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MEDICINA GENOMICA

En la reunién anual de la Asociacién Americana de Gas-
troenterologia (Digestive Disease Week) que se llevé a cabo en
mayo del 2006 en la ciudad de Los Angeles, California de los
Estados Unidos de Norteamérica, nos llamé la atencién el
subtitulo que se le asigné a la reunidén: Tirning Science into
Medicine, que en espafiol podria traducirse conceptual pero
no literalmente como: aplicando la ciencia en la medicina o
bien el impacto de la ciencia en la medicina.

Viene al caso un mensaje de esta naturaleza, porque
actualmente en la mente de muchos médicos, la concepcién
de la medicina se basa mds en el diagndstico y tratamiento
de la enfermedad a la cual se le identifica cominmente como
“Clinica” que en el entendimiento del proceso fisiopatolégico
que conduce a la enfermedad y que en la prdctica se encajona
en las ciencias bdsicas o simplemente como “bdsico”.

Lo anterior se fundamenta en que hasta finales del siglo
que acaba de terminar, la fisiologfa, la bioquimica, la biolo-

gfa celular y la inmunologia entre otras dreas de la ciencia no
lograron del todo generar una unién entre el conocimiento
bésico con la clinica, por el contrario se agrandé la distancia
entre lo bdsico y lo clinico.

Sin embargo, a principios del presente siglo y milenio
empieza a quedar claro que, con el desarrollo de nuevas
técnicas y conocimientos cientificos que se han generado a
partir de la biologfa molecular, se empez6 a crear ese puente
faltante que ahora une con claridad la ciencia con la clinica y
que en el nuevo milenio se intenta englobar en lo que ahora
denominamos como medicina genémica.

MEDICINA CIENTIFICA

Cuando se habla de medicina alternativa algunos autores
argumentan que todo conocimiento, método o ensefianza
que conduce al restablecimiento de la salud, debe de quedar
incluido en el concepto de medicina y que por lo tanto,

ReESUMEN

El presente trabajo muestra una vision de los
autores acerca de la medicina genémica en general
y de la hepatologica en particular. El estudio parte de
una reflexion que se genera en la Semana Nacional
de Gastroenterologia que se celebré en Los Angeles,
California, en los Estados Unidos de Norteamérica
en Mayo de 2006. Se hace un breve resumen del
proceso histérico de la medicina, haciendo énfasis
especial en la medicina cientifica. Posteriormente,
se describe el proceso que ha seguido el desarrollo
de la ciencia en el campo de las hepatitis virales,
utilizando el ejemplo del estudio del virus de la
hepatitis B, a través del tiempo hasta nuestros
dias. Se concluye con un resumen de los adelantos
de la medicina gendmica en hepatologia que se
presentaron en el congreso mencionado y con una
reflexion acerca de la necesidad de transformar
los programas Mexicanos de pre y posgrado en
medicina y otras areas de ciencias de la salud, con
el objeto de formar profesionistas con el perfil que
requiere la nueva medicina o medicina genémica

ABSTRACT

This Paper is an authors view on genomic
medicine and hepatology. The study begins with
a reflection derived from the Digestive Disease
Week (American Association of Gastroenterology)
celebrated in Los Angeles, California, USA in May
2006. A brief summary is presented about the
historical process of medicine with emphasis on
scientific medicine. Further on it describes over
time until our present days, the developmental
process of science in the field of viral hepatitis,
with the study of hepatitis B virus. It concludes with
a summary of the advances in genomic medicine
that in hepatology were given at the meeting and
reflection about the necessity to change pre and
postgraduate Mexican programs in health sciences
in order to re-orientate this new knowledge towards
health care professionals with the new profile in
genomic medicine.
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no es necesario hablar de diferentes tipos de medicina. Sin
embargo, creemos que es importante retomar el concepto
de medicina cientifica, aquel que nos inculcaron durante
nuestra formacién de médicos en las diferentes facultades
de medicina del pafs. Rene Descartes, desde el siglo XVII
habia dejado claro que aquello que no era demostrable por
el método cientifico no era verdad, dejando a un lado la me-
dicina tradicional que durante miles de afios se habia estado
practicando. Por enfatizar un poco este punto, hasta esta
fecha el médico tenfa que tener conocimiento de plantas, de
astrologia, de numerologfa e incluso quiromancia entre otras
4reas del conocimiento. De tal manera que con la aplicacién
del método cientifico y la oportunidad de poder disecar por
primera vez el cuerpo humano, se dio inicio a lo que ahora
conocemos como medicina cientifica.

Asimismo, con este tipo de concepto en mente, el ti-
tulo de la reunién americana de gastroenterologia: ” Turning
Science into Medicine”, podriamos decir que deberia de salir
sobrando, o bien es la aceptacién de que hasta la fecha se ha
desarrollado una medicina semi-cientifica.

ZEXISTEN DIFERENTES TIPOS DE MEDICINA?

De continuar separando y diferenciando tipos de medicina,
entonces se puede argumentar que en base al entendimiento
de la causa que conduce a la enfermedad, es como se establece
el tratamiento.

De esta manera, el fundamento terapéutico de la acu-
puntura sélo se explica si se entiende el concepto de canales
energéticos, los cuales al bloquearse contribuyen al desarrollo
de la enfermedad. Asimismo, en la medicina tradicional
China y la mexicana, as{ como la medicina ayurvédica, la
enfermedad se genera por un cambio de los elementos bdsicos
que afectan al paciente, alterando ya sea el efecto del aire,
del fuego, del agua o de la tierra, (de aqui el concepto de
enfriamiento, calor subido, la necesidad de un tesito amargo
etc.). De tal forma que en base a dicho concepto de salud
enfermedad, el tratamiento de la enfermedad se establece a
través de la utilizacion de plantas, piedras o metales segin
sea el caso con el objeto de reestablecer el equilibrio de los
elementos fundamentales del ser humano y por lo tanto de

la salud.

PARA ENTENDER EL PRESENTE HAY QUE SABER EL PASADO

Uno de los mejores ejemplos de la medicina gendmica en
hepatologfa, es el desarrollo del conocimiento relacionado
a las hepatitis virales y mds especificamente al estudio del
virus de la hepatitis B. Desde hace mds de dos mil afios,
ya se mencionaba que existia una enfermedad que se iden-
tificaba porque el paciente se ponfa amarillo (ictérico). A
esta enfermedad se le conocié afios después, ya en la edad
media, como ictericia de campafia y después como ictericia

del soldado (1-7).

Los dogmas

A través de los afios, también se ha observado que la medicina
ha sido muy socorrida con una serie de dogmas, los cuales la
ciencia se ha encargado de contrarrestar, siendo las hepatitis
virales uno los mejores ejemplos. En 1865 Virchow, médico
de gran prestigio en su época, establecié que la ictericia de
campafa se debfa a la obstruccién del colédoco por un tapén

de moco y en base a este entendimiento de la enfermedad
le llamé: catarro duodenal (8). Dicho dogma duro mds de
ochenta afos, a pesar de una gran serie de evidencias que
indicaban lo contrario.

Fue tal el dogmatismo, que bajo este concepto de
enfermedad, a principios del siglo XX se llegd a establecer
un tratamiento quirdrgico especifico para tratar el catarro
duodenal denominado canal biliar transduodenal. Ademis,
dicho tratamiento se practicé durante mds de 20 afios (9).

Inicio de las ciencias basicas

No fue sino hasta después de la segunda guerra mundial,
cuando la ciencia empezd a impactar en el conocimiento
de la enfermedad a nivel celular, gracias al nacimiento de
las dreas de la fisiologia, la bioquimica, la inmunologfa y la
biologfa celular entre otras.

Durante este tiempo y gracias a la aplicacién de la
ciencia a la medicina EO. Mac Callum determina que la
hepatitis B se transmite por sangre contaminada y la hepatitis
A a través de agua o alimento contaminado (6,9-11).

En 1963, B. Blumberg y H. Alter, investigadores en el
campo de la genética y de la hematologia respectivamente,
identifican el antigeno (Ag) Australiano. Llama la atencién
este descubrimiento, ya que el genetista buscaba un poli-
morfismo genético de la leucemia y el hematdlogo, inves-
tigaba las reacciones secundarias comunes en los pacientes
postransfundidos (12-13).

En 1967, en los Estados Unidos de Norteamérica, en
Japén y en Italia, se confirmaba que el antigeno australiano
estaba asociado a la hepatitis B (14-16).

Inicio de las especialidades

Entre la aplicacién de la ciencia a la medicina se han desa-
rrollado varias especialidades, por ejemplo: la patologfa, la
inmunologia y la bioquimica clinica entre otras. La primera
se desarroll$ en base al descubrimiento de la aguja de Meng-
hini, con la cual empezaron a tomar muestras de higado y
a través de una serie de tinciones se empezaron a identificar
cuadros especificos de la enfermedad (18).

Por su parte, la ciencia que después se identifico como
“bdsica”, empezd a tener un gran impacto al descubrir una
serie de reacciones quimicas que llevaron al descubrimiento
de las pruebas de funcionamiento hepdtico. De tal manera
que, el correlacionar las pruebas de funcionamiento hepdtico
con la identificacién patoldgica del tejido y el cuadro clinico
del paciente se llegaba a definir un diagnéstico, para que
en base al mismo se pretendiera establecer un tratamiento
especifico (19).

A partir de estas correlaciones clinico-patoldgica-
bioquimicas fue como se llegd a avanzar en la descripcién
inicial de lo que ahora conocemos como hepatitis B, la
identificacién de antigenos y anticuerpos de las particulas
de Dane (20-21), asi como del inicio de diferentes estra-
tégicas para llegar a establecer las vacunas con el objeto de
prevenir y poco o prdcticamente nada se avanzd respecto al
tratamiento (22).

Errores y experiencias negativas

Parte del conocimiento de la historia natural de la enferme-
dad de la hepatitis viral B, se generd al administrar muestras
biolégicas contaminadas a nifios con deficiencia mental. De
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una manera similar, los primeros intentos de las vacunas
contra este padecimiento, se aplicaron directamente en
humanos, sin previamente haberlo probado en animales de
experimentacién. Dichas vacunas se aplicaron a un grupo
de “voluntarios”, todos ellos recluidos en una prisién de
los Estados Unidos de Norteamérica. Definitivamente que
ambos grupos de estudio, al haber sido utilizados como si
fueran animales de experimentacién, llegaron a generar, aun-
que limitados, ciertos conocimientos en la historia natural
de la enfermedad. Es importante enfatizar, que durante ese
tiempo, atin no se sabia que el agente etioldgico del virus de

la hepatitis B era un virus ADN (23-31).

La biologia molecular

La biologfa molecular se inicio con el manejo de material
genético ya sea ADN o RNA de los virus y de las bacterias.
Precisamente fue en la Escherichia coli y no en organismos
superiores de donde se obtuvo primero la informacién de
la descripcién del cédigo genético y del concepto, un gen
una protefna.

El problema de las técnicas iniciales de la biologfa mole-
cular era que no habia pricticamente opcién alguna de ana-
lizar el material genético de los organismos superiores entre
ellos el del humano. Sin embargo, en base al conocimiento
universal era interesante como se manejaba el concepto de
cédigo genético, el cual se habia entendido a partir de una
bacteriay se aplicaba en el humano, sin entender realmente

Carlos Larracilla/La extraccion de las cerezas

que pasaba en el mismo. No fue sino hasta los inicios de la
década de 1980, que se empezaron a desarrollar las nuevas
técnicas de biologfa molecular, las cuales primero lograron
identificar el material genético de organismos superiores por
primera vez en la historia y posteriormente su funcidn. Es as{
como se dio un paso muy importante en los siguientes 20
afios para lograr retratar de una manera muy fidedigna lo que
estaba sucediendo realmente en el interior de una célula..

Hasta antes de 1980, la bioquimica habfa aportado
bastante con la descripcién de las vias metabdlicas en el in-
terior de la célula, la fisiologfa al igual que la salud publica,
habia aportado informacién importante entre la causa y
efecto, sin saber necesariamente el porque de dicha causa y
efecto. La biologfa celular se habia desarrollado gracias a la
contribucién del microscopio electrénico, detallando de una
manera mds precisa la estructura celular. La inmunologfa
identificaba antigenos y anticuerpos aportando reacciones
que protegen o que agreden al compartimiento celular,
mientras que los dcidos nucleicos en el interior de la célula
quedaban intactos, sin saber como funcionaban. Ante esta
situacién, el estudio de la célula, en lugar de integrarse se
analizaba por separado, a tal grado que llegé incluso a mar-
car dreas definidas de estudio la cuales terminaron en una
especialidad maestrfa o doctorado. (Patologfa, inmunologia,
bioquimica, biologfa celular, etc.)
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Las técnicas del ADN recombinante y el inicio

de la etapa pregendmica

La secuenciacién completa del plasmido PBR463, el poder
visualizar fragmentos de ADN en geles de poliacrilamida y
transferirlos a membranas sdlidas, asf como el poder cortary
unir fragmentos de ADN ya sea de la misma o de diferentes
especies entre si fueron algunos de los descubrimientos mds
importantes que permitieron dar un gran salto cientifico.
Como producto de estos descubrimientos, nacieron las téc-
nicas del ADN recombinante, con las cuales se podia ahora
si, identificar secuencias especificas de dcidos nucleicos en
eucariontes u organismos superiores (29-31).

Aquf ya empieza a llamar la atencién el término “in-
genierfa genética’, que a diferencia de los vecinos del norte
quienes transforman el término ingenierfa en verbo “inge-
nieriar”, nosotros lo definimos como el tener el ingenio para
poder manipular el material genético y poder aplicar dicho
conocimiento a la medicina actual.

Dentro de las técnicas moleculares que empezaron a
tener impacto en el estudio de organismos superiores, fueron:
la técnica de Southern, la cual permitié identificar secuencias
especificas de ADN, la técnica de Northern que identificaba
secuencias especificas de RNA, agregando a las mismas la
técnica de Western, que a diferencia de las dos anteriores
lograba identificar proteinas especificas.

En 1985 vendria el descubrimiento por Mulley de la
técnica del PCR, téenica que a diferencia de las dos prime-
ras (Southern 'y Northern), simplificaba la identificacion de
secuencias especificas de dcidos nucleicos de una manera
mds sensible y especifica.

Con el uso de las enzimas de restriccién se pudo rom-
per y cortar fragmentos especificos de dcidos nucleicos en
sitios especificos, principio que condujo no sélo al uso de
técnicas precisas de biologfa molecular como la clonacién,
sino también a la identificacién de alteraciones estructurales
de una gran variedad de genes especificos que predisponen
al desarrollo de diferentes enfermedades (32).

Entendimiento integral de la funciény
estructura intra y extracelular

El eslabén perdido en el entendimiento integral de la funcién
y estructura intra y extracelular era el no conocer la funcién
de los dcidos nucleicos por su inaccesibilidad al estudio de
los mismos con las técnicas convencionales no moleculares.
Las técnicas del ADN recombinante permitieron identificar
y conocer dicho eslabdén perdido marcando de esta manera
una etapa que posteriormente seria llamado como la etapa
pregendmica. Durante esta etapa se identificaron una gran
variedad de genes en organismos superiores incluyendo el
del humano. Se avanzé en el establecimiento de técnicas
mds sensibles y especificas de diagndstico, se empezaron
a sentar las bases para establecer estratégicas especificas de
tratamiento y se avanzd considerablemente en la produccién
de vacunas recombinantes.

Las técnicas del ADN recombinate habfan encontrado
el eslabén perdido y de esta manera se perdia la necesidad
de seguir estudiando la célula eucaridtica de una manera
fragmentada y/o aislada. Ahora el reto serd entender de una
manera integral lo que esta sucediendo a nivel estructural y
funcional en el interior de la célula, del tejido, del érgano y

TaBLA 1. DIAGNOSTICO MOLECULAR

Ventajas Altamente sensibles y especifico.

Desventajas Altamente sensibles falsos positivos.

Requiere adiestramiento
especializado falsos negativos.

Caro.

Poco accesible.

Necesidades  Personal y laboratorios cientificados.

Estrategias para disminuir falsos
positivos y falsos negativos.

Experiencia.

Adiestramientos (especialidad o
grado académico)

TaBLA 2. GENESIS DE LA LiTiASIS BILIAR

Factores genéticos (30 %) y ambientales (70 %)

+ Alimentacion

* Actividad fisica

* Infecciones

» Esfera psico-social

* Génes unicos
* Oligo genes
* Poligenes

del ser humano. Conocimiento en condiciones de salud y
de enfermedad. Es decir entender una medicina cientifica
basada en el conocimiento de la estructura y funcién celular
a nivel molecular.

LA MEDICINA GENOMICA: EL INICIO
La medicina genémica se establece a partir de 1998 cuando
se publica en dos de las revistas cientificas internacionales,
Science'y Nature, la secuencia completa del genoma huma-
no.

La biologfa molecular habia proporcionado las técnicas
y las bases para entender el proceso normal y el que conduce a
la enfermedad (patolégico) a nivel molecular, establecia nue-
vas herramientas de diagnéstico mds sensibles y especificas,
definfa nuevas estrategias de tratamiento y abrfa las puertas
para visualizar la nueva medicina de inicios del siglo xxI.

IMPACTO DE LA MEDICINA GENOMICA EN EL ESTUDIO DE
LA HEPATITIS B

El estudio de la hepatitis B avanzé rdpidamente gracias a los
estudios moleculares: Se identificé el ADN gendémico del
virus de la hepatitis B (VHB). El virus se clasificé dentro
de la familia hepa ADN viridae (hepadnavirus). Se conocié
como se replica el mismo dentro de la célula. Se establecen
nuevos métodos de diagndstico mds sensibles y especificos.
Se inicia: por primera vez tratamientos antivirales. Se logra
clasificar al VHB en genotipos. Se asocia el genotipo del virus
con la evolucién y severidad e la enfermedad. Se identifica
una variabilidad genética del virus. Se analizan respuestas
especificas a tratamientos (33-39).
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TaBLA 3. SuscepTIBILIDAD GENETICA

TaBLA 4. DESARROLLO DE LA MEDICINA GENO-
MICA EN MEXICo

AL CANCER

Marcadores Susceptibilidad genética

moleculares

« Gen APC Migracion Raza

* Ca. de colon

* Ca. de mama

* Ca. de pulmén Desarrq Gen-medio
(edad y género) ambiente

* Ca. de prostata

* Reestructurar programas académicos en facultades
de medicina.

* Propuestas de nuevas especialidades médicas y
programas académicos.

* Fortalecimiento de programas de actualizacion.

« Estrategias para la formacion de profesionistas con
un nuevo perfil médico-cientifico.

MEDICINA GENOMICA EN HEPATOLOGIA Y
GASTROENTEROLOGIA

Diagnoéstico molecular en la hepatologia y
gastroenterologia

El diagndstico molecular précticamente desplazé a la ma-
yorfa de las técnicas laboratoriales que se venfan utilizando
rutinariamente en la préctica médica. Por ejemplo, en el
caso de las hepatitis virales, el diagndstico molecular des-
plazé aquellas téenicas que los patélogos utilizaban para
identificar por medio de tinciones las famosas particulas de
Dane y por lo tanto confirmar el diagndstico de infeccién
de VHB. Con las técnicas de Southern primero y el PCR
después, el diagndstico se realiza de una manera directa y
sin especulacién o apreciacién clinica alguna. En la tabla 1
se muestran ventajas y desventajas de esta metodologia asi
como los requerimientos, sobre todo de personal especiali-
zado necesario para la realizacién de los mismos.

GENES Y LITIASIS BILIAR

Los avances cientificos que se presentaron en la reunién de
la Asociacién Americana de Gastroenterologfa en Los An-
geles California, respecto a genes y litiasis biliar, se intenta
resumirlos en la tabla 2, en donde se muestra de una manera
esquemdtica los factores genéticos y ambientales que partici-
pan en el desarrollo de la litiasis biliar. Llama la atencién los
grupos de genes que conducen al desarrollo del lito, los cuales
habr4 que analizar en cada poblacidn, asi como la necesidad
que se estd generando de estudiar estos genes y la interaccién
de los mismos con los factores ambientales.

SINDROME DE RESISTENCIA A INSULINA

En varias conferencias se analizé el problema de la obesidad
y la diabetes, en donde el desarrollo del higado graso juega
un papel muy importante como paso inicial en el desarrollo
de fibrosis primero y de cirrosis posteriormente. Fotografias
claras del proceso fisiopatolégico que conduce primero al
desarrollo de la resistencia a la insulina, as{ como el paso
subsecuente que lleva al desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2. Ahora, el hepatdlogo no podrd entender el proceso
de dafio hepdtico sin considerar el desequilibrio energético
entre ingesta y gasto caldrico que conduce a esta patologfa.
Entender el conjunto de genes que participan en la predis-
posicién de este padecimiento y el papel de los mismos en
el desarrollo de la cirrosis hepdtica, serd el tema de una gran
cantidad de préximas investigaciones a realizar, tanto a nivel
nacional como internacional.

SUSCEPTIBILIDAD GENETICA AL CANCER

Extraordinarias fueron las sesiones relacionadas no sélo a los
tipos de cdncer que comtinmente ven los gastroenterélogos,
sino también al cdncer en general. De los estudios epide-
mioldgicos se esta pasando a los estudios moleculares pero
con una mayor precisién a lo que sucede en cada poblacién.
Ahora empieza a quedar claro que el desarrollo natural de la
enfermedad puede tener variaciones, las cuales dependen de
los genes polimérficos propios de cada poblacién o grupo
étnico. De tal manera que no serd correcto, entender la inte-
raccién de los genes con el medio ambiente de una poblacién
determinada y tratar de generalizarlo a todas las poblaciones
del mundo sin determinar previamente las variaciones de
genes por etnias y de factores ambientales propios de cada
cultura o poblacién alrededor del mundo (tabla 3).

IMPLICACIONES ETICAS, LEGALES Y SOCIALES DE LA
MEDICINA GENOMICA

El identificar genes que predispongan o favorezcan el de-
sarrollo de cualquier enfermedad trae como consecuencia
implicaciones legales, éticas y sociales en cada sociedad. Los
médicos que se han especializado con la genética clinica estdn
familiarizados con las diferentes reacciones de los pacientes
que suelen presentar cuando se les confirma el diagndstico de
una enfermedad hereditaria y del riesgo que tienen no sélo
el caso indice, sino también cada uno de sus familiares mds
cercanos. Cuando se habla con cada uno de los miembros
familiares algunos con ansiedad pretenden saber si tienen
o no la predisposicién genética, mientras otros prefieren
continuar su vida sin dicho conocimiento. El paciente
tiene todo el derecho de saber o no todo lo relacionado a
su propia susceptibilidad genética a tal o cual enfermedad,
mientras que el médico tiene la obligacién de mantener
dicha privacidad. Las implicaciones de dicho conocimiento
necesariamente involucraran aspectos legales y psicosociales
que conforme vaya avanzando el conocimiento requerird una
atencién especial en cuanto a la legalizacién y manejo de
dichos aspectos. Por lo pronto, se tendrd que avanzar primero
en tener la certeza de que tal o cual diagnéstico molecular sea
correcto y no un falso negativo o un falso positivo.

EL DESARROLLO DE LA MEDICINA GENOMICA

Un tema interesante que se traté en la Reunién Americana
de Gastroenterologfa fue la problemdtica que actualmente
se tiene en los estados Unidos de Norteamérica, a la cual yo
la extenderia a otras partes del mundo, entre ellas nuestro
pais, en relacién al perfil que debe de tener el nuevo médico
y de la dificultad que existe para lograrlo.
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TaBLA 5. LA Mebpicina GENOMICA EN MEXICO

TaBLA 6. PRESENTE Y FUTURO

* Programa de Doctorado: Biol. Mol. en Med. 1995

«.Serv. de Biol. Mol. en Med.: Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara.

« |Inst. de Biol. Mol. en Med.: CUCS, U. de G.

* NUum. de egresados 1995-2005: 52

* Num. publ. Int. 1995-2005: 75

N

0N Mexican
Genomic
Medicine

La integracién de las ciencias bdsicas con la clinica
requiere ademds del manejo clinico del paciente, meterse al
laboratorio y darle menor tiempo o précticamente ninguno
a la prdctica privada. El largo tiempo que se requiere para
la formacién del médico con especialidad, grado académico
y subespecialidad, asi como las grandes oportunidades que
tiene el médico durante todo ese tiempo para quedarse
en una etapa previa al perfil deseado, trae como resultado
que un nimero reducido de profesionistas logran el perfil
deseado, de tal manera que este es precisamente el reto de
cada institucién o sociedad.

LA MEDICINA GENOMICA EN MEXico

El gran reto que tenemos en México para desarrollar la me-
dicina genémica es el ego de los investigadores “bdsicos” por
un lado y los “clinicos” por el otro. Unos y otros deberemos
de aprender que si no sabemos los aspectos bdsicos o labora-
toriales los tenemos que aprender y, de la misma forma, si no
sabemos clinica la tenemos que hacer. La medicina genémica
involucra ambos aspectos y como consecuencia esto trae la
necesidad de establecer programas ad doc para que el nuevo
profesionista llegue a tener el perfil deseado (40-42).

En nuestro pais es necesario y urgente reestructurar pro-
gramas académicos tanto en las facultades de medicina como
en los programas de posgrado, si es que queremos entrar en
el proceso de la medicina actual, la medicina genémica. Se
requieren propuestas de nuevas especialidades y programas
académicos de maestria y doctorado (tabla 4). Desafortu-
nadamente, la mayoria de programas actuales corresponden
a filosoffas del siglo pasado y con grandes limitaciones para
llegar a tener el nuevo perfil profesional. Asimismo, son ne-
cesarios los fortalecimientos de programas de actualizacidn,
ya que en este momento la mayoria de los médicos que se
mantienen en activo, durante su carrera no llevaron biolo-
gfa molecular ni durante sus programas de especializacién.
De tal manera que serd necesario adentrarse a resolver esta
problemdtica no sélo en el campo de la gastroenterologia y
de la hepatologfa sino en la medicina mexicana en general.
En la tabla 5 se resume algunas de las aportaciones que en
los dltimos 10 afos la Universidad y Hospitales Civiles de
Guadalajara han aportado al avance de la medicina genémica
en nuestro pafs (44).
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