NOTICIAS

Informe del uso

de la irradiacién como
medida de intervencién en
salud publica

Durante la XI Reunion Intera-
mericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial (RIMSA XI), que se llevé
a cabo en la ciudad de Washington,
D.C., Estados Unidos de América
(EUA), del 13 al 15 de abril de 1999,
se presentd el Informe 1993-1998
del Programa de Investigacion
Coordinada FAO/OIEA/OPS/OMS
(Organizacion de Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimen-
tacién, Organizacién Internacional
de Energia Atémica, Organizacion
Panamericana de la Salud y Orga-
nizacion Mundial de la Salud, res-
pectivamente), cuyo proposito fue
contribuir a la proteccion de ali-
mentos con elevado riesgo de con-
taminacion.

Debido a que se notificaban
anualmente alrededor de 1.5 mi-
llones de casos de enfermedades
transmitidas por los alimentos, lo
que constituia un problema mun-
dial complejo para la salud puablica
y la productividad laboral, se reco-
nocio que el éxito en la mejora de la
salud puablica mediante la protec-
cion de los alimentos dependia del
despliegue de intensos esfuerzos de
cooperacion por parte de todos los
paises, sus instituciones guber-
namentales, el sector privado y otras
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organizaciones interesadas en la
inocuidad de los alimentos.

Como resultado de una consul-
ta técnica conjunta de las organiza-
ciones internacionales mencionadas,
realizada en Washington, D.C., del
19 al 21 de octubre de 1992, se reco-
mend6 un plan de accién de cinco
afios que contemplaba la formu-
lacion de un programa de investi-
gacion coordinada que estableciera
el marco para los estudios conjun-
tos, cuyo objetivo era demostrar la
eficiencia y la eficacia de la irradia-
cion en la proteccién de los alimen-
tos. El plan de accion fue apoyado
por la RIMSA VIII, celebrada tam-
bién en Washington, D.C., en abril
de 1993.

En el programa de investiga-
cién participaron 15 cientificos de
diversos paises latinoamericanos
y de EUA,; siete participantes, de
Brasil, Chile, Cuba , EUA, México,
Pert y Uruguay concluyeron la in-
vestigacion y presentaron sus re-
sultados.

Irradiacion para inactivar cisticercos de
Taenia solium en la carne de cerdo

Los estudios anteriores habian re-
velado que para matar los metacés-
todos de Taenia solium en el musculo
porcino se requeria de una dosis
de radiacion de hasta 7.0 kilograys
(kGy). Los resultados del presente
estudio indicaron que con 0.3 kGy

se puede evitar con éxito el desarro-
llo de lateniaadulta tras la ingestion
de los cisticercos irradiados en el
musculo porcino, aunque el meta-
céstodo mantiene un aspecto normal
y todavia puede evaginar.

También se concluyd que deben
continuar los estudios preliminares
en los que se utiliza la fragmenta-
cion del ADN como medicion de la
pérdida de la infectividad en los me-
tacéstodos irradiados de T. solium,
ya que el método parece ser prome-
tedor en aplicaciones futuras para
estudiar los efectos de la radiacion
en otros paréasitos. Esto puede incluir
protozoarios de cultivo dificil o
imposible, como Ciclospora cayeta-
nensis, del cual no se conoce otro
huésped que el ser humano. Ade-
mas, se recomendd que la investi-
gacion futura en esta esfera incluyese
la medicion de la expresion de los
genes celulares que inducen la muer-
te en los metacéstodos irradiados
como indice del dafio irreversible al
parésito inducido por la irradiacién.

Irradiacion para la descontaminacion de
peces, moluscos y crustaceos

Se realizaron experimentos in vitro
con el objeto de evaluar el efecto de
la irradiacién en diversos biotipos y
serotipos de Vibrio cholerae grupo O1
y de una cepa perteneciente al grupo
0139; V. parahaemolyticus, V. vulnifi-
cus y V. fluvialis. También se estudia-
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ron bacterias patégenas tales como:
Aeromonas hydrophila, Plesiomonas
shigelloides, Salmonella typhi, Salmo-
nella enteritidis, Salmonella typhymu-
rium, Shigella flexneri y Escherichia
coli O157:H7.

Asimismo, se realizaron estu-
dios in vivo usando ostras y meji-
llones que fueron inoculados con
cultivos puros de V. cholerae y S. en-
teritidis mediante el mecanismo de
alimentacion natural de los molus-
cos. Las ostras y los mejillones se
mantuvieron en tanques que con-
tenian agua de mar inoculada con
los microrganismos de interés. Las
dosis de radiacion aplicadas a las
ostras se ubicaban dentro del rango
de 0.5 - 3.0 kGy en incrementos de
0.5 kGy.

El recuento de células viables en
las ostras disminuyd en funcién de
la dosis de radiacion absorbida. El
Vibrionaceae y otros cultivos someti-
dos a la prueba fueron considerable-
mente mas sensibles a la radiacion
que la Salmonella spp. Se demostré
que las dosis inferiores a 3.0 kGy
proporcionaban niveles de inocui-
dad razonables incluso contra S. en-
teritidis, suponiendo que el niGmero
de células viables potenciales es
tan bajo como deberia si se observan
procedimientos primarios 6ptimos
de produccion y se aplica la meto-
dologia de analisis de peligros y
puntos criticos de control.

Los experimentos con ostras y
mejillones irradiados, no inocula-
dos, indicaron que el proceso de irra-
diacion a dosis de hasta 3.0 kGy no
es letal para las variedades de mo-
luscos utilizados en el estudio, los
cuales sobrevivieron hasta 10 dias
después de la intervencién; lo an-
terior permitiria la comercializacién
de ostras frescas, aun vivas, como lo
exigen los mercados de algunos pai-
ses latinoamericanos.

Se estudio, asimismo, la eficacia
del tratamiento con radiacion ioni-
zante para eliminar la contaminacién
potencial con V. cholerae biotipo O1

El Tor en diversas especies de peces
autoctonas de la costa del Pacifico
de América del Sur. Los pescados y
mariscos estudiados incluian una
especie de camaron (Penaeus vanna-
mei), y los populares peces jurel (Tra-
churus picturatus murphyi) y lisa
(Mugil cephalus). Los pescados y al-
gunos otros productos examinados
se consumen con frecuencia crudos,
a veces como ceviche. Se lleg6 a la
conclusion de que una dosis com-
prendidaen el rangode 1.0 - 1.2 kGy
aseguraria la ausencia de V. cholerae
en estos productos.

Se llevaron a cabo determi-
naciones paralelas de los posibles
efectos adversos de lairradiacion en
caracteristicas organolépticas se-
leccionadas de los productos. Se
determind la aceptabilidad de los
moluscos, crustaceos y pescados cru-
dos irradiados, objeto del estudio,
durante un periodo de hasta 30 dias
a0-1°C, recurriendo a un panel no
adiestrado. En general, lairradiacion
mejoro el aspecto de todos los pro-
ductos, con excepcion de la lisa, en
comparacion con los controles no
irradiados; la aceptabilidad de to-
dos los productos, excepto la lisa,
se prolong6 varios dias, duplican-
dose para las almejas y los camaro-
nes con una dosis de radiacion de 2.0
kGy. Se obtuvo un resultado similar
en cuanto a las calificaciones del olor,
el sabor y la textura. La lisa perdi6
aceptabilidad debido a cambios de
color que se consideraron indesea-
bles. Estos efectos dieron lugar a un
aumento general del periodo méxi-
mo de almacenamiento de todos los
productos estudiados, que se atri-
buyé a las disminuciones inducidas
por la radiacion de la microflora de
descomposicién de los productos.

Irradiacion para la descontaminacion de
hortalizas frescas

Se inoculd artificialmente lechuga
comercial fresca (Lactuca sativa) en-
vasada en bolsas de polietileno, re-
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pollo (Brassica oleracea) y apio (Apium
graveolens) envasado en una pelicu-
la de PVC retractable, con V. cholerae
biotipo El Tor serotipo O1 Inaba a
niveles comprendidos entre 10 000
y 100 000 células/g. Los productos
se irradiaron 24 horas después de
cosechados a 0.50, 0.70 y 1.0 kGy. Se
utilizaron muestras no irradiadas
como controles. Se midi6 el efecto de
lairradiacién desde el punto de vis-
ta microbioldgico y nutricional, y en
funcién del dafio potencial a las ca-
racteristicas organolépticas de las
hortalizas (aspecto, color, aroma,
dulzura, acidez, amargura, texturay
sabor).

La irradiacion resultd ser un
método eficaz para eliminar el V.
cholerae en las hortalizas frescas. Las
dosis de menos de 0.75 kGy de-
mostraron ser suficientes para eli-
minar una contaminacion inicial de
100 000 unidades formadoras de co-
lonias (UFC)/g de V. cholerae . Se con-
cluy6 que seria necesaria una dosis
de radiaciéon de aproximadamente
0.5 kGy para eliminar una carga de
10 000 UFC/g de V. cholerae biotipo
El Tor serotipo O1 Inaba en hortali-
zas frescas, sin alterar las caracte-
risticas organolépticas ni la calidad
nutricional de las hortalizas, medida
segun el contenido de vitamina C.

Conclusiones

La irradiacion ofrece un gran po-
tencial para mejorar la calidad
higiénica de los peces, moluscos y
crustaceos y otros mariscos, en par-
ticular aquellos que se consumen
tradicionalmente crudos. De igual
manera, la irradiacion puede ayudar
a aliviar los problemas de salud pu-
blica provocados por la contami-
nacion de hortalizas y frutas frescas
con bacterias patdgenas, y por la
presencia de cisticercos de T. solium
en la carne de cerdo.

Se insta a los gobiernos de las
Américas a que promuevan la di-
fusion de informacidn sobre la irra-
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diacion de alimentos en sus paises,
y a que sancionen reglamentos na-
cionales para la aplicacion correcta
de esta prometedora tecnologia.
La Divisién Conjunta FAO/OIEA se
compromete a colaborar en la pre-
paracion de esos reglamentos con
base en la Norma General del Codex
Alimentarius para Alimentos Irra-
diados, y en el Reglamento Modelo
para Alimentos Irradiados en Amé-
rica Latina y el Caribe elaborado en
1997 con el patrocinio del Grupo
Consultivo Internacional sobre Irra-
diacion de los Alimentos. Actual-
mente, 45 paises del mundo, entre
ellos Argentina, Brasil, Canada,
Chile, Costa Rica, Cuba, EUA y Mé-
xico, y la Unién Europea, han apro-
bado la irradiacion de uno o varios
productos alimenticios o clases de
alimentos.

Magda Luz Atrian Salazar.
Edicion,
Salud Pablica de México.

Llamado de la International
Poverty and Health
Network a los
profesionales de la salud

La International Poverty and Health
Network (IPHN) es una red mundial
en la que participan organizacio-
nes e individuos de 46 paises, que
busca mejorar las condiciones de la
salud de la poblacién mas pobre en
el mundo. Recientemente, Salud Pu-
blica de Méxio recibi6 la invitacion, a
través de la World Association of
Medical Editors (WAME), para di-
fundir un editorial sobre este tema
que también serd publicado en
otras revistas participantes de la
WAME. Originalmente escrito por
lona Heath, representante del In-
tercollegiate Forum on Poverty and
Health, y Andy Haines, represen-
tando a la IPHN, este editorial fue
publicado por el British Medical Jor-
nal en enero de este afio. Debido a la
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importancia del tema, Salud Publica
de México decidi6 publicar una ver-
sion en espafiol de este trabajo y po-
nerlo a disposicion de sus lectores de
habla hispana:

Siempre y en cualquier lugar, los profesio-
nales de salud enfrentan el reto de entender,
desde una posicion relativamente cdmoda,
la naturaleza y alcance de los problemas a
los que deben hacer frente los pobres, los
marginados y los vulnerables.! Aun de ma-
nera parcial, el entendimiento crea empatia
y una responsabilidad de luchar por una
solucion.

La Red Internacional de Pobreza y Sa-
lud (RIPS) fue creada en diciembre de 1997,
a partir de una serie de conferencias orga-
nizada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). La meta de la Red es “integrar
la salud a las politicas y estrategias de erradi-
cacion de la pobreza, promoviendo la unién
de la comunidad y la accién intersectorial,
como un medio para alcanzar resultados
efectivos y sostenibles”. RIPS se form6 en
respuesta al creciente sufrimiento humano
debido a la pobreza, e invita a otros a unirse
a esta causa.

Cerca de 1 300 millones de personas
viven en pobreza absoluta y abrumadora,con
menos de un dolar al dia, a pesar del impor-
tante crecimiento global de la economia
mundial, que se duplico en los 25 afios pre-
vios a 1998, hasta alcanzar 24 billones de
ddlares.? De los 4 400 millones de habitan-
tes de paises en desarrollo, casi 60% carecen
de condiciones sanitarias adecuadas, un ter-
cio no tiene acceso a agua potable y 20% no
tiene acceso a atencion a la salud; una pro-
porcion similar no obtiene suficiente energia
y proteina de su dieta.

Las disparidades economicas dentro y
entre los paises han crecido de tal manera
que el ingreso econdmico de casi 100 paises
es menor, en términos reales, que hace una
década 0 méas. En 1995, el 20% mas rico de
la poblacién mundial tenia 82 veces el ingreso
econdmico del 20% mas pobre. Las 225 per-
sonas mas ricas del mundo poseen en con-
junto una riqueza equivalente al ingreso anual
de los 2 500 millones de personas mas po-
bres del mundo (47% de la poblacién mun-
dial).2 Al mismo tiempo, el mundo se enfrenta
a una creciente escasez de recursos reno-
vables esenciales, como consecuencia de la
deforestacion, erosion del suelo, la deple-
cion de agua, disminucion del caudal pes-
quero, deplecion de la biodiversidad y los
retos tales como el cambio climético, los cua-
les afectan particularmente a las poblaciones
pobres y vulnerables.

A pesar del dramdtico incremento
global de la esperanza de vida ocurrido en

el siglo pasado, es menester que los profe-
sionales de la salud atiendan las crecientes
desigualdades en salud y riqueza.* La dréstica
caida de la esperanza de vida en Europa
Oriental, particularmente en Rusia, es un
claro ejemplo de como la salud puede de-
teriorarse cuando las sociedades sufren
cambios sociales y econdmicos subitos,
acompafiados de creciente pobreza. La
brecha entre la esperanza de vida de ciertos
paises de Europa Occidental y Rusia ha
crecido, de aproximadamente tres afios para
los hombres en 1970, a cerca de 15 afios
para 1995; las cifras para las mujeres mues-
tran una brecha creciente, de 4 a 10 afios
para el mismo periodo.” Esta crisis de la salud
se manifiesta particularmente en la morta-
lidad de adultos, por enfermedades crénicas
y causas externas, principalmente por vio-
lencia. La recesion de Asia Oriental ha sido
profunda y severa, produciendo una fuerte
caida del ingreso promedio per capita en cin-
€O paises, particularmente en Indonesia, con
efectos similares sobre la pobreza y la salud.

Muchos paises de Africa tienen deudas
externas totales que rebasan el 100% de su
Producto Interno Bruto. Aunque han habido
avances en la cancelacion de la deuda, sola-
mente 22 de los 52 paises que requieren de
una reduccion parcial o total de su deuda
podran reducir sus pagos anuales, gracias a
los acuerdos de la Cumbre de Colonia.®
Queda asi mucho por hacer, incluyendo la
vigilancia de la forma en que el Banco Mun-
dial (BM) y el Fondo Monetario Internacional
(FMI) proponen implementar el programa
de reduccion de deuda y garantizar que sus
recomendaciones de reforma de politica
economica se enfoquen en la reduccion de
la pobreza.

Aun entre los paises industrializados,
generalmente prosperos, tales como Espa-
fia, Finlandia, Suecia, Dinamarca y Estados
Unidos de América (EUA), existen varios
ejemplos de crecientes desigualdades so-
cioecondémicas en salud durante los dltimos
20 afios.’ En el Reino Unido, el diferencial
de mortalidad general entre Clase Social V
(no calificados) y Clase Social | (profesiona-
les) ha aumentado del doble en 1970-1972
a casi el triple en 1991-1993.7

Es particularmente preocupante que
las vidas de muchos nifios son vejadas por
la pobreza y afectadas en su potencial fisico
y mental.® AGin en EUA, més de 1 en 4 nifios
menores de 12 afios tienen dificultades para
obtener sus alimentos necesarios.

La mala salud y la pobreza se refuer-
zan mutuamente y pueden generar un circulo
vicioso de deterioro y sufrimiento. La mala
salud contribuye directamente a la menor
productividad y, en algunos casos, al de-
sempleo. Sobre todo cuando afecta al prin-
cipal proveedor familiar de familias pobres,
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frecuentemente tienen implicaciones severas
para los nifios dependientes econémicos y
otros miembros de la familia, que pueden ya
no ser capaces de mantenerse adecuada-
mente. Por definicion, la gente pobre tiene
muy pocos recursos y puede verse forzada
a vender sus escasas pertenencias, incluyen-
do terreno y ganado, o a pedir préstamos a
altas tasas de interés, para resolver la crisis
inmediata precipitada por la enfermedad.
Cualquier opcién los hace mas vulnerables,
menos capaces de recuperar su condicion
previa y en mayor riesgo de descender en la
espiral de la pobreza. Por el contrario, los
servicios de salud efectivos y accesibles pue-
den proteger a los pobres de caer en peo-
res condiciones econémicas como resultado
de la enfermedad, y la atencion a la salud
basada en la comunidad tiene el potencial
de contribuir de manera importante a la
construccion del capital social y al fortale-
cimiento de los mecanismos de sosteni-
miento propios de la comunidad.

En el siglo XX el desarrollo frecuente-
mente se ha equiparado con el crecimiento
econdmico; sin embargo, el enlace entre la
prosperidad econdmica y la salud, compo-
nente clave del desarrollo humano, no se
establece de manera automatica. Un estudio
reciente del BM sobre las causas de la dismi-
nucién de la mortalidad entre 1960 y 1990,
sugirio que la ganancia en el ingreso contri-
buy6 en 20% a la mortalidad de adultos
hombres y mujeres y en la reduccién de la
tasa de mortalidad de los menores de cinco
afios.’ Los investigadores concluyeron que
los factores mas importantes fueron el nivel
educativo de las mujeres y la generacion y
utilizacion de nuevo conocimiento.

La pobreza es una construccion social
con muchas dimensiones, que incluye la falta
de educacion basica, vivienda inadecuada,
exclusion social, desempleo, degradacion
ambiental y bajos ingresos econémicos. Cada
uno de estos factores disminuye la oportu-
nidad, limita la eleccion y abate la esperanza,
ademas de que cada uno de ellos constituye
una amenaza para la salud. Los indicadores
econdmicos se enfocan primordialmente en
la pobreza de ingresos, en tanto que los in-
dicadores de salud producen una medida de
la naturaleza multidimensional de la pobreza.
Por esta razon, la salud debe ser la medida
preeminente del éxito o del desarrollo de
politicas en este siglo. Son los indicadores
de salud, més que los econémicos, los que
demostrarén laimportancia de implementar
politicas en diversos sectores, para abatir la
tasa de deplecion de recursos renovables y,
mediante la garantia de los derechos huma-
nos,'° capitalizar el potencial de aquellos ac-
tualmente incapaces de mejorar su calidad
de vida.

Los profesionales de la salud luchan por
entender detalladamente las experiencias de
enfermedad y afliccion de sus pacientes.
Siempre que la salud es minada por la po-
breza, este entendimiento se convierte, al
compartir la frustracion e ira de nuestros
pacientes, en parte de un proceso de desa-
rrollo de solidaridad con individuos y comu-
nidades desprotegidos. Una vez expresado
el sufrimiento, se vuelve tangible y requiere
reparacion. Este es uno de los procesos fun-
damentales de la medicina y la curacién y se
aplica por igual a la injusticia social. Si nos
limitamos a escuchar la historia del que sufre
sin luchar junto con él para remediar la si-
tuacion, desatendemos nuestra tarea.

RIPS es una red mundial de personas y
organizaciones de los campos de la salud,
negocios, organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) y gobiernos, cuyo fin es influir
en las politicas para proteger y mejorar la
salud de los pobres del mundo, con particular
énfasis en los mas pobres de todos los paises.
La Red hace un llamado urgente para lograr
el equilibrio entre el desarrollo social y el
crecimiento del ingreso per capita; entre las
dimensiones humana y de ingresos de la
pobreza;y entre las reformas redistributivas
y las de mercado. A nivel de salud, haciendo
particular énfasis en las necesidades de los
mas pobres y mas vulnerables, el ideal es
lograr un equilibrio entre los abordajes bio-
médico y social; entre el desarrollo de la sa-
lud basado en la comunidad y la respuesta
apropiada a las necesidades de los individuos;
entre la atencidn preventiva, promocional y
curativa; y entre la salud fisica y la mental.

En los proximos afios, los adeptos a
RIPS procuraran reducir la carga de mala
salud debida a la pobreza, con la ayuda de
los siguientes medios:

e Participacion en discusiones estraté-
gicas con instituciones internacionales
como el FMI, el BM, OMS y gobiernos
nacionales, para asegurar que la salud
sea el tema central del desarrollo y que
se lleven a cabo evaluaciones del im-
pacto de las politicas sobre la salud.

*  Promoci6n de acciones intersectoria-
les por la salud, en los ambitos local,
regional y nacional, por medio del tra-
bajo con los sectores de educacion,
negocios, agriculturay transporte, para
desarrollar e implementar politicas
efectivas.

*  Construccion de la base de evidencias
sobre intervenciones efectivas para re-
ducir las desigualdades en salud y sobre
c6mo el mejoramiento de la salud pue-
de reducir la pobreza.

e Facilitacion del intercambio del co-
nocimiento entre los profesionales de
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salud en el Norte y en el Sur, sobre las
formas efectivas de trabajo.

e Garantizar que los programas educa-
tivos para los profesionales de la salud
incluyan informacién apropiada sobre
el impacto de las desigualdades socio-
econdmicas sobre la salud y sobre qué
se puede hacer para reducir tales de-
sigualdades.

e Alentar alos profesionales de la salud
a trabajar con las comunidades locales
para mejorar la salud de los mas po-
bres.

e Monitoreo de las tendencias de las
desigualdades en salud y utilizacion de
datos para influir sobre las politicas.
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Con este documento, firmado ade-
mAs por representantes de organiza-
ciones regionales e internacionales
de Asia, Africa, Oceania, América y
Europa, la International Poverty and
Health Network hace un llamado a
todos los académicos, investigado-
res y profesionales de la salud a
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unirse a su iniciativa. Los interesa-
dos podran remitirse a; Internatio-
nal Poverty and Health Network
(IPHN), Health Link Worldwide, Ci-
tyside, 40 Adler Street, London E1
1EE, UK. Tel: 0207 539 1570; Fax: 0207
539 1580; E-mail: (Roger Drew)
drew.r@healthlink.org.uk. Interna-
tional Poverty and Health Network
(IPHN), Community Health Cell,
Society for Community Health and
Awareness, Research and Action.
No. 326, 5" Main, 1% Block, Kora-
mangala, Bangalore 560 034, In-
dia. E-mail: (Thelma Narayan)
sochara@blr.vsnl.net.in at INET.

Carlos Oropeza Ablindez.
Editor Ejecutivo,

Salud Pdblica de México.
Octavio Gomez Dantés.
Editor de Sistemas de Salud,
Salud Pdblica de México.

Ciencia en la frontera:

una nueva opcion

de divulgacion cientifica en
el norte de México

El titulo de esta nueva revista, Cien-
cia en la frontera, sugiere que el
contenido deberé centrarse en el de-
sarrollo del conocimiento sobre la
frontera, en este caso, la frontera nor-
te; sin embargo, debemos ser mas
especificos. Ciertamente, en gene-
ral, se habla de las “fronteras de la
ciencia” para referirse a un conoci-
miento actual y moderno pero, sin
renunciar a ello, no es ese el concep-
to implicado en el titulo de la publi-
cacion aqui referida. La intencion
es, creemos, dar énfasis a la divul-
gacion del conocimiento que se ge-
nera, o refiere, a aquellos aspectos de
la problematica que encierra el de-
sarrollo de la frontera norte de Mé-
Xico y, mas especificamente, de la
region Paso del Norte, aunque a
decir del primer editorial de la re-
vista, pueden llegar a ser aceptados
trabajos que, realizados en otras re-

166

giones, compartan o aludan a pro-
blemas semejantes que se viven en
ésta. Lo anterior quiere decir que
eventualmente podran publicarse las
investigaciones realizadas en otros
estados y regiones del pais con
caracteristicas climaticas similares
(zonas aridas) a la referida, o con
contenidos relacionados a si-
tuaciones de transculturizacion,
migracion, poblacion, desarrollo eco-
nomico sustentado en la industria
maquiladora, etcétera, que vengan
a ampliar el enfoque o significado de
la investigacion que se realiza aqui
mismao.

Aunado a lo anterior, conside-
ramos que por expresa invitacion po-
dran incluirse articulos de caracter
filosdfico, social o econémico oca-
sionalmente, siempre y cuando el
Consejo Editorial encuentre dicha
aportacion util y necesaria.

Ahora bien, Ciencia en la fron-
tera, mas alla de servir como un
mecanismo de difusion es con-
veniente considerla como un ins-
trumento de critica, propuesta y
solucion de problemas que aguejan
el desarrollo sustentable del Norte
de México. Por lo tanto, el compro-
miso es lograr plasmar en un len-
guaje claro, accesible y comprensible
para los protagonistas del desarrollo
socioeconémico regional su conte-
nido, con la finalidad de que segura-
mente habrd menos excusas para
justificar errores o deficienciasen la
toma de decisiones que hacen del
actual caos una razén de ser. En el
primer nimero es posible advertir
dicha intencion, y creemos que la
responsabilidad inherente debe ser
asumida. Es, pues, Gtil que se diga
lo que se sabe acerca del desierto
chihuahuense; de como debemos
preservar la flora y la fauna de los
médanos; o de qué hacer con el agua
residual, o también de como con-
trolar la contaminacion atmosférica
y lograr la germinacion de semillas
en condiciones &ridas, que son algu-
nas de las respuestas que se inten-

tan hacer en esta primera edicion de
Ciencia en la frontera. EI nimero
uno lo complementa un articulo so-
bre los paradigmas de la cienciay la
investigacion.

Ciertamente cualquier parto o
nacimiento implica dolor, pero tam-
bién esperanza. El primer paso esta
dadoy Cienciaen la frontera merece
ser una revista que logre, en un fu-
turo no muy lejano, su consolida-
cién. México como nacion de casi 100
millones de habitantes posee un
namero muy escaso de revistas
cientificas de calidad, y requiere de
apoyos para la publicaciéon de los
conocimientos cientificos que se ge-
neran en el pais. Es, pues, Cienciaen
la frontera, una nueva oportunidad
que los mexicanos nos merecemos.

Por otra parte, cabe sefialar que
el formato de la revista se antoja ade-
cuado, de facil manejo, indexacion y
seriacion. La calidad de la impre-
sion, siempre mejorable, es ya una
muestra del interés de las autorida-
des universitarias en proporcionar a
los investigadores un espacio digno
en donde se publiquen sus trabajos,
opiniones y criticas. Esta es una re-
vista de la Universidad Auténoma
de Ciudad Juérez, y es la primera pu-
blicacion de carécter cientifico. En-
horabuena.

Maestro Guillermo Ochoa.
Biblioteca Central,
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez,

Ciudad Juérez, México.

El Congreso Nacional de
Vacunologia en vias de
convertirse en Congreso
Iberoamericano

El Cuarto Congreso Nacional de Va-
cunologia se llevd a cabo en El Cole-
gio Nacional, ubicado dentro de los
limites del Centro Histérico de la
ciudad de México, los dos ultimos
dias de noviembre del afio anterior.
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La agenda del evento estuvo estruc-
turada por cuatro simposia, dos con-
ferencias magistrales y una seccién
de temas libres.

Los simposia estuvieron dedica-
dos al uso de citocinas en el desarro-
llo de vacunas; vacunas producidas
en vegetales; el sistema inmunitario
de las mucosas Yy, finalmente, vacu-
nas en medicina veterinaria, de los
cuales hacemos los siguientes co-
mentarios:

En el simposio sobre el uso de
citocinas para el desarrollo de va-
cunas se expuso el avance en el co-
nocimiento de las citocinas y su
importancia en el desarrollo de va-
cunas con estas proteinas. Asimismo,
se presentaron los adelantos alcan-
zados en materia de vacunas con
citocinas contra el cancer, la tubercu-
losis y las infecciones producidas por
rotavirus.

En cuanto al simposio sobre
vacunas producidas en vegetales
podemos decir que en él se descri-
bieron las perspectivas y cualidades
de las vacunas orales con plantas,
asi como la produccion en plantas
de inmundgenos contra enferme-
dades gastrointestinales y la posi-
ble aplicacion de vacunas contra
enfermedades en animales por via
oral.

En el tercer evento de este tipo,
referido al sistema inmunitario de
mucosas, se disertd igualmente so-
bre el desarrollo posnatal de subpo-
blaciones de células inmunes de la
mucosa intestinal; asimismo, se ha-
bl6 de la eficacia de vacunas para

infecciones en mucosas, de la apli-
cacion de la protoxina CryAc de Ba-
cillus thringiensis como adyuvante y
acarreador vacunal para la induc-
cion de la respuesta inmune de las
mucosas, asi como de la produccion
de vacunas con proteinas autotrans-
portadoras.

Finalmente, el cuarto simposio
fue el relativo a vacunas en medici-
na veterinaria. En él se tratd de la
eficacia y perspectivas de la vacu-
nacion antirrabica en animales sil-
vestres, principalmente en coyotes,
por via oral. También se discuti6 so-
bre los marcadores fenotipicos de
células de memoria del cerdo, asi
como de la experiencia en México en
el empleo de rugosas de Brucella
abortus en la prevencion de brucelo-
sis en rumiantes y, finalmente, sobre
la produccion de bioldgicos en apoyo
a campafas zoosanitarias.

Las dos conferencias magistra-
les versaron sobre las vacunas an-
tifertilidad, su situacion actual y
fundamentos metodolégicos y ted-
ricos para con su desarrollo, y sobre
las vacunas del préximo milenio, asi
como la inmunizacion como instru-
mento de politica social de maxima
rentabilidad y del avance de la equi-
dad, respectivamente.

En la seccion de temas libres se
presentaron topicos de actualidad
como: citocinas en el cerebro de ra-
tén infectado con virus de dengue;
efecto adyuvante de las citocinas en
vacunas de ADN; vacunas contra
sarampion y rubéola aplicadas por
aspiracion en aerosol; asi también se
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conferencio sobre la expresion de la
pneumolisina y de la proteina PsaA
de Streptococcus pneumoniae en una
cepa vacunal de Salmonella typhi, y
sobre la construccion de una cepa
vacunal de Salmonella typhi CVVD908-
htrA que secreta la proteina SSP2 de
Plasmodium falciparum y vacunas
conjugadas con polisacaridos de S.
pneumoniae.

En virtud de los éxitos alcan-
zados hasta este 1V Congreso, de
periodicidad anual ininterrumpida,
la mayoria de los participantes se
pronunciaron porque la convocato-
ria del préximo congreso se haga
durante el primer cuatrimestre del
afio 2000 para poder programar la
participacion y el envio de resime-
nes para la memoria del VV Congreso,
y porque se considere la posibilidad
de convertir dicho evento en un acto
latinoamericano, debido, funda-
mentalmente, a la participacion
constante de especialistas de los
paises del subcontinente y para po-
der ampliar los horizontes de dis-
cusion, analisis y de intercambio de
experiencias. Por altimo, la comu-
nidad cientifica reunida en esta
ocasion recomendo estimular la pre-
sentacion interdisciplinaria de temas
de inmunologia, tecnologia y vacu-
nologia, tanto por instituciones del
sector publico como de la industria
privada, asi como de los centros aca-
démicos y de investigacion.

FJ Lépez Antufiano.

Investigador titular,
Instituto Nacional de Salud Pdblica, México
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