxigeno son bajos.

Los investigadores se encuentran desarrollando
estrategias novedoss de tratamiento para limitar el
proceso de los tumores cancerosos soélidos.

Ferroptosis. Imagen de: Kateryna Kon/Shutterstock.

Por el momento es posible detener el crecimiento de las células del cancer si se inhibe la actividad
de la proteina. Con la enzima CAIX es posible bloquear la muerte de las células cancerosas y esto
gracias al resultado de la ferroptosis.

La ferroptosis es una forma de la muerte celular programada, es por eso que los cientificos
esperan desarrollar nuevas estrategias anticancerigenas. Actualmente, los cientificos estan trabajando
en la identificacion y creaciéon de farmacos que puedan inducir ferroptosis, este nuevo paso sera de
gran ventaja para combatir el cancer.
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13 de Julio 1954: Muere
Frida Kahlo.
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09 agosto: Dia Internacional
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Dia Internacional Dia Internacional
He las Poblaciones de la Juventud.
ndigenas-g 10 1 12 13 14 15
1931. ‘Se expide Dia Mundial de
a primera Ley la Asistencia
Efgg;ja; = Humanitaria.
16 17 ' 18 19 20 21 22
| . Dia Internacional
Dia Internacional ;
o o) B s Dia del Abuelo. contra los
el ' Ensayos Nuclares,
23 24 25 26 27 28 29
Dia Internacional
de la Solidaridad.
30 31
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23 de septiembre: Dia Internacional
de las Lenguas de Senas.

SEPTIIE

Efemeérides

Universidad
Tominaga Nakamoto

BRIE

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Dia Mundial de
la Salud Sexual.
1 2 3 4 5
Dia Internacional 1931. México Dia Mundial para Dia Mundial de
de la ingresa a la la Prevencién los Primeros
Alfabetizacién. ls\lc;ccliicrlwaei de las del Suicidio. Auxilios.
6 7 -9 11 12
Conmemoracion 1810. Aniversario Dia Mundial de Dia Mundial de
del Grito de la del inicio de la la Seguridad la Etica Médica.
) Independencia .
Independencia. de México del Paciente.
13 14 - 16 17 18 19
Dia Internacional Dia Internacional Dia Internacional Dia Internacional
de la Paz. de las Lenguas de Investigacién para la Eliminacion
de Sefas. contra el Cancer. de Armas
20 21 22 23 24 25 Nucleares. 26
1821. Aniversa.r'io Dia Mundial
de la Consumacion i
de la del Corazon.
Independencia,.
2 28 29 30
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19 de octubre: Dia Mundial de la

Lucha contra el Cadncer de Mama.

OCTUBRIE

.Y,
“ Efemérides

Universidad
Tominaga Nakamoto

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1968. Ani\{ersario
Dia Internacional de los Caidos en
del Cafe. Demacroetda
Tlatelolco. 2 3
Dia Internacional Dia Mundial de la
de la Dislexia. Salud Mental.
4 5 6 7 8 9 10
Dia del Respeto Bia Mundial d Dia Mundial del
a la Diversidad e u‘n. ’|a N Lavado de
la Vision.
Cultural. Manos.
n 12 13 14 15 16 17
Dia Mundial de Dia de |
la Lucha contra ) ,. 1a .e as
i Dia del Médico Naciones
el Cancer de Unidas
18 Mama. 19 20 21 22 23 |
Halloween.
25 26 27 28 29 30 31
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. -‘W— . 2
12 de noviembre 1651: Nace Sor Juana
Inés de la Cruz, poetisa mexicana.

NOVI

Efemeérides

Universidad
Tominaga Nakamoto

EMBRIE

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Dia de Muertos. Dia de la 122’& ('leoéXigr? els
a a a
UlHEs(E05 Organizaciéon de
las Naciones
1 2 3 4 5 6 Unidas.
) Dia Mundial de |4 Dia Mundial
1989. En A!emama, Ciencia para Dia Mundial
se derriba el la P | contra la )
Muro de Berlin. Daes:fr)cglf Neumonia. de la Diabetes.
8 9 Yo n 12 13 14
. . 1910. Aniversario
Dia Internacional S
| del Inicio de |Ia
e
: Mexicana.
15 16 17 18 19 20 21
1957. Muere el Dia Internacional
g'uralith.a mexicano para la Eliminacién
R de la Violencia
22 23 24 contra la Mujer.25 26 27 28
29 30
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25 diciembre: Navidad.

DICIEMBRIE

Efemeérides

Universidad
Tominaga Nakamoto

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Dia Mundial Dia Internacional Dia Internacional
de la Lucha de la Abolicién de las Personas
contra el SIDA. de la Esclavitud. con Discapacidad.
1 4 5
Dia de los
Derechos
Humanos.
6 7 8 9 1 12
Dia Internacional
del Migrante.
13 14 15 16 17 18 19
Dia Internacional 1970. Se gstablece Nochebuena. Navidad.
de la Solidaridad el Consejo
TTETEL N_auolnal de
Cienciay
20 21 22 | | teenologia. 23 24 25 26
Dia Internacional Nochevieja.
de la Preparacion
ante las
Epidemias. 28 29 30
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N Y
Ano Nuevo

Chino

('
¢Como las tapitas
de plastico se convierten

en quimioterapias?
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