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Historia de las nebulosas

El Instituto de Astronomia de la UNAM, dentro del ciclo El universo los
viernes, invita a la conferencia “Historia de las nebulosas”, que dictara la
doctora Susana Biro hoy 6 de mayo, a las 19:00 horas, en el Auditorio Paris
Pishmish del citado instituto (Circuito de la Investigacion Cientifica, en Ciu-
dad Universitaria). Entrega de boletos numerados, a partir de las 17:30 horas.
Entrada libre.

Solucian en
forma de espray
para pie diabético

A partir de nanoparticulas de plata,
un grupo de investigadores enca-
bezado por Nina Bogdanchikova,
del Centro de Nanociencias y Na-
notecnologia, en Ensenada, Baja
California, elabord una solucién en
forma de espray para desinfectar y
facilitar la cicatrizacion de ulceras
en el pie diabético. De 2011 a la fe-
cha, este producto, cuyo nombre
comercial es Nagsil Dermo, ha evi-
tado que 100 pacientes con esta
complicacion de la diabetes melli-
tus sean amputados. El pie diabé-
tico esuna de las principales causas
de hospitalizacion y 70% de los ca-
sos termina en amputacion.
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Elaboran el mapa
mas detallado
el universo

Con la participacién de cientificos
delaUNAMYydeotrasinstituciones
de México y Estados Unidos, el La-
boratorio HAWC (High Altitude
Water Cherenkov) —ubicado en el
Parque Nacional Pico de Orizaba,
sobre el volcan Sierra Negra, en
Puebla— obtuvo, tan solo un ano
después de haberse puesto en ope-
racion, el mapa mas detallado del
universo, es decir, el que tiene la
mayor cantidad de informacién de
las maés altas energias del cosmos.
El mencionado laboratorio ocupa
22 mil metros cuadradosy estd con-
formado por un arreglo de 300 tan-
ques de agua.

Fvaliian la capacidad
pifatoria ae adurtos
MAayores mexicanos

Su pérdida puede
anunciar la aparicion
de una enfermedad
neurodegenerativa
como la de Alzheimer
o el mal de Parkinson

nadelas primeras sefiales que anuncia
la aparicion de una enfermedad neu-
rodegenerativa como la de Alzheimer
oelmal de Parkinson esla pérdida cog-
nitiva (sobre todo de la memoria, sin
importar que sea por lapsos cortos)
acompafada simultdneamente por la
pérdida de la capacidad olfatoria.

De aqui deriva la importancia de evaluar esta
capacidad en los adultos mayores (de 65 afios en
adelante), pues de ello depende que puedan ha-
cerle frente, con mayor o menor €xito, al posible
desarrollo de una de esas enfermedades.

Desde hace 10 afios, Patricia Severiano Pérez y
Rosalinda Guevara Guzman —investigadoras de
los departamentos de Alimentos y Biotecnologia
y de Fisiologia de las facultades de Quimica y de
Medicina de la UNAM, respectivamente— man-
tienen vigente un programa de evaluacién de la
capacidad olfatoria en poblacién mexicana, conel
fin de facilitar el diagnostico clinico de las enfer-
medades neurodegenerativas.

Cabe apuntar que esta evaluacion sélo es titil si
se hace en una etapa temprana de la enfermedad,
es decir, cuando las personas tienen una ligera
pérdida de memoria, pero todavia es posible pla-
ticar, convivir y relacionarse con ellas; y que, una
vez hecha, aquéllas deben ir con un neurdlogo pa-
ra que les haga un diagnostico clinico y les dé un
seguimiento adecuado, de acuerdo con la pato-
logia neuroldgica que estén desarrollando.

El sistema olfatorio se localiza cerca de estruc-
turas cerebrales tales como la amigdala, que re-
gula las emociones, y se relaciona con el hipo-
campo, que esté asociado a la memoria, precisa-
mente. Por eso no resulta extrafio que haya una
relacion entre la pérdida de la capacidad olfatoria
y la pérdida de la memoria.

Pruebas

Con base en una seleccién de los olores mas fa-
miliares para la poblacion mexicana (de naranja,
limén, canela, etcétera), las investigadoras uni-
versitarias disefiaron varias pruebas para evaluar
la capacidad olfatoria de los adultos mayores.

En una de ellas se les pide a los participantes
que identifiquen, de entre diversos olores, cuatro
familiares para la poblacién mexicana; en otra se
les pregunta cudl de tres olores es el diferente; en
otra mas se les da un olor a distintas concentra-
ciones y se evaliia a qué concentracion detectan
el del café; y en la cuarta se les presentan olores
no familiares para la poblacién mexicana.

En cuanto a esta ultima, en una primera sesion,
las investigadoras les dan esos olores no familia-
res a los participantes, les preguntan de qué olor
se trata (por lo general utilizan olores florales por-
que son los menos reconocidos por los mexica-
nos) y les piden que memoricen su nombre e
identifiquen algunas de sus notas olfatorias para
que puedan recordarlo.

“Media hora mas tarde se lo volvemos a dar, pe-
ro en un tubo diferente, por lo que ignoran que es
el mismo olor, y les preguntamos de cudl se trata.
A la siguiente semana se lo damos otra vez y les
hacemos la misma pregunta: cudl es. Y una se-
mana después repetimos esto por tercera vez. Asi
observamos si son capaces de memorizar ese olor
a lo largo del tiempo”, dice Severiano Pérez.

Resultados preliminares

Lasinvestigadoras han realizadosus evaluaciones
con pacientes del Instituto Nacional de las Per-
sonas Adultas Mayores (INAPAM), del Hospital
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Esta evaluacion sélo es til si se hace en una etapa temprana de la enfermedad.

General Dr. Dario Fernandez del ISSSTE, del Hos-
pital General de México y del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz. Tam-
bién han evaluado a adultos mayores en los es-
tados de Hidalgo, Puebla y Veracruz.

Al comparar personas sanas con pacientes con
diagnéstico clinicode mal de Parkinsony con pre-
suntodiagndstico de laenfermedad de Alzheimer
(el diagndstico clinico de ésta no se puede hacer
cuando el paciente esta vivo, sino después de que
muere), han visto que los que presentan una ma-
yor pérdida de capacidad olfatoriasonlos que ten-
drian la enfermedad de Alzheimer, les siguen los
que padecen el mal de Parkinson y a continuacion
los que sufren dafio cognitivo, el cual puede de-
rivar en demencia senil, demencia vascular o in-
cluso la enfermedad de Alzheimer.

“Debo aclarar que éstos son resultados preli-
minares y que continuamos trabajando en ellos.
Sin embargo, pareciera que, entre mas severa es
laenfermedad neurodegenerativa que se vaa de-
sarrollar, mas fuerte es el dafio en la capacidad
olfatoria.”

Como sus evaluaciones son tempranas, las in-
vestigadoras tienen que verificar su eficacia, pero
esto ha sido muy dificil para ellas, porque en Mé-
xico corre la falsa creencia de que los adultos ma-
yores pierden la memoria con la edad.

“Si, muchas personas nos traen a sus adultos
mayores para que los sometamos a nuestras prue-
bas, pero cuando les decimos que tienen un dé-
ficit cognitivo y un déficit olfativo, y que, por con-
siguiente, deben llevarlos con un neurdlogo para
que les haga un diagndstico clinico, no hacen caso
porque piensan que la pérdida de la memoria por
la edad es normal y, en cambio, los llevan con un
médico naturista, con un médico general, con un
acupunturista..., y mientras tanto la enfermedad
neurodegenerativa no deja de avanzar. Si no los
llevan con un neurologo es como si no se les hu-
biera hecho la evaluacion”, comenta Severiano
Pérez.

Ahora bien, no todos los adultos mayores que
sufren pérdida de capacidad olfatoria van a de-
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sarrollar fatalmente la enfermedad de Alzheimer
o el mal de Parkinson.

“Nuestras evaluaciones pueden indicar que
quizas haya un problema neuroldgico, pero éste
tiene que ser confirmado, mediante un diagnos-
tico clinico, por un neurdlogo. Esto es muy im-
portante. La gente debe ir con un neurologo,
pues este especialista es el inico capaz de decir
qué enfermedad neurodegenerativa se estd de-
sarrollando, si es que se esta desarrollando una.
No hay que olvidar que un tratamiento tempra-
no implica mayores beneficios para el paciente,
y eso es lo que estamos buscando con nuestras
evaluaciones: que la gente tenga una interven-
cién temprana.”

“Nuestras evaluaciones pueden
indicar que quizas haya un
problema neurolégico, pero éste
tiene que ser confirmado,
mediante un diagnoéstico clinico,
por un neurélogo. Esto es muy
importante. La gente debe ir con
un neurologo, pues este
especialista es el (inico capaz de
decir qué enfermedad
neurodegenerativa se esta
desarrollando, si es que se esta
desarrollando una”

PATRICIA SEVERIANO PEREZ
Investigadora de la Facultad de Quimica de la UNAM
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Deéficit gustativo

En colaboracion con la doctora Griselda Galvan y
el doctor Francisco Romo, del Instituto Nacional
dePsiquiatriaRamoén delaFuente Mufiiz, Guevara
Guzmany Severiano Pérez también han estudiado
en individuos jovenes la pérdida de las capacida-
des olfatoria y gustativa en relacion con otras pa-
tologias neurologicas, como esquizofrenia, trastor-
no bipolar, depresion mayor y depresion leve (la
prueba gustativa se la aplican a partir de los cinco
gustos basicos que se reconocen a nivel mundial:
dulce, salado, acido, amargo y umami).

De este modo han comprobado que, de todos
los que padecen esas patologias neuroldgicas, los
que presentan un mayor déficit olfativo y gusta-
tivo son los individuos con esquizofrenia; que los
individuos con depresion mayor también presen-
tan un marcado déficit olfativo, pero no un mar-
cado déficit gustativo; y que los que sufren de-
presion leve no presentan ninguna diferencia con
respecto a las personas sanas.

“Sin embargo, también observamos que los olo-
res que identificaba cada grupo eran diferentes.
Por eso queremos ampliar el niimero de partici-
pantes. Hasta la fecha hemos evaluado, en este
proyecto de investigacion, a 123 pacientes con sus
respectivos controles. Pareciera un nimero pe-
quefio, pero estamos hablando de pacientes con
un diagnéstico clinico”, indica Severiano Pérez.

La pérdida de la capacidad olfatoria no sélo tie-
ne que ver con el posible desarrollo de una en-
fermedad neurodegenerativa, sino también con
innumerables hechos riesgosos, como no percibir
que el gas de una estufa se estd saliendo y correr
el riesgo de suftrir una intoxicacién mortal, o no
darse cuenta de que un alimento ya estd en des-
composicién y enfermar por consumirlo.

Los adultos mayores que deseen hacerse una
evaluacion de su capacidad olfatoria pueden acu-
dir al Laboratorio de Evaluacion Sensorial, loca-
lizado en el cuarto piso del edificio A de la Fa-
cultad de Quimica de la UNAM, en Ciudad Uni-
versitaria, o bien escribir al correo pspmexi@hot-
mail.com. @
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