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A mediados de 2019, la mayor parte de los funcionarios de la 
Secretaría de Relaciones Exteriores teníamos mucho más cla-
ros los principios constitucionales de la política exterior que 

el funcionamiento, a nivel molecular, de las vacunas. No obstante, con el 
surgimiento de la pandemia por covid-19, pronto se hizo evidente que 
la llave para proteger a nuestra población y restablecer el orden inter-
nacional estaba precisamente en profundizar, de la mano de las y los 
expertos, en estos temas.

La visión del presidente Andrés Manuel López Obrador permitió a Méxi-
co iniciar muy pronto las conversaciones con diversas farmacéuticas para 
garantizar que nuestro país tuviera acceso a las vacu-
nas contra covid-19 al mismo tiempo que los países de-
sarrollados. Aún antes de que las vacunas estuvieran 
siquiera autorizadas para uso de emergencia, la diplo-
macia mexicana ya tocaba las puertas disponibles. 

Algunos, con base en la experiencia previa con otras 
vacunas, pensaban que apuntar a la inmunización 
como solución a mediano plazo era, si acaso, inge-
nuo. Sin embargo, nuestro país optó por apostar por 
los rápidos avances que ha tenido la ciencia en los 
últimos años y la estrategia rindió frutos: en diciem-
bre de 2021, México fue el primer país en América 
Latina en recibir vacunas contra covid-19.

Este logro, que no fue menor, implicaba aún una 
dependencia importante de México respecto al ex-
terior. Una vez más, la visión del presidente de la República dirigió a la 
Cancillería a buscar fortalecer las capacidades nacionales. Gracias a las 
negociaciones con las farmacéuticas y a la importante red de alianzas in-
ternacionales, fuimos el primer país en envasar la vacuna de CanSino Bio-
logics fuera de China y el primero, junto con Argentina, en establecer una 
red de producción y distribución de la vacuna de AstraZeneca y la Univer-
sidad de Oxford en América Latina. A mediados de diciembre, 37% de las 
vacunas en México se habían envasado en territorio nacional.

Más aún, en el país científicas y científicos mexicanos ya se habían dado 
a la tarea de poner todos sus conocimientos al servicio de nuestro país y 
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Canciller Marcelo Ebrard Casaubon. Fotografía © sre.
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de la humanidad. Así, el 15 de mayo de 2020 instalamos el Consorcio de 
Científicos Innovadores en Salud como resultado de la búsqueda de talen-
to mexicano para hacer frente a la pandemia. 

En 20 meses, el Consorcio ha presentado proyec-
tos no sólo de vacunas nacionales, sino también de 
tratamientos innovadores para atender la enferme-
dad ocasionada por el sars-CoV-2. Destaca la vacuna 
Patria, que está por iniciar los estudios de fase 1.

La Cancillería, por su parte, a través de la amexcid, 
se ha dado a la tarea de encontrar fondos para finan-
ciar esta importante labor. Nuestras alianzas a nivel  
internacional nos han permitido colaborar con 53.4 
millones de pesos para el Consorcio. En el camino, las 
conversaciones han enriquecido a los sectores público, 
privado y académico.

Este libro, lleno de historia de la ciencia y de tér-
minos que antes habrían sido impensables en un 
documento de política exterior, es testimonio de la 
estrecha cooperación que se inició con la pandemia y 
que sostendremos en el futuro. La convicción de que 

en la ciencia y la tecnología está el porvenir de México ya no es sólo teó-
rica: la pandemia nos ha dado evidencias contundentes.

Marcelo Ebrard Casaubon
Diciembre de 2021
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Los patógenos: acompañantes sempiternos
de los seres humanos

L os patógenos han acompañado al Homo sapiens desde su surgi-
miento en la Tierra. Los virus (0.02-0.5 µm), las bacterias (0.5-2 µm) 
y los protozoarios (10-50 µm) le han causado enfermedad y 

muerte en todas las épocas.1 Gracias al estudio de los estragos que pro-
ducen estos pequeños y a la caracterización de las moléculas y me-
canismos biológicos que utilizan para su invasión del organismo, los 
agresores han sido desenmascarados y combatidos. La identificación 
del virus sars-CoV-2, agente causal de la covid-19, así como la produc-
ción de la vacuna para neutralizarlo en menos de un 
año, fue posible gracias al saber humano acumulado 
por siglos. La obtención de la vacuna contra el sars-
CoV-2 —al igual que con otras vacunas— tuvo éxito, 
primero, en las regiones del mundo que han cultiva-
do con ahínco por siglos la investigación científica, si 
bien varios países continúan esforzándose en obte-
nerla, entre ellos México.

Las vacunas, los antibióticos y otros medicamen-
tos disponibles son producto de los esfuerzos realiza-
dos por cientos de miles de personas. Desde épocas 
ancestrales, cuando la ciencia y la tecnología no eran 
lo que son hoy, a fin de recuperar la salud y espantar a la muerte se ex-
perimentó con lo que se tenía a la mano para combatir las causas —mu-
chas veces desconocidas— de las infecciones. Por medio del ensayo y el 
error, poco a poco se seleccionó aquello que funcionaba. El resultado de 
estos empeños ha sido la forja de la ciencia y la tecnología: herramien-
tas que nos permiten sobrevivir al ataque de los patógenos y remediar 
las disfunciones que provocan, entre muchos otros beneficios.

El cambio: signo del universo

El tiempo y el medio ambiente empujan las transformaciones. A cada 
instante mutan la apariencia, la composición y el estado físico de todo lo 
existente. Los seres vivos no son la excepción: nacen, crecen, se enferman, 
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se reproducen, envejecen y mueren, como parte de 
sucesos inexorables que son dados por la biología, el 
ambiente y la propia sociedad. La vida ha migrado y 
compartido sus moléculas y su esencia desde que se 
originó en la Tierra, hace aproximadamente 3.7-4.3 
millones de años, cuando se dio la coincidencia de la 
interacción de ciertos compuestos —de manera im-
portante, el ácido ribonucleico (arn)— con las con-
diciones ambientales para que surgiera la madre de 
todo lo que vive.

La convivencia con otros seres también instiga al 
cambio. Miles de microorganismos habitan en nues-
tro interior, como en las muñecas rusas, pero con for-
mas y características múltiples. Cada ser vivo es un 
universo. Mientras estamos sanos, hay equilibrio y ar-

monía en estos mundos. Unos microorganismos nos ayudan a vivir; pro-
ducen moléculas y reacciones químicas que nos protegen de ciertos 
patógenos y enfermedades; otros nos dañan: todos nos comparten pro-
teínas y genes. Los pequeños compañeros de viaje, junto con los que se 
hallan en el entorno, son motores de la evolución.2

Curiosidad y necesidad: madres de la investigación 
científica y el desarrollo tecnológico

Durante su trajinar permanente, los seres humanos transportan a los 
microorganismos que los habitan y al mismo tiempo se encuentran con 
otros nuevos. Para combatir a los que son patógenos, nuestra especie 
se ha hecho de saberes y ha diseñado procesos.

Al compartir estos conocimientos y guardarlos en la memoria —e 
incluso registrarlos sobre rocas y plantas— se fincaron las bases de la 
educación y los fundamentos del conocimiento. Se incubó así en las so-
ciedades el embrión de la ciencia y la tecnología, pues la curiosidad y la 
necesidad son las madres de la investigación científica y del desarrollo 
tecnológico.

Poco a poco hemos descubierto y nombrado a los microorganismos 
que nos acompañan, aunque siempre será una tarea incompleta, pues 
de manera permanente ocurren mutaciones en éstos, las cuales provo-
can el surgimiento de variantes, cepas y nuevas especies.

De los microorganismos patógenos, 70% proviene de animales y cau-
san en el ser humano las enfermedades infecciosas llamadas zoonosis, 
que infectan primero a un individuo y se propagan a otros que viven en 
la misma región. Después es cuando migran y producen las epidemias 
y las pandemias (del griego pan: todo, y demos: pueblo).
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El sars-CoV-2 tiene su antecesor en un virus hospedado en los mur-
ciélagos, como lo muestra la similitud, de más de 96%, entre los genomas 
de algunos coronavirus que infectan a esos animales y al ser humano. 
De estos mamíferos alados, el virus posiblemente pasó a otra especie 
aún no identificada con certeza —podría haber sido el pangolín—, y de 
allí llegó hasta nosotros.3 Existe otra especulación que propone que el 
virus se escapó de un laboratorio de investigación; sin embargo, no hay 
evidencias para sostenerla. 

En diciembre de 2019, el virus sars-CoV-2 se detectó por primera vez 
en un paciente con neumonía grave en Wuhan, China, e infectó a mu-
chas personas. El 11 de marzo de 2020, la covid-19 fue catalogada como 
pandemia por la Organización Mundial de la Salud (oms).4

A las infecciones producidas por microorganismos que hasta ese 
momento eran desconocidos se les llama “enfermedades emergen-
tes”, mientras que las que se creen erradicadas y resurgen —como la 
tuberculosis y la malaria— se catalogan como “enfermedades reemer-
gentes”. Los microorganismos causantes de estas últimas aparecen en 
todas las regiones del mundo con cambios que les permiten resistir la 
acción de los fármacos, de modo que se generan virus, bacterias y pro-
tozoarios muy difíciles de combatir.5

Nuestro organismo responde ante la presencia de los invasores al 
activar el sistema inmune. Las células dendríticas y los macrófagos se 
encargan de capturar a los antígenos virales, bacterianos y de los pro-
tozoarios, así como a los agresores completos. Los linfocitos B producen 
anticuerpos, mientras que las células T guardan en la memoria las ca-
racterísticas del invasor no sólo para reconocerlo y combatirlo, sino para 
entrar en acción cuando ataque.

Así, la capacidad de memoria es la base de la elaboración de las va-
cunas y de la protección que éstas confieren a mediano y largo plazo. Es 
decir, se busca provocar una respuesta rápida cuan-
do entre el patógeno. Sin embargo, si la reacción es 
excesiva y no se controla, alcanza a destruir los tejidos 
del hospedero. Por ejemplo, las citocinas, que son pe-
queñas moléculas producidas principalmente por 
las células del sistema inmunológico para afinar y 
coordinar la respuesta en contra del invasor, pueden 
sintetizarse en exceso; si se pierde el control de su pro-
ducción, provocan una “tormenta de citocinas” que 
daña los órganos y suele conducir a la muerte.

En esta batalla eterna, los seres humanos nos de-
fendemos de los patógenos con conocimiento y tec-
nología, y los microorganismos se protegen del ataque 
de los medicamentos y de la respuesta del organis-
mo ante su presencia, al alterar su genoma y mutar 

La capacidad de 
memoria es la base
de la elaboración de 
las vacunas y de la 
protección que éstas 
confieren a mediano 
y largo plazo. Es decir, 
se busca provocar 
una respuesta rápida 
cuando entre
el patógeno.
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para adaptarse a las nuevas condiciones. Además, los agentes infeccio-
sos ejercen una fuerte presión selectiva en el genoma humano, y la pre-
sencia de sus genes en nuestro genoma son la firma indeleble de su 
acompañamiento. En síntesis, nos han hecho evolucionar y nos cam-
bian constantemente.6

Virus, bacterias y protozoarios: su influencia en el curso 
de la historia y en el avance de la ciencia y del arte

Los patógenos no sólo afectan a los individuos, sino que también in-
fluyen en el rumbo de las comunidades. Hemos sido testigos de los 
grandes avances de la ciencia y la tecnología que se produjeron como 
respuesta a la pandemia de la covid-19. Las batalla entre los microorga-
nismos y los seres humanos forman parte del devenir social. La historia 
no la han hecho en exclusiva las mujeres y los hombres que han vivido 
en diferentes lugares y épocas: los patógenos han tenido un papel fun-
damental en los conflictos gestados entre la humanidad y han ayuda-
do a definir a los ganadores.

Por ejemplo, a la llegada de los españoles, los pobladores de América 
no conocían la viruela y, por lo tanto, no tenían anticuerpos ni células de 
memoria contra el Variola major, que es el virus causante de esta mortal 
infección. Así, la viruela mató a millones de personas de las civilizaciones 
prehispánicas y se convirtió en el gran aliado de los conquistadores euro-
peos. Otro caso de la influencia de los patógenos en el curso de la historia 
lo ilustra la imposibilidad de los franceses para terminar la construcción 
del Canal de Panamá, pues la fiebre amarilla y la malaria, desconocidas 
en Europa, enfermaban a los europeos, mientras que las poblaciones au-
tóctonas esclavizadas tenían los anticuerpos para defenderse.

Por otro lado, las enfermedades infecciosas han sido la inspi-
ración de grandes obras de arte. El Decamerón, de Giovanni  

Boccaccio (1313-1375), fue concebido a partir de la epidemia 
de peste sufrida en Florencia, Italia, en el siglo xiv. La bac-

teria Yersinia pestis, agente causal de esta enfermedad, 
no había sido identificada y sólo se conocían sus es-
tragos, aunque ya se sabía que la forma de evitar el 
contagio era el aislamiento. De este modo, Boccaccio  
describió la huida hacia la montaña de 10 jóvenes 

—mujeres y hombres— para salvarse de ese mal, los 
cuales se reunían noche tras noche para contar histo-

rias. De allí surgieron los 100 cuentos que conforman la 
obra citada.

En el siglo xx, Albert Camus (1913-1960) escribió La pes-
te, novela que se basa asimismo en esa bacteria. A pesar 

de su morbilidad y mortalidad, no existe una vacuna contra  
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la peste. Sin embargo, al ser causada por una bacteria, 
los antibióticos han sido el arma para combatirla.

La montaña mágica, de Thomas Mann (1875-1955), 
es otro ejemplo de acicate a la creatividad dado por las 
enfermedades infecciosas, en este caso por la tubercu-
losis. Por su parte, Edvard Munch (1863-1944) hizo su 
famoso autorretrato tras padecer la gripe española de 
1918, y Gustav Klimt (1862-1918) hizo lo propio. Albrecht 
Dürer (1471-1528), Rembrandt (1606-1669), Tiziano (ca. 
1488-1576) y Pieter Brueghel el Viejo (ca. 1525-1569), en-
tre otros, pintaron obras maestras inspirados en los estragos de la peste.

Y la música resultó igualmente “favorecida” cuando “Griselda”, el últi-
mo cuento de la obra de Boccaccio, se convirtió en ópera.

La respuesta humana a las pandemias:
el surgimiento de las vacunas

Muchos de los medicamentos que se emplean en la actualidad tienen 
su origen en plantas utilizadas hace milenios, si bien fueron los siglos xix 
y xx el escenario de los dos hitos científicos que han salvado más vidas 
en la historia de la humanidad y sus infecciones: el descubrimiento de 
los antibióticos y el desarrollo de las vacunas.7, 8

Los antibióticos son moléculas provenientes de productos natura-
les que destruyen las bacterias, aunque algunos ya se sintetizan quími-
camente. El médico y científico Alexander Fleming 
(1881-1955) descubrió la penicilina en 1928, al perca-
tarse del crecimiento del hongo Penicillium notatum 
en placas de Petri con bacterias olvidadas en el labo-
ratorio. Fleming observó que las bacterias no crecían 
alrededor del hongo. Este hallazgo accidental cons-
tituye uno de los triunfos más trascendentes de la 
humanidad en la batalla contra las enfermedades in-
fecciosas. Sin embargo, el uso inadecuado de estos 
medicamentos ha provocado que los microorganis-
mos desarrollen mecanismos para evadir la acción 
de los fármacos que se usan para combatir la infec-
ción y, como se dijo, han surgido las superbacterias, 
resistentes a varios antibióticos.9

Las vacunas son reactivos biológicos elaborados 
con entes infectivos muertos o inactivados, o bien, con 
fragmentos de ellos; su acción consiste en alertar al 
sistema inmunológico de la existencia del patógeno 
para que, cuando ataque, lo reconozca y lo destruya. 
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Se aplican en personas sanas para prevenir que se en-
fermen. La historia de la generación de las vacunas 
nos cuenta acerca de las dificultades que se han de-
bido vencer y los avances lentos, pero seguros, que se 
han logrado. 

Edward Jenner (1749-1823) creó la primera vacu-
na contra la viruela mediante el virus activo. Este in-
vestigador experimentó con el hijo de su jardinero, 

al inocularle pus de la pústula de una persona con viruela: colocado en 
peligro de muerte, el niño se protegió contra la enfermedad. El méri-
to de Jenner consistió en sistematizar la inmunización con un patóge-
no vivo de naturaleza desconocida en ese entonces. Pasaron dos siglos 
desde estos hallazgos hasta que, en 1980, la oms declaró al planeta li-
bre de viruela.

De modo similar, pasó un siglo hasta que en 1877, en París, Francia, 
en el laboratorio de Louis Pasteur (1822-1895), quedara olvidado un cul-
tivo de la bacteria Pasteurella multocida, agente causal del cólera en las 
aves. Pasteur recuperó el cultivo e inyectó las bacterias en pollos, para 
continuar estudiando sus efectos. Los animales inoculados manifesta-
ron síntomas leves de la enfermedad y sanaron pronto: ¡estaban vacu-
nados! El bacteriólogo francés inactivó también el virus rabv, agente 
causal de la rabia, y desarrolló la vacuna contra esta enfermedad. De 
este modo, la humanidad aprendió que los virus o bacterias con una vi-
rulencia atenuada pueden usarse como antígenos vacunales. 

En 1882, en Alemania, Robert Koch (1843-1910) identificó el Mycobac-
terium tuberculosis, agente causal de la tuberculosis. En 1919, Albert Cal-
mette (1863-1933) y Camille Guérin (1872-1961) lograron cultivar el bacilo 
en el laboratorio. Después de 230 subcultivos, los investigadores obtu-

vieron bacterias incapaces de causar la enfermedad 
en bovinos, monos y otras especies animales; es de-
cir, el M. tuberculosis había mutado y la nueva cepa 
—llamada bcg en honor a Calmette y Guérin— prote-
gía contra él. Los bacilos bcg estimularon el sistema 
inmunológico y, así, los niños vacunados se protegie-
ron contra la infección y no sólo contra la tuberculo-
sis. Además del bcg, la generación de vacunas contra 
otros patógenos, como el de la fiebre amarilla, pro-
ducida por el virus fav y el poliovirus que causa la po-
liomielitis, han seguido la ruta de Pasteur, al emplear 
virus inactivados para su generación.

En 1939, se logró la vacuna contra la tosferina, oca-
sionada por la bacteria Bordetella pertussis. Ésta se 
combinó con el toxoide de Corynebacterium diph-
teriae, agente causal de la difteria. A partir de allí se 
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generaron los toxoides originados por B. pertusis, C. diphteriae y Clostri-
dium tetani —esta última causante del tétanos— para crear la primera 
vacuna triple. Con este paso se inició el proceso de vacunación median-
te el uso moléculas de los microorganismos, en vez del microorganis-
mo completo. 

Un paso más: en 1986, Baruch Blumberg (1925-2011) identificó en la 
sangre de un paciente con hepatitis B (hbv) el antígeno viral hbsag. 
Posteriormente, el gen de este antígeno fue aislado e introducido en 
células de mamífero y en levaduras. Las células inoculadas produjeron 
la proteína hbsag en grandes cantidades: ésta se purificó y se obtuvo 
así la vacuna. Por sus hallazgos, en 1976 Blumberg recibió el Premio No-
bel de Medicina.

El uso de proteínas recombinantes obtenidas de 
bacterias, levaduras o células de mamífero para ela-
borar vacunas evita el dif ícil paso de cultivar el pa-
tógeno y constituye otro avance importante en la 
historia de la vacunología.

La primera vacuna eficaz contra el virus del pa-
piloma humano (vph), responsable del cáncer cer-
vicouterino, llegó en 2006, tras más de 20 años de 
investigación, y fue una de las primeras que se obtu-
vieron contra el cáncer. Sin embargo, hay enfermeda-
des muy antiguas causadas por agentes infecciosos 
para las que no existe una vacuna. La malaria o palu-
dismo, provocada por protozoarios del género Plas-
modium, transmitidos por la picadura del mosquito 
Anopheles, afecta a casi 300 millones de personas en 
el mundo y mata a más de medio millón cada año, sin que se haya lo-
grado desarrollar una vacuna protectora. África es la región más gol-
peada por esta enfermedad, si bien existe en otros países tropicales, 
como México.

En fechas recientes surgió una propuesta de vacuna llamada rts.s 
para combatir la malaria, pero se trata apenas de un proyecto piloto. Los 
protozoarios que flagelan a los países pobres, como la amiba, la Giar-
dia, el Plasmodium y la Leishmania, han recibido poca atención por 
parte de los investigadores y las agencias internacionales que financian 
la producción de vacunas, debido a que el mercado para éstas es limi-
tado: nos toca a nosotros, los países en desarrollo, ocuparnos de estas 
enfermedades. 

En 1918 y 1919, la influenza, conocida como gripe española, causada por 
el virus A (H1N1) con genes del virus aviar, infectó a más de 500 millones 
de personas y causó la muerte de 50 millones a escala mundial. Por te-
ner un genoma segmentado, formado de arn, este virus tiene una alta 
velocidad de mutación. Los segmentos de su genoma se recombinan y 
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alteran su secuencia, lo cual genera proteínas variantes que ya no son re-
conocidas por los anticuerpos contra la cepa original, por lo que hay que 
vacunarse cada año.

En 2009 surgió un nuevo virus de influenza en Estados Unidos, que 
se propagó con rapidez y causó la primera pandemia global en 40 
años. La Ciudad de México fue el epicentro, aunque gracias al lideraz-
go del entonces jefe de Gobierno de la capital del país, Marcelo Ebrard, 
y a las medidas que tomó, se controló en poco tiempo. Además, por 
fortuna no resultó tan virulento como se temía. A diferencia de la covid-19,  
para la cual no existen medicamentos específicos y eficientes, la in-
fluenza puede ser tratada con los fármacos antivirales oseltamivir y 
zanamivir. 

La vacuna contra el sars-CoV-2 y el futuro
de la vacunología

En marzo de 2013 se presentaron tres casos de personas infectadas con 
una cepa nueva de influenza aviar. Katalin Kariko (n. 1955), científica 
húngara que emigró a Pensilvania, Estados Unidos, había trabajado por 
más de 40 años con la idea de usar el arn de los virus como vacuna. Los 
investigadores de BioNTech aprovecharon estos conocimientos, toma-
ron la secuencia de las bases de datos disponibles, sintetizaron el arn 
que lleva el mensaje de las proteínas virales y lo probaron como vacuna, 
la cual resultó segura e inmunogénica. Esto sentó las bases para la vacu-

na de arn contra el sars-CoV-2 que producen las far-
macéuticas Pfizer y Moderna.

Hay también muy buenas expectativas para la ela-
boración de una vacuna contra el sars-CoV-2 basada 
en un fragmento de ácido desoxirribonucleico (adn). 
La farmacéutica inovio y otra empresa con base en 
la India trabajan ya en este proyecto. Una vacuna de 
adn no requeriría cadena de frío y sería más barata, 
porque el adn es más fácil de transportar que el arn, 
el cual es mucho más frágil y se degrada más rápido 
que el primero.

El siguiente paso de la vacunología será atender 
enfermedades como el cáncer que, si bien en la ma-
yoría de los casos no es una enfermedad infeccio-
sa y se manifiesta con diferente sintomatología, es 
producida por células invasoras susceptibles de ser 
inactivadas con anticuerpos. En la actualidad se ex-
perimenta con vacunas individualizadas contra los 
distintos cánceres.

El siguiente paso de 
la vacunología será 

atender enfermedades 
como el cáncer que, 
si bien en la mayoría 

de los casos no es 
una enfermedad 

infecciosa y se 
manifiesta con diferente 

sintomatología, es 
producida por células 

invasoras susceptibles 
de ser inactivadas con 

anticuerpos.



EL CONSORCIO DE CIENTÍFICOS INNOVADORES EN SALUD DE LA SRE ANTE LA COVID-19  17

El proceso referido consiste en la extracción de 
una célula dendrítica del individuo al que se detectó 
el tumor canceroso y, una vez trasladada al labora-
torio, introducirle el gen de una proteína de las célu-
las del tumor que se encuentre ausente en las células 
normales. Después, la célula dendrítica inoculada se 
devuelve al paciente. Esta célula “vacunada” sinteti-
zará la proteína y hará que, al detectarla, el sistema 
inmunológico eche a andar su maquinaria y ataque 
al tumor.

Teóricamente, por medio de técnicas de biología 
sintética se puede elaborar un candidato vacunal en 
cuestión de días. La posibilidad de usar genes sinté-
ticos de arn o adn para el rápido desarrollo de va-
cunas constituye una de las principales metas de la 
Coalición para la Innovación en la Preparación para 
Pandemias (cepi, por sus siglas en inglés: Coalition 
for Epidemic Preparedness Innovations), una organi-
zación en la que participan la oms y varios países, en-
tre los cuales se incluye México.

Además, con esto se abre una amplia avenida 
para las vacunas individualizadas contra el cáncer. 
Sin embargo, únicamente el tiempo probará si estas 
vacunas son seguras y efectivas. El éxito depende de 
que logren provocar una respuesta inmunológica duradera que brinde 
protección contra infecciones subsecuentes. 

De igual manera, se ha trabajado en la búsqueda de sustancias que 
permitan aumentar la potencia de las vacunas. Fue el inmunólogo bri-
tánico Alexander Glenny (1882-1965) quien, en 1926 y al parecer debido 
a una casualidad, mientras trabajaba con el toxoide de la difte-
ria, encontró que, si empleaba sales de aluminio en su pre-
paración, obtenía una mejor respuesta de anticuerpos 
en los animales de experimentación. Desde enton-
ces, las sales de aluminio y otras sustancias, llama-
das adyuvantes, son utilizadas en la preparación de 
las vacunas. 

En periodos como el actual, cuando el virus sars-
CoV-2 —responsable de la covid-19— mantiene en 
jaque al mundo, la ciencia y la tecnología han sido 
las luminarias que han permitido recorrer un cami-
no oscuro, largo, sinuoso y cuesta arriba. Y en esta 
guerra sin fin de la humanidad contra los patógenos, 
las vacunas y los antibióticos son los trofeos de victo-
rias legendarias.
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El virus sars-CoV-2
y la covid-19

L os coronavirus son un grupo de virus que infectan a diferentes 
animales y causan infecciones respiratorias graves en seres hu-
manos. En 2002 y 2012 surgieron dos coronavirus altamente vi-

rulentos: el causante del síndrome respiratorio agudo severo (sars-CoV) y 
el de enfermedades respiratorias de Oriente Medio (mers-CoV) (figura 1).

A finales de 2019 surgió en Wuhan, China, un brote de neumonía 
inusual, cuyo agente causal se identificó como un nuevo coronavirus, 
denominado sars-CoV-2 (figura 1).10, 11 Este virus se diseminó con rapi-
dez por el mundo y superó al sars y al mers tanto en 
el número de personas infectadas como en los de-
cesos causados. Los primeros pacientes en Wuhan 
mostraron síntomas de neumonía viral, fiebre, tos y 
malestar en el pecho y, en casos graves, disnea e infil-
tración pulmonar bilateral; la mayoría fue vinculada, 
epidemiológicamente, con el mercado mayorista de 
mariscos y animales vivos de Huanan y, según un es-
tudio retrospectivo, es probable que el primer caso se 
haya remontado al 8 de diciembre de ese año.12

Como otros coronavirus, el sars-CoV-2 es un virus 
cuyo genoma está formado por una cadena de arn. 
Mediante la secuenciación del arn metagenómico 
y el aislamiento del virus de líquido de lavado bron-
coalveolar, equipos científicos de China identificaron 
al agente causal de la neumonía atípica como un be-
tacoronavirus nuevo.13,14 La primera secuencia del ge-
noma fue publicada en el sitio web Virological, el 10 
de enero de 2020. Pronto aparecieron pacientes sin 
antecedentes de exposición en el mercado de Hua-
nan, revelando la transmisión del virus de persona a persona.15,16 El nú-
mero de casos confirmados en China fue en aumento, reportándose 
miles de nuevos casos diariamente. Así, el 30 de enero, la oms declaró el 
brote del nuevo coronavirus como una emergencia de salud pública de 
preocupación internacional.17

El brote de covid-19 en China alcanzó un pico epidémico en febrero de 
2020, con una tasa promedio de más de 3 000 nuevos casos confirmados 
por día. China implementó medidas estrictas de salud pública: la ciudad  
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de Wuhan se cerró, se limitaron los viajes, se bloqueó el transporte que 
conectaba a la ciudad, se restringieron las actividades al aire libre y las 
reuniones, y las instalaciones públicas fueron cerradas. Debido a es-
tas medidas, el número de nuevos casos disminuyó.18,19 Sin embargo, se 
aceleró la propagación del virus más allá de las fronteras chinas. El 11 de 
marzo de 2020, la oms declaró oficialmente el brote mundial de covid-19 
como una pandemia (véase la nota 4) y, mientras que la covid-19 se con-
trolaba en China, el número de casos en Europa, Estados Unidos y otras 
regiones se incrementaba drásticamente. Según el tablero de covid-19  
desarrollado por el Centro de Ciencia e Ingeniería en Sistemas de la Uni-
versidad Johns Hopkins, hasta el 18 de agosto de 2021 se reportaban en 
el mundo 208 653 614 casos de covid-19 y 4 383 333 muertes. Estados Uni-
dos era el país con el mayor número de personas infectadas (37 017 896). 

Estructura genómica, filogenia y taxonomía del virus

En muy poco tiempo, el coronavirus sars-CoV-2 pasó de ser un virus 
desconocido a convertirse en el objeto de estudio de miles de investi-
gadores en el mundo. Hoy se sabe que el sars-CoV-2 comparte 79% de 
identidad en secuencia del genoma con el virus sars-CoV y 50% con 

Figura 1. Representación de los coronavirus sars-CoV, mers-CoV y sars-CoV-2. Los tres tipos de virus se confi-
guran por las proteínas estructurales de la membrana, la envoltura, la espícula y la nucleocápside, así 
como por el arn genómico. La proteína espícula (proteína S) desempeña un papel central en la interacción en-
tre los coronavirus y las células del huésped. Consta de las subunidades S1 y S2. En la subunidad S1 reside el 
dominio de unión a receptor (rbd); la subunidad S2 se encarga de la fusión entre los virus y las membranas 
de las células del huésped. Para que S2 se fusione con la membrana de la célula huésped y se dé la forma-
ción del endosoma que contendrá al virus, es esencial el proceso de corte en dos sitios de la espícula a través 
de la serina proteasa celular tmprss2 y proteasas endosomales como la furina, en el caso de la infección por 
sars-CoV-2. Los virus sars-CoV, mers-CoV y sars-CoV-2 infectan a las células mediante la unión de su rbd  
a los receptores funcionales presentes en la superficie de éstas: la enzima convertidora de angiotensina 2 (ace-2) 
es el receptor dominante del sars-CoV; dc-sign (cd209) y l-sign (cd209l) también funcionan como co-
rreceptores para el sars-CoV. A diferencia de ace-2, la unión a dc-sign no conduce a la infección por 
sars-CoV en las células dendríticas, pero aumenta en gran medida la infección y la diseminación viral. La 
dipeptidil-peptidasa 4 (dpp4, también denominada cd26) es el receptor celular para mers-CoV. Tanto el 
sars-CoV como el sars-CoV-2 se unen a ace-2; sin embargo, la proteína S de este último presenta una afi-
nidad mucho mayor a ace-2, lo que da como resultado una alta tasa de infección.
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el virus mers-CoV.20 Los análisis filogenéticos muestran que el sars-
CoV-2 está emparentado además con otros coronavirus encontrados en 
murciélagos; esto lo coloca en el subgénero Sarbecovirus del género 
Betacoronavirus. 

El estudio del sars-CoV-2 ha revelado algunos de los rasgos que contri-
buyen a su virulencia y podrían ser aprovechados para desarrollar fárma-
cos o vacunas cada vez más eficaces. El genoma del sars-CoV-2 contiene 
29 891 nucleótidos que codifican para 9 860 aminoácidos que forman 27 
proteínas. Las proteínas de su cubierta configuran una corona, lo que lo 
caracteriza como un coronavirus. Un virión de sars-CoV-2 consiste en una 
membrana con glicoproteínas dentro de la cual se empaqueta el mate-
rial genético con las proteínas del virus necesarias para darle su estruc-
tura y favorecer su replicación —aunque ésta sólo es posible dentro de 
la célula, porque el virus carece de ciertas proteínas que necesita tomar 
de la maquinaria celular para replicarse—. En la superficie viral destaca 
la presencia de las proteínas S (del inglés spike), denominadas así por su 
apariencia de espícula, una estructura en forma de aguja. Esta molécula 
tiene un papel determinante en la infección (figura 2).21

El sars-CoV-2 se adhiere a las células a través de un grupo de ami-
noácidos llamado dominio de unión a receptor (rbd, por sus siglas en 

Figura 2. Mecanismo de infección y replicación del sars-CoV-2. El primer paso es la entrada en la célula del 
hospedero, gracias al reconocimiento de la proteína receptora ace-2 por el rbd presente en la espícula viral. La 
entrada del sars-CoV-2 puede darse por endocitosis o por fusión directa de las membranas del virus y las cé-
lulas del huésped. En el citoplasma se desenvuelve el virus y se libera el arn viral, el cual utiliza la maquinaria 
celular para fabricar los arn mensajeros, traducir las proteínas y generar las copias del arn genómico. Después 
tiene lugar el ensamblaje del arn viral y las proteínas de la nucleocápside, con las proteínas estructurales, para 
dar origen al nuevo virión, el cual madura y se fusiona con la membrana celular para liberar la progenie viral al 
exterior y promover la infección de nuevas células.
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inglés: receptor binding domain), localizados en la proteína S, que se 
une a la proteína ace-2 (enzima convertidora de angiotensina 2) situada 
en la superficie de las células humanas (figura 2).22, 23

La función normal de la ace-2 es regular los procesos de inflamación 
y la presión sanguínea. Al modular la actividad de la angiotensina 2, la 
ace-2 contrarresta los efectos dañinos que su actividad pudiera producir 
en el organismo. Varios tipos celulares expresan la proteína ace-2, puer-
ta de entrada del virus, entre ellas las células del pulmón, corazón, riñón, 
vejiga y órganos del sistema digestivo. Esto explica la infección sistémica  
del sars-CoV-2 y las características clínicas de la enfermedad, la cual 
no sólo daña los tejidos del tracto respiratorio, sino también a muchos 
otros órganos.

Tres unidades idénticas de la proteína S se organizan en forma 
concéntrica y encajan con el receptor ace-2, como una llave 

en su cerradura. Luego, la proteína S se fragmenta, lo cual  
está mediado por las proteínas humanas furina y serin- 

proteasa de transmembrana 2 (tmprss2) que cortan a 
la proteína S y activan proteínas de la envoltura viral 
que favorecen la fusión del virus con la membrana  
celular y su ingreso a la célula en endosomas (figura 2).24 
En el proceso, se liberan catepsinas (catepsina L), otro 
tipo de proteínas con actividad enzimática que tam-

bién modifican a la proteína S.
Otras proteasas favorecen la liberación del arn viral 

al citoplasma de la célula humana. Una vez en ella, el 
arn viral se traduce directamente en los ribosomas  
como poliproteínas virales, las cuales son procesadas en 

proteínas individuales para que participen en la repli-
cación y transcripción del virus. Así, por una parte, se pro-

ducen arn que son traducidos en proteínas estructurales del virus 
y, por otra, se generan los arn genómicos que serán empaquetados en 
los nuevos viriones que se forman y liberan para infectar nuevas célu-
las (figura 2). 

Dado el papel de la proteína S en el virus, y el receptor ace-2 y las pro-
teasas furina y tmprss2 en la célula, estas moléculas se han convertido 
en blancos relevantes para el desarrollo de tratamientos y vacunas, sobre 
todo el rbd de la proteína S. Al bloquearlas, se evita la entrada del virus a 
la célula. Además, conocer cómo afecta el virus el funcionamiento fisioló-
gico celular coadyuva a la identificación de dianas terapéuticas —o blan-
cos moleculares— para inhibir sus efectos y replicación.

Otro aspecto interesante de este coronavirus es que, a diferencia de 
otros virus respiratorios que activan la expresión de los genes que produ-
cen interferón y quimiocinas —moléculas importantes en la respuesta in-
munológica—, el sars-CoV-2 bloquea la expresión de estos genes y activa 
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otros que producen compuestos fundamentales en el reclutamiento de 
macrófagos y el proceso de inflamación. Esta respuesta desequilibrada 
puede conducir a una “tormenta de citocinas” y se relaciona con la mayor 
frecuencia de casos graves de covid-19 en pacientes con un sistema in-
munitario debilitado.25

Hospederos animales y extensión de la pandemia

Los murciélagos son hospederos naturales de los coronavirus alfa y beta. 
El pariente más cercano del sars-CoV-226 es un coronavirus del mur-
ciélago Rhinolophus affinis, de la provincia de Yunnan, China, llamado 
ratg13, cuyo genoma completo es 96.2% idéntico al del sars-CoV-2. La 
alta similitud genética entre los virus sars-CoV-2 y ratg13 apoya la hipó-
tesis de que el sars-CoV-2 probablemente provenga de los murciélagos.

La divergencia entre la secuencias genómicas del sars-CoV-2 y los 
coronavirus de murciélago representa más de 20 años de evolución en 
el genoma.27 Sin embargo, el conocimiento sobre el origen del sars-
CoV-2 permanece inconcluso; de hecho, entre 2017 y 2019 se han iden-
tificado virus relacionados en tejidos de pangolines malayos traficados 
desde el sureste asiático hacia el sur de China (véase la nota 3).

Estos y otros hallazgos científicos alertan sobre la emergencia de fu-
turas epidemias por virus similares, tal como se observa con el surgi-
miento de variantes que, al acumular más mutaciones, podrían originar 
nuevas cepas e incluso nuevas especies. Además, no se puede descar-
tar la recombinación del arn viral entre diferentes coronavirus que, al 
ocurrir, promovería la aparición de otros virus patógenos. La vigilancia 
de los virus relacionados con el sars-CoV-2 en China, el sureste asiáti-
co y otras regiones donde existen murciélagos, pangolines y otras es-
pecies de vida silvestre ayudará a comprender mejor 
su origen.

Por otra parte, experimentos en laboratorio de-
mostraron que el sars-CoV-2 se replica de manera 
eficiente en gatos y en el tracto respiratorio superior 
de los hurones, mientras que perros, cerdos, gallinas 
y patos fueron poco susceptibles.28 Pruebas virológi-
cas y serológicas dieron evidencia de infección por 
sars-CoV-2 en dos perros domésticos; sin embargo, 
éstos parecían asintomáticos.29 Otro estudio detec-
tó anticuerpos neutralizantes contra el sars-CoV-2 
en muestras de suero recolectadas en gatos en Wu-
han después del brote de covid-19, evidenciando su 
infección por sars-CoV-2, aunque su potencial de 
transmisión de gatos a seres humanos es incierto.30

La vigilancia de los 
virus relacionados con el 
sars-CoV-2 en China,  
el sureste asiático y 
otras regiones donde 
existen murciélagos, 
pangolines y otras 
especies de vida 
silvestre ayudará a 
comprender mejor
su origen.
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Síntomas de la covid-19

La patogenia de la infección por sars-CoV-2 en los seres humanos se 
manifiesta con síntomas leves o graves de insuficiencia respiratoria. Al 
unirse a las células epiteliales del tracto respiratorio, el sars-CoV-2 se 
replica, migra y entra a las células alveolares. La rápida replicación del 
sars-CoV-2 en los pulmones desencadena una fuerte respuesta del sis-
tema inmunológico.

Una “tormenta de citocinas” en pacientes con covid-19 provoca un 
síndrome de angustia e insuficiencia respiratoria, lo cual es conside-

rado como la principal causa de muerte.31, 32 Los pa-
cientes de mayor edad —más de 60 años— y con 
enfermedades preexistentes graves tienen un ma-
yor riesgo de desarrollar este síndrome. No obstan-
te, se ha reportado también insuficiencia orgánica 
múltiple.33

Los análisis de histopatología de pacientes con 
covid-19 muestran daño alveolar difuso bilateral, for-
mación de membranas hialinas, descamación de las 
células especializadas del sistema respiratorio y de-
pósitos de fibrina —proteína involucrada en la coa-
gulación de la sangre — en los pulmones.

También se presenta inflamación exudativa en al-
gunos casos. Los ensayos de inmunohistoquímica han 
detectado al antígeno del sars-CoV-2 en la vía aérea 
superior, los epitelios bronquiolar y la glándula submu-
cosal, así como en neumocitos, macrófagos alveolares  
y membranas hialinas en los pulmones (véase la nota 10).  
Los modelos animales utilizados para estudiar la pa-

togenia de la infección por el sars-CoV-2 y la dinámica de infección 
incluyen primates no humanos y ratones, así como ratones transgéni-
cos, hurones y hámsteres.

La mayoría de estos modelos ofrecen información importante, so-
bre todo en el contexto científico, aunque presentan limitaciones, por lo 
que se requiere el desarrollo de otros modelos para entender mejor el 
proceso de la enfermedad y detectar con certeza los blancos potencia-
les para combatirla con eficacia.

Las variantes del virus sars-CoV-2

Las alteraciones que sufren virus, bacterias y protozoarios no patóge-
nos los pueden tornar infecciosos: de allí la preocupación por las mu-
taciones sufridas por el sars-CoV-2. Y. pestis, la bacteria que causa la 
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peste bubónica, tiene su origen en otra bacteria no patógena del mis-
mo género: Y. pseudotuberculosis.

Hace 20 000 años, esta última se infectó con un plásmido —un frag-
mento de adn capaz de reproducirse al usar parte de los componentes 
de la bacteria—, sufrió cambios en su genoma y se convirtió en la mor-
tal Y. pestis,34 la cual se ha encontrado en restos de individuos que vivie-
ron hace 5 000 años.35

Esto evidencia que las epidemias han golpeado a los grupos humanos  
desde su origen. El virus de la viruela se ha detectado en inhumaciones de vi-
kingos de la Edad de Bronce;36 otros patógenos surgieron durante los al-
bores de la agricultura, cuando nuestra especie se volvió sedentaria, hace 
aproximadamente 11 000 años.

Como humanidad, tenemos una gran responsabilidad en los cambios 
producidos en los microorganismos. Varios factores así lo indican:

1.	El hacinamiento en las grandes ciudades permite que los microor-
ganismos pasen fácilmente de un individuo a otro, dada la falta de 
control y planeación urbana.

2.	La contaminación que se genera debido a los gases de efecto in-
vernadero lastima nuestros tejidos y los vuelve más susceptibles a 
las infecciones.

3.	La dinámica de mercado que rige a las grandes empresas produc-
toras de fármacos deja fuera de los beneficios de los medicamentos 
a quienes no pueden pagar por ellos. Estos individuos se convierten 
en sujetos aptos para el cultivo y la reproducción de los organismos 
patógenos y propician las condiciones para el surgimiento de mu-
taciones y la propagación de las infecciones. 

4.	El uso de agroquímicos en la producción de alimentos produce 
cambios en los microorganismos que los acompañan.

5.	El deterioro del medio ambiente provoca mutaciones, volviendo 
patógenos a algunos microorganismos.

6.	La actual interconexión a escala internacional propicia el trans-
porte rápido de los agentes infecciosos a todas partes, incluyendo 
a lugares donde no existían. Por lo tanto, cuando el microorga-
nismo ataca, no hay defensa que proteja a los habitantes de esas 
regiones.

Los cambios en el genoma han propiciado el surgimiento de múlti-
ples variantes del virus original sars-CoV-2 que tienen a los científicos y 
a los médicos ocupados en investigar:

1.	Si la nueva variante es más virulenta o es más infectiva.
2.	Si las vacunas existentes resultan eficaces contra la variante recién 

surgida.
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3.	Si hay necesidad de reforzar la dosis vacunal en vista de los cam-
bios del virus.

Por su parte, la oms califica a las variantes como: 

1.	De interés. 
2.	De preocupación.
3.	De gran consecuencia.

Todas las variantes de cualquier ser vivo o ente infeccioso —como los 
virus que se encuentran en el límite entre lo vivo y lo no vivo— son inte-
resantes de estudiar y aportan datos nuevos para conocerlos.

En el caso de los virus, las variantes de interés presentan cambios 
en la secuencia de su genoma que pueden modificar su capacidad de 
unión al receptor ace-2 de las células epiteliales. Estos cambios sirven 
como marcadores genéticos para identificar a la variante y predecir sus 
características. Una variante de interés de un microorganismo debe ser 
vigilada y caracterizada. Por otra parte, una variante que posea una ma-
yor capacidad de transmitirse, o menor respuesta a las vacunas o a los 
tratamientos y mayor resistencia a ser neutralizada por los anticuerpos, 
es una variante de preocupación (tabla 1).

Existen otras más: se trata de variantes de gran consecuencia que 
muestran resistencia significativa a las medidas paliativas, así como 
poca efectividad de las vacunas para combatirlas, lo cual se manifies-
ta en una cantidad elevada de personas vacunadas que presentan la in-
fección. En consecuencia, ocurre un aumento de enfermos graves y de 

hospitalizaciones. 
Por suerte, no ha surgido ninguna variante de 

gran consecuencia del sars-CoV-2. Si apareciera, de-
berá notificarse de inmediato a la oms, de conformi-
dad con el Reglamento Sanitario Internacional. Si 
se diera el caso, este organismo internacional anun-
ciaría las estrategias para contener la transmisión y 
brindaría recomendaciones para actualizar los trata-
mientos y las vacunas. 

Como se ha discutido aquí hasta ahora, las varian-
tes surgen en forma constante. La manera de contro-
lar su aparición consiste en evitar la propagación del 
virus, al seguir las medidas de prevención y acelerar 

la vacunación. Por fortuna, y hasta ahora, las vacunas aprobadas contra 
el virus sars-CoV-2 protegen contra las nuevas variantes.

En noviembre de 2021, la revista Science publicó el hallazgo de la in-
vestigadora Jennifer Doudna (n. 1964), de la Universidad de California,  
quien encontró una mutación poco tomada en cuenta en la variante 
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* Se están examinando cambios significativos en los aminoácidos de la proteína espicular (o proteína S) 
que han encontrado en un número reducido de muestras secuenciadas.
voi: variante de interés (por sus siglas en inglés: variant of interest).
voc: variante de preocupación (por sus siglas en inglés: variant of concern).37 

TABLA 1. VARIANTES DE PREOCUPACIÓN DEL VIRUS SARS-COV-2

Denominación
de la oms Linaje

Otros 
cambios en 

aminoácidos*

Primeras 
muestras 

documentadas

Fecha de 
asignación

Alfa B.1.1.7 +S:484K
+S:452R

Reino Unido,
septiembre

de 2020

18 de diciembre 
de 2020

Beta
B.1.351

B.1.351.2
B.1.351.3

+S:L18F Sudáfrica,
mayo de 2020

18 de diciembre 
de 2020

Gamma

P.1
P.1.1
P.1.2
P.1.4
P.1.6
P.1.7

+S:681H
Brasil, 

noviembre
de 2020

11 de enero
de 2021

Delta

B.1.617.2
AY.1
AY.2
AY.3

AY.3.1

+S:417N India, 
octubre de 2020

voi: 4 de abril
de 2021

voc: 11 de mayo 
de 2021 0

Ómicron B1.1.529

Botsuana
y Sudáfrica,
noviembre

de 2021

24 de noviembre 
de 2021

delta que permite al virus introducir más de su código genético en las 
células huésped, con lo que se incrementan las posibilidades de que 
cada célula infectada propague el virus a otra célula. Esta mutación no 
se encuentra en la proteína Spike, sino en la proteína N.

Además, como prueba del cambio constante del genoma viral, una 
nueva variante que tiene preocupado al mundo —incluyendo a la oms— 
ha surgido en muestras recolectadas en Botsuana y en Sudáfrica el 11 
y el 14 de noviembre de 2021. Esta variante, llamada ómicron, presen-
ta múltiples mutaciones y, de acuerdo con datos muy recientes, resulta 
más infectiva; es decir, se propaga con mayor velocidad y facilidad. Sin 
embargo, hacen falta más estudios para asegurar científicamente que 
es así. Los investigadores del tema tampoco tienen la certeza de si esta 
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variante es más agresiva que el virus original sars-CoV-2. Se espera que 
las vacunas actuales protejan contra la misma, aunque no se sabe con 
seguridad. Contra la variante delta, las vacunas son efectivas para evitar 
una enfermedad grave. Ahora, la aparición de ómicron resalta aún más 
la importancia de la vacunación en toda la población.
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El Consorcio de Científicos 
Innovadores en Salud

L a pandemia por el virus sars-CoV-2 ha obligado a la sociedad a di-
rigir la mirada hacia la ciencia y la tecnología para trazar el camino 
hacia la mitigación y solución de la contingencia. Los científicos al-

rededor del mundo trabajan para encontrar estrategias que contengan a 
la covid-19, enfermedad que en México presenta ya su tercer episodio, con 
un número creciente de casos y hospitalizaciones, aunque, gracias a los 
programas de vacunación, las tasas de mortalidad son cada vez menores.

La vacunación rápida, para no dar tiempo al surgimiento de varian-
tes de preocupación, es la mejor forma de contener su aparición, y así lo 
ha entendido el Gobierno de México. Los esfuerzos colaborativos entre la 
academia, las empresas, el gobierno y la sociedad han facilitado:

1.	La generación y aplicación de nuevos conocimientos para lograr el 
desarrollo de las vacunas en tiempo récord.

2.	El diseño y la validación de esquemas terapéuti-
cos con medicamentos de uso conocido.

3.	Alternativas diagnósticas rápidas, sensibles, es-
pecíficas y de menor precio.

Aceleración de soluciones innovadoras
en contra de la covid-19

La cepi, en coordinación con la oms y otros organis-
mos, lidera a nivel global iniciativas de aceleración en la producción de 
vacunas. Derivado de la invitación que este organismo hizo al gobierno 
de nuestro país para sumarse a esta acción, la Secretaría de Relaciones 
Exteriores (sre) lanzó un proyecto de identificación del talento científi-
co mexicano y de la infraestructura con que cuentan los centros de in-
vestigación, las universidades y las empresas farmacéuticas.

Con base en esto, el 15 de mayo de 2020 se instaló el Consorcio de Cien-
tíficos Innovadores en Salud, conformado por un grupo de especialistas 
de varias disciplinas, quienes propusieron proyectos para el desarrollo de:

1.	Vacunas seguras y eficaces contra la covid-19.
2.	Métodos de diagnóstico mejores y más baratos.
3.	Métodos terapéuticos más eficientes. 

La vacunación rápida, 
para no dar tiempo 
al surgimiento 
de variantes de 
preocupación, es 
la mejor forma de 
contener su aparición.
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Así, a través de la Agencia Mexicana de Cooperación Internacional 
para el Desarrollo (amexcid), la sre destinó un fondo de 53.4 millones de 
pesos para un programa de soluciones científicas y tecnológicas que hi-

ciera frente a la pandemia desde el Consorcio. La se-
lección de los proyectos que se aprobarían se llevó a  
cabo por los científicos y médicos miembros del Con-
sejo Técnico del Conocimiento y la Innovación (coteci)  
de la amexcid, tomando como criterios la madurez cien-
tífico-tecnológica del proyecto y su viabilidad.

Se seleccionaron 21 proyectos —19 de ellos apoya-
dos por la amexcid— sobre generación de vacunas 
(tabla 2), métodos diagnósticos (tabla 3) y esquemas te-
rapéuticos (tabla 4). Todos se iniciaron en noviem-
bre de 2020 y la mayoría sigue en curso. En cuanto a 

aquéllos sobre la generación de vacunas contra la covid-19 propuestos 
por los miembros del Consorcio, también se presentaron a la cepi para 
su evaluación.

TABLA 2. PROYECTOS DE VACUNAS Y OTRAS APLICACIONES PROFILÁCTICAS

Proyecto Institución

Evaluación de una quimera recombinante
multiepitópica como vacuna contra covid-19

Universidad Autónoma
de Querétaro

Iniciativa Jonas Salk México para el desarrollo
e implementación sin fines de lucro de la vacuna

de nanoplásmidos npjs19
Instituto Gould-Stephano, A. C.

Plataforma para el desarrollo de vacunas
recombinantes basadas en vlp: aplicación

en la prevención de covid-19
Instituto de Biotecnología, unam

Vacuna contra el covid-19 diseñada en un vector
recombinante de la enfermedad de Newcastle (rndv): 
fase de pruebas preclínicas y fase I de pruebas clínicas

Laboratorio Avimex, S. A. de C. V.

Evaluación de vacunas contra el sars-CoV-2,
usando un protocolo de inmunización sistémico/ 

mucosal, para obtener respuesta inmunitaria humoral 
en suero y en las mucosas nasal, bucal, bronquial 

y vaginal, en un modelo traslacional porcino

cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn

Producción de nng19: un nuevo antígeno
vacunal recombinante contra el sars-CoV-2 cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn

Sistema de monitoreo del estado de salud
de pacientes covid-19 en hospitales

Centro de Investigación
en Computación, ipn

Se seleccionaron 21 
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TABLA 3. PROYECTOS DE APLICACIONES DIAGNÓSTICAS

Proyecto Institución

Prueba serológica rápida, barata y de alta sensibilidad
para detectar IgG contra sars-CoV-2 usando
nanopartículas magnéticas y microfluídica

cinvestav, Unidad 
Monterrey, ipn

Biosensores genéticos de nueva generación usando crispr-Cas Instituto de Química, 
unam

Desarrollo de un kit de rt-pcr de muy bajo costo
para detectar el virus sars-CoV-2

Facultad de Medicina, 
unam

Detección de covid-19 en el binomio madre-hijo
en mujeres lactantes

cinvestav, Unidad 
Zacatenco, ipn

Purificación del dominio de unión a ligando (rbd) de la proteína 
espiga (Spike) del sars-CoV-2 recombinante y optimizado

para mayor solubilidad

cinvestav, Unidad 
Zacatenco, ipn

Aptámeros de adn para la detección rápida del sars-CoV-2 cinvestav, Unidad 
Zacatenco, ipn

Técnica de detección molecular in sitio, basada en rt-lamp cinvestav, Unidad 
Zacatenco, ipn

TABLA 4. PROYECTOS DE APLICACIONES TERAPÉUTICAS

Proyecto Institución

Ensayo clínico aleatorizado de la dexametasona nasal
como adyuvante en pacientes con covid-19

Instituto de 
Investigaciones 

Biomédicas, unam

Sofosbuvir y simeprevir en adultos hospitalizados con covid-19 
no crítico: ensayo clínico controlado

Facultad de Ciencias, 
unam

Estudio piloto para comparar cuatro estrategias terapéuticas 
para covid-19 (epico)

Instituto de Química, 
unam

Desarrollo de inmunoglobulina IgY para el tratamiento
de enfermos covid-19

Instituto de Química, 
unam

Descubrimiento y caracterización de anticuerpos neutralizantes 
contra sars-CoV-2. Primera fase del desarrollo de anticuerpos

terapéuticos para el tratamiento de la infección aguda

Escuela Nacional de 
Ciencias Biológicas, ipn

Análisis preclínico de adam17 e igf1 como alternativas terapéuticas  
en el daño pulmonar agudo de pacientes de alto riesgo con covid-19

cinvestav, Unidad 
Zacatenco, ipn

The Lolli Strategy Universidad de Colonia
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Alianzas estratégicas 

Para transitar hacia el desarrollo de vacunas seguras, el Consorcio de 
Científicos Innovadores en Salud estableció contacto con la Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (cofepris), a fin de 
dar seguimiento a los proyectos y facilitar la revisión estricta y la aproba-
ción para el uso de los resultados obtenidos.

Desde el inicio de los trabajos, los miembros del Consorcio han sos-
tenido múltiples reuniones con la cofepris y han recibido orientación y 
excelentes sugerencias para transitar la difícil ruta de llevar los resulta-
dos desde el laboratorio hasta la producción de insumos útiles para la 
sociedad. La vacuna Patria, desarrollada por la empresa Avimex, inició 
las fases clínicas, y los avances en la validación de su uso en seres huma-

nos son ahora financiados por el Consejo Nacional de 
Ciencia y Tecnología (conacyt).

Los otros cinco proyectos de generación de vacu-
nas contra el sars-CoV-2 se encuentran en proceso de 
iniciar las fases clínicas de experimentación. Ya hay va-
rios métodos de diagnóstico convertidos en kits listos 
para entrar al mercado. Por su parte, los proyectos de 
soluciones terapéuticas tienen avances importantes 
en sus resultados y han generado patentes y publica-
ciones en revistas internacionales.

Además de la iniciativa de apoyar soluciones mexi-
canas para hacer frente a la covid-19, la sre ha acom-
pañado estas estrategias de fortalecimiento de la 

diplomacia en innovación con un plan para crear una aceleradora de pa-
tentes y desarrollos tecnológicos. Se han establecido colaboraciones con 
organizaciones nacionales, como el Instituto Mexicano de la Propiedad 
Industrial (impi), la Universidad Nacional Autónoma de México (unam), el 
Centro de Investigación y de Estudios Avanzados (cinvestav) del Institu-
to Politécnico Nacional (ipn) y otros centros de investigación y desarrollo, 
incluyendo varias universidades del país, así como con la Red Mexicana 
de Oficinas de Transferencia Tecnológica (Red ott). La colaboración ha al-
canzado acuerdos con organizaciones de América Latina, como la Unión 
de Universidades de América Latina (udual), y otros aliados de la Comu-
nidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (celac), en materia de 
educación, ciencia, tecnología, innovación y desarrollo económico.

Trabajo permanente

El número de especialistas que conforman el Consorcio de Científicos 
Innovadores en Salud asciende a 35, quienes pertenecen a los sectores 
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académico, empresarial, gubernamental y social. De manera periódi-
ca, el Consorcio lleva a cabo sesiones de trabajo en las que se discu-
ten temas de interés, como la circulación de nuevas variantes del virus 
sars-CoV-2 y los desafíos de la pandemia. Entre éstos, destacan las es-
trategias de regreso a las actividades laborales y educativas, así como 
los avances en el desarrollo de la cartera de proyectos estratégicos apo-
yados por la amexcid de la sre. Estas sesiones son de la mayor relevan-
cia para la Cancillería, por lo que regularmente son encabezadas por el 
canciller Marcelo Ebrard Casaubon, la subsecretaria para Asuntos Mul-
tilaterales y Derechos Humanos, Martha Delgado Peralta, y la directora 
ejecutiva de la amexcid, Laura Elena Carrillo Cubillas. 

Hitos: el Consorcio más allá de las fronteras

El empeño de la comunidad científica y de la sre consiste en lograr el 
acceso equitativo de México y de otros países a los insumos e innovacio-
nes tecnológicas para la salud. El gobierno mexicano quiere contribuir, 
desde nuestra región, a la generación de estos productos para fortalecer 
la soberanía científico-tecnológica y la cooperación internacional para 
el desarrollo de América Latina y el Caribe. Así, de los 
proyectos llevados a cabo por los miembros del Con-
sorcio, se tienen ya, entre otros resultados entrega-
bles, aplicaciones prácticas, solicitudes de patentes, 
diseños industriales, publicaciones científicas, recur-
sos humanos especializados, participaciones en foros 
nacionales, colaboraciones, prototipos y registros sa-
nitarios, entre otros. Aspiramos a que estos esfuerzos 
contribuyan al hermanamiento y al mejoramiento de 
las relaciones diplomáticas con otras naciones, ade-
más de sus aportes al conocimiento del virus sars-
CoV-2 y su neutralización. 

Entre los logros de los miembros del Consorcio se in-
cluye la incorporación de un grupo de especialistas a los laboratorios crea-
dos por la cepi para monitorear la respuesta a la vacunación en el mundo. 
La unam, a través de su Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, la Fa-
cultad de Química y el Instituto de Biotecnología, constituye hoy por hoy 
la única sede en el continente de un laboratorio centralizado de la cepi 
para la medición de inmunidad contra la covid-19. En el mundo hay sólo 
10 laboratorios de excelencia de este tipo. Así, México provee servicios espe-
cializados y pone a disposición de la cepi y de los países de la región sus ca-
pacidades en el desarrollo y la evaluación de nuevas vacunas. Además, en 
junio de 2021, la cepi designó a la doctora Laura Palomares, integrante del 
Consorcio, como parte de su Comité de Asesoría Científica.

El empeño de la 
comunidad científica 
y de la sre consiste 
en lograr el acceso 
equitativo de México 
y de otros países a los 
insumos e innovaciones 
tecnológicas para
la salud.
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Los trabajos del Consorcio se han difundido en la celac a través de su 
presidencia pro tempore, en la actualidad representada por la Cancille-
ría mexicana, cuyo coordinador nacional es Efraín Guadarrama. Se han 
organizado reuniones de los miembros del Consorcio con investigado-
res de instituciones de Cuba, Chile, Argentina y Brasil para intercambiar 
experiencias, resultados y expectativas sobre los esfuerzos realizados 
por los países de la región para lograr la producción de vacunas nacio-
nales. Además, el Consorcio ha sostenido diálogos binacionales y en-
cuentros multilaterales con España, Rusia y Noruega para estrechar las 
colaboraciones en ciencia, tecnología e innovación.

Hemos aprendido que, para lograr los objetivos del Consorcio, es im-
portante que su comunidad científica se vincule de manera dinámica 
con el gobierno y las empresas de base biotecnológica y farmacéutica. 
Esto permitirá orientar mejor sus esfuerzos hacia la transferencia tecno-
lógica y la innovación, para con ello alcanzar la independencia tecnoló-
gica en nuestro país.

Por lo pronto, la diplomacia científica, tecnológica y de innovación se 
erige como una ruta alterna hacia la solución de problemas inmediatos 
y el desarrollo sostenible de México y la región.
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Más respuestas de México 
ante la pandemia

H asta el 15 de septiembre de 2021, de acuerdo con datos de la 
oms, el sars-CoV-2 había causado 4.6 millones de muertes e 
infectado a más de 226 millones de personas en el mundo. En 

México, el primer caso de covid-19 se detectó el 28 de febrero de 2020, y 
en marzo de ese año la Secretaría de Salud decretó la fase 2 de contin-
gencia, la cual se caracteriza por la transmisión comunitaria del coronavi-
rus, en la que los contagios ya no sólo se restringen a casos importados 
de otros países y a sus contactos primarios, sino que se presentan en  
personas que incluso pudieron no haber estado en contacto con otras 
infectadas.

El Gobierno de México respondió a la pandemia a 
través de diversos caminos:

•• Informar a la sociedad y plantear las estrategias 
de prevención y vacunación de la población.

•• Asegurar para el país el suministro de las primeras 
vacunas anticovid-19 que se generaran en el mun-
do, así como los insumos, kits de diagnóstico, equi-
po y medicamentos para combatir la enfermedad.

•• Poner como prioridad en las agendas de trabajo 
de la amexcid y la celac —ambas coordinadas 
por la sre— las estrategias nacionales y regio-
nales para enfrentar la pandemia.

•• Impulsar el desarrollo científico-tecnológico en 
México para la producción de vacunas, métodos 
de diagnóstico y estrategias terapéuticas contra 
la enfermedad por medio de los miembros del 
Consorcio de Científicos Innovadores en Salud 
y los proyectos apoyados por el conacyt y otras 
agencias de los gobiernos federal y estatales. 

Informar a la sociedad y plantear las estrategias
de prevención y vacunación de la población

La Secretaría de Salud, bajo el liderazgo del doctor Hugo López-Gatell, 
organizó conferencias vespertinas diarias para informar a la población 

En México, el primer 
caso de covid-19
se detectó el 28 de 
febrero de 2020, y en 
marzo de ese año la 
Secretaría de Salud  
decretó la fase 2 de 
contingencia, la 
cual se caracteriza 
por la transmisión 
comunitaria 
del coronavirus, en la 
que los contagios ya 
no sólo se restringen
a casos importados
de otros países.



36  EL CONSORCIO DE CIENTÍFICOS INNOVADORES EN SALUD DE LA SRE ANTE LA COVID-19

acerca de la situación de la pandemia y orientarla en relación con los  
métodos de prevención y cuidado. Además, habilitó espacios en los hospi-
tales y abrió otros nuevos en todo el país con el objetivo de atender a 
los enfermos infectados con el sars-CoV-2 y con necesidad de cuidados 
hospitalarios.

Cada día se insistió en la necesidad de guardar la distancia con otras 
personas, de quedarse en casa, de lavarse las manos frecuentemente 
y usar gel bactericida y cubrebocas, entre otras medidas difundidas en 
los medios y en las redes por medio de la campaña “Susana Distancia”.

La última conferencia se llevó a cabo el 11 de junio de 2021. Sin em-
bargo, la Secretaría de Salud continúa informando del número de per-
sonas infectadas, los decesos y el avance de la vacunación en el país, 
a través de los informes técnico y epidemiológico diarios, de acuerdo 
con el Plan Nacional de Vacunación y la Política Nacional de Vacunación 

presentados en diciembre de 2020 y enero de 2021, 
respectivamente.38

El 21 de abril de 2020, la Secretaría de Salud anun-
ció la entrada en vigor de la fase 3 o fase epidémica. 
Para entonces, 8 772 personas habían sido infectadas 
y se contabilizaban 2 965 casos activos y 712 falleci-
dos. La sociedad estaba alarmada y recluida.

En coordinación con otros sectores, esa secretaría 
decretó el cierre de escuelas, comercios, restauran-
tes, gimnasios y establecimientos públicos no esen-
ciales, con el consecuente golpe a la economía del 
país y a la de las familias mexicanas.

Las empresas entraron en acción. El Gobierno Fede-
ral firmó el convenio “Todos juntos contra la covid-19” 
con la Asociación Nacional de Hospitales Privados, A. C., 
y el Consorcio Mexicano de Hospitales, A. C., el cual 
incluyó la colaboración del sector privado de la salud 
para proteger a los médicos, las enfermeras y el per-
sonal que trabaja con los enfermos, con apoyos de 

transporte y hospedaje para evitar el uso del transporte público, uno 
de los espacios de más alto riesgo de contagio. Además, los abastecie-
ron de agua potable y equipo de protección personal.39

Por su parte, el Banco bbva de México donó 100 ventiladores, nece-
sarios para el soporte respiratorio de muchos enfermos hospitalizados, 
y 548 más fueron donados por el Grupo México. En total, se recibieron  
más de 3 000 ventiladores enviados desde Estados Unidos y China.40 
A estos equipos se sumaron los ventiladores Ehécatl 4T y Gätsi, pro-
ducidos en México con el apoyo del conacyt,41 y uno más diseñado y 
producido por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán.
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Asegurar el suministro de las vacunas anticovid-19
y de insumos para combatir la enfermedad

Ante el avance de la pandemia, el Gobierno de México, por medio de 
la sre, estableció comunicación inmediata con organismos multilatera-
les para aprovechar y enriquecer las estrategias internacionales contra la 
pandemia. Nuestro país sumó sus esfuerzos a los de la oms y el Fondo 
de Acceso Global covax.42 Asimismo, fue invitado por la primera minis-
tra de Noruega a cooperar en los esfuerzos globales para la generación 
de la vacuna contra la covid-19 y formar parte de la cepi. 

En respuesta, la sre integró un catálogo de las fortalezas de las ins-
tituciones nacionales en las áreas de salud, epidemiología, virología y 
otras, y conformó el Consorcio de Científicos Innovadores en Salud de la 
sre, coordinado por la doctora Esther Orozco y un pequeño equipo de 
trabajo integrado por las doctoras Cecilia Bañuelos y Rosario Javier, y la 
maestra en Ciencias Elizabeth Castro. Este grupo se encargó de locali-
zar a los grupos mexicanos que tuvieran proyectos de investigación en 
temas relacionados con la pandemia de covid-19 y el virus sars-CoV-2, 
y coordinó sus trabajos.

De acuerdo con su vocación multilateralista y de derechos humanos, 
México se pronunció ante la Asamblea General de la Organización de las 
Naciones Unidas (onu) a favor de acciones que promovieran el acceso uni-
versal y equitativo a las vacunas, medicamentos, métodos de diagnóstico 
y equipos e insumos médicos. Esta estrategia se vio fortalecida por la di-
versificación de la cartera de vacunas de uso de emergencia para México.

El canciller Marcelo Ebrard realizó las negociaciones oportunas con 
las empresas farmacéuticas internacionales para que hubiera el com-
promiso, incluso antes de su producción, de que nuestro país estuviera 
en la lista prioritaria para surtir las vacunas en cuanto estuvieran listas y 
aprobadas. Así, México fue el primer país de la región que empezó con 
su proceso de vacunación, el 24 de diciembre de 2020, y en enero de 
2021 se encontraba entre los primeros 10 en el mundo que habían vacu-
nado a un mayor porcentaje de habitantes,43 con una o dos dosis de los 
biológicos.

Hasta la fecha, México ha recibido las vacunas Sputnik V, de Rusia; Can-
Sino Biologics, de China; Pfizer, Moderna y Johnson y Johnson, de Esta-
dos Unidos y Alemania, y AstraZeneca, de Inglaterra.44 Al mismo tiempo,  
la Presidencia de la República y la sre, en acuerdo con la cofepris, lo-
graron que se autorizara la realización de ensayos clínicos de fase III de 
diversos productos vacunales internacionales.

El envasado de vacunas en nuestro país ha sido otra estrategia imple-
mentada contra la pandemia. Un evento importante, a mediados de 2020, 
fue el convenio de colaboración entre los gobiernos de México y Argen-
tina con la iniciativa privada para establecer, junto con la farmacéutica 
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AstraZeneca, procesos de producción, envasado y dis-
tribución de su vacuna en ambos países. Se planteó así  
producir entre 150 y 250 millones de dosis de la misma 
para su distribución en Latinoamérica.45

En esta dinámica, la vacuna de Cansino se produ-
ce ya en Querétaro. La empresa paraestatal Birmex ha 
asumido dichos proyectos, por lo que se prevé envasar 
alrededor de 90 millones de dosis de Cansino y Astra- 
Zeneca cada año en territorio nacional.46 Por otro lado,  
la cooperación internacional ha dado frutos: desde 
Estados Unidos, la vicepresidenta Kamala Harris co-
municó al presidente Andrés Manuel López Obrador 
que su gobierno donará más de un millón de dosis de 
la vacuna Janssen para inmunizar a las personas de 18 
a 39 años en la zona fronteriza entre ambos países.47

A fin de brindar acceso oportuno a información so-
bre las acciones emprendidas en el extranjero para la 

obtención de las vacunas contra la covid-19, la Subsecretaría para Asuntos 
Multilaterales y Derechos Humanos generó un sitio web —Gestión Diplo-
mática sobre Vacunas covid-19—, mediante el cual también se puede co-
nocer a diario la cantidad de dosis de vacunas que han llegado a México. 

Las estrategias regionales para enfrentar la pandemia 
también son prioridad en la agenda de México en el 
ejercicio de su presidencia pro tempore de la celac

Esta comunidad integró una Red de Especialistas en Enfermedades 
Emergentes, Reemergentes y Agentes Infecciosos (reeer), con exper-
tos en temas de salud de los países miembros. El propósito era enfrentar 
juntos la pandemia causada por el sars-CoV-2, en la cual participa tam-
bién el Consorcio de Científicos Innovadores en Salud. Como parte de 
esta estrategia, México envió dispositivos médicos de respiración mecá-
nica a Antigua y Barbuda, Belice, Guyana, Haití, República Dominicana, 
Santa Lucía, Surinam y Trinidad y Tobago, entre otros.48

Dentro de las acciones que realiza la celac, el 15 de abril de 2021 tuvo 
lugar el Primer Encuentro sobre Desarrollo Tecnológico de Vacunas con-
tra la covid-19, en la que participaron la Comisión Económica para Amé-
rica Latina y el Caribe (cepal), la Organización Panamericana de la Salud 
(ops), el Grupo Asesor Estratégico de Expertos de la oms, los titulares de 
la udual y las principales casas de estudio de nuestro país, junto con 
científicos de instituciones académicas y centros de investigación de 
Cuba, Argentina, Brasil, Chile y México que hoy en día lideran los esfuer-
zos para la generación de vacunas alternativas en la región.
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Ahí se presentaron los avances en el desarrollo de 
12 candidatos, entre los que se encuentran las vacu-
nas mexicanas Patria, la de la unam —llamada unam/
ap-rp9—, la del cinvestav —ng19m— y la plataforma 
vlp (virus-like particles) para el desarrollo de vacunas 
virales en México. Además, Brasil presentó sus pro-
yectos —ButanVac y CoronaVac—, Cuba compartió 
los avances sobre sus vacunas Soberanas 1, 2 y Plus, 
Abdala y Mambisa, y Argentina presentó la vacuna 
arvac Cecilia Grierson.

México fue la primera nación de América Latina 
que promovió con insistencia el acceso a la vacuna 
para los países latinoamericanos y caribeños en dis-
tintos foros, incluyendo la onu. En congruencia con 
estas propuestas, nuestro país ha buscado diversos 
mecanismos para compartir sus suministros médi-
cos. En ese sentido, el 12 de junio de 2021 se donaron 
400 000 dosis a Belice, Bolivia y Paraguay; ese mismo  
día llegaron 811 000 a Argentina; posteriormente, el 
24 de junio, se enviaron 480 800, donadas por el la-
boratorio AstraZeneca y producidas en México, a Guatemala, El Salvador 
y Honduras; asimismo, se donaron tres toneladas de insumos médicos 
por parte del Ejército y la Fuerza Aérea. Y el 29 del mismo mes se anun-
ció que Birmex firmó un acuerdo con el Fondo Ruso de Inversión Direc-
ta (rdif) para el envío de la sustancia activa para envasar en México la 
vacuna Sputnik V. 

Impulsar el desarrollo científico-tecnológico en México  
para la producción de métodos de diagnóstico 
y de vacunas mexicanas, así como estrategias 
terapéuticas contra la enfermedad

Dentro de esta última estrategia, y con el apoyo de 
fondos de cooperación internacional —como el fondo 
México-Chile—, se financiaron los 19 proyectos referi-
dos en el capítulo previo a miembros del Consorcio de 
Científicos Innovadores en Salud, enfocados en desa-
rrollos profilácticos, terapéuticos y diagnósticos (véan-
se las tablas 2, 3 y 4, en el apartado anterior).

Asimismo, se logró la participación y colaboración de 
los grupos apoyados por empresas como Avimex, Neol-
pharma, Liomont, Silanes, Merck y Bluefin Biomedicine, 
entre otras.

México fue la primera 
nación de América 
Latina que promovió 
con insistencia el 
acceso a la vacuna 
para los países 
latinoamericanos y 
caribeños en distintos 
foros, incluyendo la 
onu. En congruencia 
con estas propuestas, 
nuestro país ha buscado 
distintos mecanismos 
para compartir sus 
suministros médicos.





EL CONSORCIO DE CIENTÍFICOS INNOVADORES EN SALUD DE LA SRE ANTE LA COVID-19  41

Proyectos del Consorcio
para la generación de una 

vacuna anticovid-19

E l impulso al desarrollo de la ciencia y la tecnología en México, en 
particular frente a los estragos que ha ocasionado la pandemia 
en nuestro país, ha dado resultados concretos. En México se ha 

realizado investigación para generar vacunas contra el sars-CoV-2. Este 
esfuerzo ha reunido a las y los mejores científicos mexicanos, y ha pro-
movido una enriquecedora colaboración entre sector público y privado.

Además, se ha realizado investigación para generar métodos de diag-
nóstico, mejorar la atención a las personas hospitalizadas, encontrar for-
mas seguras de reactivar las actividades sociales y —un aspecto de suma 
importancia— desarrollar tratamientos eficaces para combatir al virus.

A continuación se presenta un resumen, preparado por los responsa-
bles de cada proyecto, de los trabajos científico-tecnológicos que reali-
zaron los miembros del Consorcio. Todos fueron apoyados por la amexcid 
de la sre de diferentes maneras y, con la excepción de dos, recibieron re-
cursos económicos al menos para la primera parte de los trabajos.

Proyectos para generar vacunas antisars-CoV-2

Evaluación de una quimera recombinante multiepitópica
como vacuna contra covid-19
Responsable
Doctor Juan Joel Mosqueda Güalito, Facultad de Ciencias Naturales, 
Universidad Autónoma de Querétaro (uaq).
Objetivo
Evaluar un candidato vacunal contra la covid-19 sintetizado, mediante el 
uso de péptidos conservados en las variantes del virus sars-CoV-2 que se 
encuentran en el rbd la proteína S.

Las vacunas son uno de los métodos de prevención de las enfermeda-
des más eficaces que existen. México debe desarrollar sus propias vacu-
nas para el beneficio de su población. En este proyecto nos encontramos 
desarrollando una vacuna contra la covid-19 basada en una plataforma 
que permite usar péptidos que son conservados entre las variantes del 
virus sars-CoV-2 y que son específicos del dominio de unión a receptor 
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(rbd) de la proteína de la espícula. Los péptidos se unieron en una pro-
teína recombinante denominada “quimera” (quivax 17.4). Esta vacuna 
combatirá las distintas variantes del virus sars-CoV-2 y podrá almace-
narse a 4 °C.

La proteína quivax 17.4 fue evaluada en especies de animales. Los en-
sayos de inmunogenicidad se hicieron mediante elisa-indirecta, al eva-
luar la presencia de anticuerpos IgG en suero. Los sueros de los animales 
reconocieron a la proteína recombinante y al virus en un tipo específico 
de ensayo denominado western blot. La respuesta celular se medirá en 
ratones por parte de un tercero autorizado por la cofepris. Los ensayos 
de neutralización simulada con rbd y ace-2 recombinantes demostra-
ron que los sueros de animales vacunados impiden la unión del rbd con 
la proteína ace-2. La capacidad de los anticuerpos para neutralizar al vi-
rus se midieron por medio del uso de un vector lentiviral que expresa 
la proteína S. Los anticuerpos impidieron la infección viral en un tipo de  
células denominadas “Vero”, y se obtuvieron porcentajes de neutraliza-
ción cercanos a 80%. Finalmente, se demostró que los animales vacuna-
dos generan anticuerpos que neutralizan las variantes de preocupación 
alfa (Reino Unido), beta (Sudáfrica) y gama (Brasil).

Iniciativa Jonas Salk México para el desarrollo e implementación sin 
fines de lucro de la vacuna de nanoplásmidos npjs19
Responsable
Doctor Julio Enrique Valencia Suárez, Instituto Gould-Stephano, A. C.
Objetivo
Implementar una vacuna de última generación contra la covid-19 mediante el 
uso de nanoplásmidos y establecer la infraestructura necesaria para fabricar y 
desarrollar nuevas vacunas en México.

La vacuna de adn npjs19, que se propone aquí, cuenta con la tecnología 
más vanguardista y segura en seres humanos. Dentro de sus ventajas se 
incluyen una simple fabricación, distribución y aplicación en México, así 
como su rápida adaptabilidad para nuevas variantes del virus. Para al-
canzar las metas, se formaron alianzas estratégicas entre productores, 
especialistas en estudios preclínicos y clínicos. Nuestra tecnología puede 
ser utilizada como refuerzo para personas recuperadas de la infección o 
inmunizadas con vacunas de baja eficacia. Las vacunas de ácidos nucléi-
cos fueron las primeras en ser aprobadas en esta pandemia, demostran-
do ser las más eficaces (>90%) y de pronta implementación. Bajo estos 
criterios, el Instituto Gould-Stephano ha diseñado y fabricado dos versio-
nes de vacuna en cuestión de semanas: la primera, contra el sars-CoV-2 
detectado en 2019 (npjs19), mientras que la segunda (npjs19b) incluye 
las mutaciones principales de las variantes de mayor preocupación por 
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su capacidad para evadir la inmunidad adquirida por vacunación o por 
recuperación de la enfermedad.

La vacuna npJS19 se ha sometido a estudios preclínicos en ratones, 
para comprobar la seguridad y capacidad de protección. Los resultados 
mostraron que la formulación más simple (solución salina y sin acarrea-
dor) y a una concentración media fue suficiente para despertar la res-
puesta inmune y producir anticuerpos neutralizantes en la mayoría de 
los animales (>80%). Se analizaron órganos clave sin encontrar efectos 
adversos. Este desarrollo estratégico permitirá el establecimiento de una 
plataforma de respuesta rápida ante nuevas variantes y epidemias en 
México y Latinoamérica.

Plataforma para el desarrollo de vacunas recombinantes basadas
en vlp: aplicación en la prevención de covid-19
Responsable
Doctora Laura Alicia Palomares Aguilera, Instituto de Biotecnología, unam.
Objetivo
Desarrollar un proceso que sea aplicado con buenas prácticas de fabricación 
(gmp) para la producción de un candidato de vacuna recombinante contra la 
covid-19 y realizar la evaluación preclínica del candidato de vacuna, con el fin 
último de llevar una vacuna contra la covid-19 a los mexicanos.

Mediante el uso de células de ovario de hámster chino, produjimos un 
candidato vacunal basado en el despliegue de epítopos —parte del an-
tígeno que puede ser reconocido por el sistema inmune— en cápsides 
virales. Hemos desarrollado el proceso de producción, escalamiento, los 
métodos analíticos y la documentación para la fabricación de material 
para pruebas clínicas, y hemos demostrado que la escala de 50 L es fá-
cilmente transferible a la escala en la empresa Laboratorios Liomont. 
Realizaremos la evaluación preclínica con buenas prácticas de labora-
torio, en colaboración con la unam, el Instituto Tecnológico y de Estu-
dios Superiores de Monterrey (itesm), el Instituto Mexicano del Seguro  
Social (imss) y la empresa Laboratorios Liomont, al formar alianzas indis-
pensables para el éxito del proyecto. El principal producto es un can-
didato a vacuna listo para ser producido en condiciones de gmp (por 
sus siglas en inglés: good manufacturing practices) y ser evaluado en 
pruebas clínicas en seres humanos, una vez que se haya demostrado 
su seguridad y eficacia preclínica. Estamos desarrollando y habilitan-
do elementos indispensables para la respuesta oportuna de pande-
mias en México, como es un laboratorio bsl3 con buenas prácticas, el 
montaje y validación de métodos analíticos, la capacitación de personal 
altamente especializado, infraestructura para el escalamiento y evalua-
ción de vacunas. Están ya disponibles las metodologías necesarias para 
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caracterizar la respuesta inmune en ratones y hámsteres y, en cuanto 
esté todo dispuesto, iniciaremos las pruebas preclínicas. Al final del pro-
yecto, tendremos lista y disponible una plataforma para la producción, 
caracterización y evaluación de vacunas.

Vacuna contra covid-19 diseñada en un vector recombinante
de la enfermedad de Newcastle (rndv): fase de pruebas preclínicas
y fase I de pruebas clínicas
Responsables
Doctor Bernardo Lozano Dubernard (director general) y doctora Felipa Castro 
Peralta (subdirectora de I&D), Laboratorio Avimex, S. A. de C. V. (Avimex®).
Objetivo
Realizar las pruebas preclínicas y el inicio de la fase I de las pruebas clínicas, 
para evaluar la seguridad de la vacuna experimental.

El proyecto se divide en tres pilares principales:

1.	Desarrollo del vector viral para la vacuna, que incluyó el diseño de 
diversas construcciones virales, así como su caracterización y la 
ejecución de pruebas de estabilidad y escalamiento para elegir la de 
mayor potencial.

2.	Manufactura, que incluye el diseño del proceso y su escalamien-
to, y la construcción de las plantas para fabricar tanto los lotes pi-
loto como los lotes comerciales bajo autorización de emergencia 
sanitaria.

3.	Estudios preclínicos y estudios clínicos del mejor candidato. Durante 
el primer año de desarrollo del proyecto se han logrado hitos muy 
importantes, como los siguientes:
•• Diseño y desarrollo de candidatos vacunales y la selección del 

diseño que irá a prueba clínica fase I.
•• Desarrollo de la vacuna experimental y realización de las prue-

bas preclínicas en ratones (eua) y en cerdos (Avimex®) con resul-
tados favorables de seguridad e inmunogenicidad.

•• Se destinó una planta piloto y se invirtió para el cumplimiento 
de la regulación necesaria para fabricar los lotes de producto 
para investigación clínica.

•• Se realizó el diseño del proceso de purificación, incluyendo la 
adquisición del equipo requerido para lograr las especificacio-
nes farmacopeicas requeridas.

•• El conacyt, tras una rigurosa evaluación, lo aprueba para apo-
yarlo a modo de complementar la fase I y llevar a cabo la fase II.
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•• Se obtuvo el Certificado de Buenas Prácticas de Fabricación de 
la cofepris para la producción de lotes piloto para la fase I de los 
estudios clínicos.

•• Se aprobó el protocolo de la fase I por parte de la cofepris 
tras la aprobación por los comités de Ética, Investigación y 
Bioseguridad correspondientes.

•• Se alista el inicio de la fase I de investigación clínica.

Diseño y desarrollo del antígeno vacunal contra sars-CoV-2
cinvestav ng19m
Responsable
Doctora Beatriz Xoconostle Cázares, cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn.
Objetivo
Diseñar y producir candidatos de antígenos vacunales para evaluarse en 
ensayos preclínicos en animales de laboratorio.

Se propuso el diseño de un antígeno a partir del virus sars-CoV-2 y sus 
variantes de preocupación alfa y beta. La expresión se realizó en un sis-
tema heterólogo —la bacteria Escherichia coli— y la proteína se purifi-
có mediante cromatografía para obtener un ingrediente activo que se 
evaluó en estudios preclínicos en animales de laboratorio. Se desarrolló 
también la bioingeniería de su producción.

Se diseñaron dos antígenos inmunogénicos con base en los domi-
nios de la proteína Spike, al seleccionar el rbd donde no hay N-glicosi-
lación. Los genes sintéticos con uso frecuente de codones —secuencias 
de adn correspondientes a un aminoácido en específico— de E. coli fue-
ron subclonados en el vector pCri, que es libre de patente. Los antígenos 
se fusionaron a un péptido antigénico que realiza la función de adyu-
vante. Con la misma estrategia, se sintetizaron los antígenos de las va-
riantes alfa y beta. Los antígenos se purificaron mediante cromatografía 
de afinidad y se ensayaron en tres modelos animales experimentales: 
conejo, ratón y cerdo vietnamita.

Los antígenos producidos fueron reconocidos por suero de pacientes 
convalecientes. Los anticuerpos producidos por los animales inmuni-
zados tuvieron altos títulos y neutralizaron la interacción de la proteína 
Spike y su receptor en ensayos in vitro.

Se desarrollaron las etapas del proceso de producción a nivel piloto, 
desde la generación de bancos de células hasta su formulación y enva-
sado, incluyendo los protocolos de control de calidad del candidato va-
cunal. Se propone ensayar en estudio clínico fases 1 y 2 en dos dosis, con 
administración intramuscular.
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Desarrollo de la vacuna unam-rp9 en contra del covid-19
Responsables
Doctora Edda Sciutto Conde y doctor Juan Pedro Laclette San Román, 
Instituto de Investigaciones Biomédicas, unam.
Objetivo
Establecer un equipo de trabajo multiinstitucional y multidisciplinario para 
diseñar una vacuna segura, eficiente y de bajo costo. Identificamos un 
candidato vacunal (unam-rP9) que incluye la parte esencial del rbd de la 
proteína S del sars-CoV-2, el cual interacciona con el receptor ace-2 y media
la infección de las células.

Se produjo un primer lote de vacuna en una plataforma de expresión 
bacteriana, por parte de Laboratorios Alpharma, que demostró segu-
ridad e inocuidad en los estudios preclínicos de seguridad realizados 
por un tercero certificado por la cofepris (uniprec-unam). Además, la 
vacuna indujo una eficiente respuesta inmune en ratones, hámsteres 
y cerdos. Estos estudios se realizaron con la proteína recombinante con 
una etiqueta de polihistidinas, estrategia que utilizó Laboratorio Alphar-
ma para su purificación. Este laboratorio no puede purificar la proteína 
sin esta etiqueta en el curso del año, por lo que diseñamos otra estrate-
gia para su producción siguiendo los lineamientos de la cofepris, con 
un nuevo vector de expresión y sistema para su purificación por croma-
tografía. Simultáneamente, considerando las nuevas variantes que pu-
dieran reducir la eficiencia de nuestro candidato, decidimos producir 
un segundo candidato vacunal utilizando el rbd completo, incluyendo 
las mutaciones de la nueva variante delta. Este candidato se está pro-
duciendo en la udibi, tercero autorizado por la cofepris, bajo buenas 
prácticas de laboratorio. Los candidatos vacunales rP-9 y el rbd se están 
produciendo para la evaluación de su capacidad inmunogénica con las 
técnicas que están siendo validadas en la uniprec. Esta nueva estrate-
gia nos permitirá seleccionar el candidato más efectivo para avanzar el 
próximo año con los estudios de fase clínica en seres humanos.

Evaluación de vacunas contra el sars-CoV-2, usando un protocolo
de inmunización sistémico/mucosal, para obtener respuesta 
inmunitaria humoral en suero y en las mucosas nasal,
bucal, bronquial y vaginal, en un modelo traslacional porcino
Responsable
Doctor Marco Antonio Vega López, cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn.
Objetivo
Evaluar la eficiencia de la inmunización combinada (sistémica/mucosal) para 
inducir inmunidad en suero y mucosas, mediante el uso de prototipos de 
vacunas contra el sars-CoV-2.
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La administración intramuscular (im) de vacunas no induce una respues-
ta eficaz en las mucosas, por lo que se requieren nuevos métodos de 
inoculación que protejan los sitios de entrada de los patógenos —las mu-
cosas—, a modo de evitar la generación de portadores asintomáticos que 
no enferman, pero permiten la replicación y diseminación de los virus. El 
protocolo de inmunización combinada evita la tolerancia causada por la 
administración directa del antígeno en la mucosa, asegura la dosis admi-
nistrada y produce inmunidad en suero y mucosas.

Estamos probando dos prototipos de vacunas recombinantes de la Uni-
versidad Autónoma de Querétaro y del Departamento de Biotecnología 
del cinvestav en un modelo de minicerdo vietnamita. Se está determinan-
do la respuesta de anticuerpos antisars-CoV-2 producidos en suero y mu-
cosas mediante el uso de una elisa cuantitativa específica de antígeno 
desarrollada por nosotros. Al término del proyecto, concluiremos acerca de  
la eficacia de los métodos tradicionales de inmunización comparados  
con la inmunización combinada. Esta información preclínica será im-
portante para conocer la eficacia de las vacunas para la inducción de res-
puesta inmunitaria sistémica y mucosal, con el objetivo de proteger con 
eficacia los sitios de entrada del patógeno y evitar la infección desde el ini-
cio, así como la generación de individuos portadores asintomáticos.

Sistema de monitoreo del estado de salud de pacientes covid-19
en hospitales
Responsable
Doctor Juan Humberto Sossa Azuela, Centro de Investigación en 
Computación, ipn.
Objetivo
Diseñar y poner en operación un sistema para monitorear el estado de salud 
de pacientes covid-19 directamente en sus camas en un hospital.

Las medidas correspondientes serán enviadas y almacenadas en un 
servidor remoto, que el médico responsable del paciente podrá obser-
var en tiempo real, así como el historial de las medidas para tomar de-
cisiones en cuanto al tratamiento y los pasos a seguir con el paciente. 
Los datos se recolectan y procesan, de manera inicial, en una tableta. El 
software en la tableta recolecta y asocia las medidas con el paciente y 
se comunica —vía intranet o internet— con el servidor que administra 
los datos. Para administrar la información, se diseñó un software capaz 
de manejar los datos de múltiples pacientes y asociarlos con un médi-
co responsable del paciente. El médico es quien autoriza la visualización 
del estado de salud general del paciente a su familiar. El proceso de la 
administración de la información y su uso queda registrado en una bi-
tácora y pueden utilizarse para fines estadísticos y de seguimiento e 
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historial de la interacción entre paciente, familiar y médico. Se tiene de-
sarrollada la electrónica de la instrumentación con un avance de 85%; el 
software de la tableta, con 30%, y el software de administración de da-
tos, con 85%. La electrónica de la instrumentación consiste en el diseño 
electrónico y diseño y construcción de las tablillas de circuito impre-
so (pcb) para la implementación. El software de la tableta consiste en  
el diseño y la programación para dispositivos móviles basados en el 
sistema operativo Android, con que se conectará con la electrónica 
de la instrumentación. El software de administración de datos consis-
te en la configuración de microservicios de un servidor y la programa-
ción para construcción y manipulación de una base de datos basada 
en software sql. Una vez terminados los diferentes módulos que in-
tegran el sistema, se realizarán pruebas de ajuste y calibración de las 
medidas, para realizar pruebas generales y de campo.

Proyectos en búsqueda de soluciones terapéuticas

Análisis preclínico de adam17 e igf1 como alternativas terapéuticas 
en el daño pulmonar agudo de pacientes de alto riesgo con covid-19
Responsables
Doctor Michael Schnoor, cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn, y doctor Eduardo 
Vadillo, uimeo, Centro Médico Siglo XXI, imss.
Objetivo
Generar estrategias farmacológicas para beneficiar a los pacientes que cursan 
con la covid-19 en sus formas moderadas o críticas.

El cinvestav y el imss generaron un modelo in vivo en ratones de daño 
pulmonar agudo similar al causado por la covid-19 en seres humanos. 
Con ello se evalúa si el tratamiento con inhibidores de adam17 o igf1 pue-
de contrarrestar el daño pulmonar que se presenta durante la covid-19 y 
así prevenir que pacientes infectados con el coronavirus desarrollen una 
enfermedad severa. Durante esta primera etapa, encontramos que la 
administración de dos dosis sistémicas o intranasales de los inhibidores 
de adam17 (apratastat y tmi-1) disminuye los signos de daño pulmonar 
agudo en los animales de experimentación. En particular, se redujeron 
la inflamación pulmonar y el reclutamiento de leucocitos hacia los pul-
mones, que contribuyen de manera marcada al daño pulmonar du-
rante la covid-19 en seres humanos. Además, pudimos mostrar que las 
células individuales del pulmón registraron una reducción en su activa-
ción, lo cual está directamente ligado con la menor capacidad de atraer a 
los leucocitos activados que dañan a este órgano cuando esté inhibida la 
enzima adam17. Nuestros resultados usando inhibidores de adam17 per-
mitieron una solicitud de patente y una publicación.
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Nos encontramos estableciendo colaboraciones con médicos del imss 
a fin de llevar estos hallazgos a un estudio clínico para probar su efecti-
vidad en seres humanos que cursan con la covid-19 moderada, para evi-
tar la progresión de la enfermedad y sus desenlaces desfavorables. En la 
próxima etapa, pretendemos aplicar anticuerpos neutralizantes de igf1, 
que también participa en la fisiopatología de la covid-19.

Descubrimiento y caracterización de anticuerpos neutralizantes 
contra sars-CoV-2. Primera fase del desarrollo de anticuerpos
terapéuticos para el tratamiento de la infección aguda
Responsables
Doctora Sonia Mayra Pérez Tapia y doctor Juan Carlos Almagro, Unidad 
de Desarrollo en Innovación Médica y Biotecnológica, Escuela Nacional de 
Ciencias Biológicas, ipn.
Objetivo
Este proyecto se centró en aislar y caracterizar un panel de anticuerpos 
antisars-CoV-2 con el perfil fisicoquímico y la capacidad neutralizante 
necesarias para el desarrollo preclínico y clínico del anticuerpo como un 
biofármaco con potencial uso terapéutico/profiláctico de covid-19.

Dada la necesidad de contar con alternativas terapéuticas para mitigar 
la expansión del sars-CoV-2 y sus variantes, la udibi ha desarrollado an-
ticuerpos específicos y con capacidad neutralizante del sars-CoV-2 a 
partir de una biblioteca de despliegue en fagos. Nuestra estrategia con-
sistió en aislar anticuerpos humanos capaces de neutralizar el sars- 
CoV-2, empleando librerías semisintéticas de anticuerpos humanos lla-
madas althea Gold Libraries™. Esta biblioteca fue estratégicamente 
diseñada para la generación de anticuerpos termoestables con capa-
cidad de reconocer topologías estructurales diferentes, con la ventaja 
de ser expresadas en la superficie de un fago filamentoso derivado del 
fago M13 que infecta de manera natural a Escherichia coli. Una compa-
ración entre las plataformas que se utilizan de manera rutinaria por las 
compañías de biotecnología para descubrir anticuerpos terapéuticos 
mostró que nuestra biblioteca althea Gold Librariestm genera anticuer-
pos comparables o, en algunos casos, superiores a las otras plataformas 
que se estudiaron. El tamizaje de las librerías se realizó con el dominio 
de unión a receptor (rbd) de la proteína S1 del sars-CoV-2. Se obtuvie-
ron más de 50 anticuerpos únicos específicos para la rbd. La caracteri-
zación de estos anticuerpos resultó en dos candidatos, P5E1 y P5A10, los 
cuales mostraron actividad de inhibición in vitro de la unión a la proteí-
na ace-2 humana. Estos anticuerpos fueron expresados en células euca-
riontes; uno de éstos es el nombrado udiz-004, con capacidad de unión 
a la rbd del virus y de las variantes de interés, incluyendo la variante 
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delta, lo cual lo convierte en un candidato potencial de terapia emer-
gente contra la covid-19.

De manera adicional, se realizaron los ensayos de neutralización con 
el objetivo de evaluar la efectividad de estos anticuerpos candidatos y se 
llevó a cabo la caracterización fisicoquímica y biológica exhaustiva del 
material expresado en células eucariontes de manera transitoria. Todo 
el dosier preclínico se presentará ante la autoridad regulatoria para su 
evaluación correspondiente, a modo de continuar con el desarrollo del 
biofármaco. De manera paralela al descubrimiento de anticuerpos tera-
péuticos, y a partir de los anticuerpos identificados, se desarrolló un es-
tuche —kit— para la detección de anticuerpos antirbd de la clase IgG: 
el uditest-V2G, el cual fue evaluado en su desempeño por el Indre y lo-
gró la autorización para comercialización en pandemia por la cofepris 
en enero de 2021.

Ensayo clínico aleatorizado de la dexametasona nasal
como adyuvante en pacientes con covid-19
Responsables técnicos
Doctora Edda Sciutto Conde, doctora María Luisa Hernández Medel y doctor 
Juan Pedro Laclette San Román, Instituto de Investigaciones Biomédicas, 
unam, y Hospital General de México.
Objetivo
Comparar la eficacia y seguridad del tratamiento con dexametasona 
administrada por vía intranasal, con el tratamiento convencional intravenoso 
en pacientes covid-19 con síntomas de moderados a severos, que requieren 
apoyo respiratorio durante su hospitalización. 

Una de las alternativas para el tratamiento de pacientes moderados y 
graves de covid-19 es el uso de dexametasona (dxm) intravenosa en dosis 
bajas. La dxm administrada por vía intranasal alcanza el sistema nervio-
so central a través de nervio olfatorio —al igual que el coronavirus—, re-
duciendo la neuroinflamación de los pacientes covid-19. Se ha logrado la 
aprobación del protocolo por los comités de Bioética, de Investigación y 
de Seguridad de las instituciones participantes y de la cofepris, así como 
su registro en Clinical Protocols (id: NCT04513184).

El protocolo incluye un estudio de biodisponibilidad y farmacociné-
tica en ratas y en voluntarios humanos sanos. El estudio en ratas ya se 
concluyó y se colectaron los tejidos —corazón, riñón, glándulas adrena-
les, pulmón, hígado, cerebro, sangre y líquido cefalorraquídeo— de cada 
animal incluido —un total de 50 ratas en distintos tiempos—. Se estable-
ció el protocolo para el estudio homólogo en seres humanos, el cual fue 
cotizado por la cro ict-International. Este protocolo también fue presen-
tado ante la cofepris para su autorización.
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Hasta la fecha, se han incluido 43 pacientes de un total de 120 pla-
neados al inicio. A cada uno se le toman muestras de sangre y saliva 
al principio y cada tercer día durante los 10 días que dura el tratamien-
to. Las muestras de sangre se utilizan para evaluar el perfil inflamatorio 
—quimiocinas y citocinas—, fenotipos celulares —porcentajes de cd3, 
cd4, cd8, nkt, monocitos y neutrófilos—, marcadores de daño endotelial 
—moléculas de adhesión solubles, factores de crecimiento del endote-
lio y moléculas asociadas con el estrés—, niveles de anticuerpos antirbd 
y de su capacidad neutralizante. Las muestras de saliva se utilizan para 
cuantificar la carga viral y los niveles de cortisol. Se colectan además las 
variables clínicas y bioquímicas que se registran en los hospitales. En to-
tal, se evalúan más de 1 000 variables por paciente.

Se dispone de un análisis detallado de la comparación de los primeros 
29 pacientes que han recibido ambos tratamientos. Los pacientes inclui-
dos tienen una edad promedio de 58 ± 15 años; un índice de masa corporal  
de 28 ± 4.5; se han incluido 31% de mujeres y 69% de hombres con co-
morbilidades tales como diabetes, hipertensión arterial, dislipidemia, 
enfermedad renal, etc. De los parámetros que hemos evaluado hasta la  
fecha, los resultados muestran una mejoría estadísticamente signifi-
cativa en los niveles de oxígeno y de dióxido de carbono, así como en los 
niveles de linfocitos totales, cd4, cd8 y nkt. Se observa también una ma-
yor mejoría del score clínico (news) y de los niveles de fibrinógeno en los 
pacientes tratados intranasalmente.

El marco teórico del estudio fue publicado en Role of Systemic and 
Nasal Glucocorticoid Treatment in the Regulation of the Inflammatory 
Response in Patients with sars-CoV-2 Infection. Cárdenas G., Torres-Gar-
cía D., Cervantes-Torres J., Rosales-Mendoza S., Fleury A., Fragoso G., La-
clette J. P., Sciutto E. (2021) Arch Med Res. 52:143-150.

Estudio piloto para comparar cuatro estrategias terapéuticas
para covid-19 (epico)
Responsable
Doctora Karina Martínez Mayorga, Instituto de Química, unam.
Objetivo
Proponer y evaluar terapias de bajo costo y de aplicación inmediata a 
pacientes recién diagnosticados y con manifestaciones leves o moderadas de 
la enfermedad covid-19, para evitar la progresión a enfermedad grave.

La primera etapa del proyecto consistió en la búsqueda computacio-
nal de terapias promisorias para combatir la infección provocada por el 
sars-CoV-2. Los resultados de esta parte de la investigación fueron pu-
blicados en la revista Drug Discovery Today (2021, 26, 229-239) y se inclu-
yó un agradecimiento al Fondo México-Chile. Una vez identificadas las 
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terapias, se procedió a realizar el ensayo clínico piloto, en el cual se eva-
luaron las cuatro terapias duales propuestas originalmente. 

Dentro del marco explorado, los resultados indican que la limecicli-
na es una terapia efectiva para pacientes con enfermedad de leve a mo-
derada. Este hallazgo será reportado en nuestra siguiente publicación. 
Cabe mencionar que la limeciclina no había sido explorada de modo 
previo en la clínica. Sin embargo, existe evidencia de su uso de manera 
observacional en pacientes con covid-19 con afección dermatológica, la 
cual es la prescripción original de este medicamento. Esta información 
conduce a la necesidad de investigar de manera experimental y más 
detallada los procesos mediante los cuales la limeciclina tiene la capaci-
dad de contener la infección debida al sars-Cov-2.

Por otro lado, durante el desarrollo de la pandemia se ha documenta-
do el surgimiento de nuevas variantes del virus que demandan atención. 
Así, resulta necesario adaptar los esfuerzos y enfoques para enfrentar 
de manera proactiva la actual y nuevas crisis de salud. El siguiente paso 
pertinente en esta investigación es la caracterización de los mecanis-
mos biológicos, mediante ensayos in vitro, involucrados en los proce-
sos de control viral de la limeciclina y de compuestos relacionados. Este 
paso relevante permitirá diseñar nuevas moléculas dirigidas de manera 
más específica a sars-CoV-2.

Desarrollo de inmunoglobulina IgY para el tratamiento de enfermos 
covid-19
Responsable
Doctor Francisco Suárez Güemes, Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia,unam.
Objetivo
Producir IgYs como anticuerpos neutralizantes específicos en contra del virus 
sars-CoV-2 como una posible nueva terapia de inmunización pasiva para 
neutralizar su entrada a la célula hospedera, disminuir su virulencia y evitar la 
severidad de la enfermedad de covid-19 en la persona tratada.

En el sars-CoV-2, la proteína central como blanco de vacunación o ge-
neración de anticuerpos terapéuticos es la proteína S. Se analizó la 
secuencia de la misma para definir porciones que potencialmente pue-
dan inducir la producción de IgYs terapéuticas con la capacidad de neu-
tralizar al sars-CoV-2. Estas porciones son inoculadas en gallinas libres 
de patógenos específicos (spf) para generar anticuerpos contra proteí-
na S. Los huevos generados después de la inoculación son colectados 
para purificar las IgYs producidas. 

A través de inmunoensayos, se verificará la especificidad de las IgYs 
purif icadas y serán utilizadas en un ensayo de seroneutralización viral 
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para comprobar su efectividad. Así se obtendrán anticuerpos IgYs neu-
tralizantes específicos contra el sars-CoV-2 que brinden la posibilidad 
de desarrollar una terapia de inmunización pasiva. Ésta, a su vez, se es-
pera que brinde un tratamiento efectivo en casos graves que requieren 
terapia intermedia o terapia intensiva, lo cual permitirá recuperar la sa-
lud y minimizar las consecuencias económicas y sociales generadas por 
covid-19.

Se cuenta con cuatro candidatos. Se inmunizó a las gallinas y se co-
lectaron 228 huevos de cada una. Se han purificado las IgYs y obtenido 
concentraciones de hasta 20 miligramos por huevo, además de verifi-
carse la integridad y pureza de las IgYs mediante electroforesis. Los in-
munoensayos han comprobado que las IgYs obtenidas reconocen a la 
proteína S de sars-CoV-2 y a la región rbd de la misma, como una prime-
ra evidencia de ser anticuerpos neutralizantes y su potencial terapéuti-
co. En paralelo, se está implementado la prueba de seroneutralización 
y una estrategia recombinante para lograr una producción sostenible y 
autónoma de los antígenos que hará que sea más económico de gene-
rar y rápido de obtener.

Sofosbuvir y simeprevir en adultos hospitalizados con covid-19
no crítico: ensayo clínico controlado
Responsables
Doctor Antonio Lazcano Araujo y doctor Samuel Ponce de León Rosales, 
Facultad de Ciencias y Programa Universitario de Investigación en Salud, 
unam.
Objetivo
Demostrar que la combinación de dos fármacos aprobados contra el virus 
de hepatitis C, un inhibidor de la replicasa (sofosbuvir) y un inhibidor de 
proteasas, es un tratamiento antiviral eficaz contra la covid-19, disminuyendo 
así las complicaciones inflamatorias subsecuentes de la enfermedad.

Debido a que la mayor actividad de replicación del sars-CoV-2 ocurre 
durante los primeros días de la infección, en este protocolo se incluirán 
pacientes mayores de 18 años con covid-19 leve que lleven máximo tres 
días de haber iniciado con los síntomas y se dividirán en dos grupos: el 
primero recibirá sofosbuvir + inhibidor de proteasa durante cinco días, 
mientras que el segundo recibirá un placebo. Se medirá la carga viral 
de los pacientes al inicio y al final del tratamiento y se les dará un segui-
miento clínico en el Instituto Nacional de Cardiología (inc) para observar 
la eficacia antiviral y clínica del esquema terapéutico.

En los meses previos, se llevó a cabo un ensayo piloto en el inc en el que 
se incluyeron 10 pacientes con covid-19 grave, quienes fueron tratados con 
sofosbuvir + inhibidor de proteasa durante 10 días y se compararon con 20 
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pacientes que recibieron el tratamiento aprobado de la institución. Aun-
que se trató de pocos pacientes, los resultados fueron alentadores y se 
demostró que la combinación de sofosbuvir + inhibidor de proteasa de 
hepatitis C es un esquema seguro. 

Este proyecto es un esfuerzo conjunto entre el inc, el Hospital 20 de 
Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (issste) y el Instituto de Biotecnología y las Faculta-
des de Ciencias y de Medicina de la unam.

Proyectos para generar métodos de diagnóstico

Aptámeros de adn para la detección rápida de sars-CoV-2
Responsable
Doctor Luis Marat Álvarez Salas, Departamento de Genética y Biología 
Molecular, cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn.
Objetivo
Desarrollar un dispositivo de detección para el sars-CoV-2 fundamentado en 
el reconocimiento molecular de la proteína Spike por moléculas estructuradas 
de adn conocidas como aptámeros.

Los aptámeros de adn son biomoléculas estructuradas tridimensional-
mente capaces de reconocer con alta afinidad y especificidad a diver-
sos ligandos, incluyendo proteínas y virus, y son considerados análogos 
de los anticuerpos monoclonales. Su naturaleza química permite pro-
ducirlos sintéticamente en grandes cantidades y con alta pureza a un 
precio bajo. Aislamos varios aptámeros de adn específicos contra la pro-
teína Spike de sars-CoV-2. Los aptámeros fueron modificados para ser 
adaptados para la detección de la infección por CoV-2 en el laboratorio 
clínico en una prueba de microplaca similar al elisa. Se concluyó exito-
samente con la prueba de concepto de las microplacas utilizando fluo-
rescencia. Dos aptámeros de adn aislados por nuestro grupo fueron 
utilizados para realizar la detección con proteína Spike recombinante 
en saliva diluida. Uno de los aptámeros inmovilizó fuertemente a Spike 
en las microplacas y el otro se modificó con una molécula fluorescente 
que nos permitió detectar a Spike de manera rápida y eficiente con lí-
mites de detección semejantes o mejores a los reportados por anticuer-
pos monoclonales. Esa prueba ya fue llevada a la clínica, donde es capaz 
de detectar sars-CoV-2 en muestras de saliva de pacientes con alta car-
ga viral determinada por rt-qpcr. Más aún, la prueba desarrollada por 
nuestro grupo parece más sensible en muestras de hisopados nasofa-
ríngeos donde hay una alta correlación con el resultado de pruebas de 
rt-qpcr. En la actualidad, nos encontramos adaptando la prueba para 
detección colorimétrica.
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Biosensores genéticos de nueva generación usando crispr-Cas
Responsable
Doctor Armando Hernández García, Instituto de Química, unam.
Objetivo
Desarrollar un kit basado en el sistema crispr-Cas (proteína Cas9 o Cas12a y 
arn guías) para detectar secuencias específicas de arn del virus sars-CoV-2

Una proteína Cas y un arn guía detectarán una secuencia específica del 
arn viral. Esto activará la degradación de una molécula reportera, que 
será detectada mediante fluorescencia a partir de un lector de placas o 
de tiras reactivas portables que mostrarán una señal colorimétrica.* Los 
componentes del sensor se producen mediante expresión recombinan-
te bacteriana. Se están generando varios diseños que varían en simplici-
dad, originalidad y sensibilidad.**

El kit incluye un paso inicial de transcripción reversa del arn y de am-
plificación isotermal, y se compone de varias soluciones que se mez-
clan con el arn purificado del paciente. Después de incubarse, una tira 
reactiva se sumerge en la solución de la reacción e indica la presencia 
o ausencia del virus. Las soluciones contienen las proteínas expresadas 
recombinantemente y moléculas de arn y adn. Se incluirán protocolos 
de producción de ciertos componentes importantes.

Resultados hasta el momento: se ha producido y purificado la proteí-
na Cas12a, la cual se ha acoplado a una fase de amplificación isotermal 
tipo rt-lamp usando seis oligos de adn, y se ha detectado arn viral puro  
y proveniente de muestras de pacientes positivos usando fluorescencia y 
tiras reactivas portables.

Para un segundo diseño de biosensor aún más sensible, se han clo-
nado y producido varias proteínas.*** Se han rediseñado las proteínas y 
está por verse si se producen en forma adecuada. Una vez que esto que-
de demostrado, iniciaremos su implementación para detectar mues-
tras de arn. El siguiente paso del primer diseño consistirá en optimizar 
su funcionamiento, mejorar su sensibilidad y probarlo con una mues-
tra más amplia de arn de pacientes. Se explorará la posibilidad de usarlo  
para la detección en lote de varias muestras (pool), con lo cual se redu-
cirían los costos.

Notas
* Broughton, J. P., et al. crispr–Cas12-based detection of sars-CoV-2. Nat. 
Biotechnol. (2020). doi:10.1038/s41587-020-0513-4
** Li, Y., Li, S., Wang, J. & Liu, G. crispr/Cas Systems towards Next-Generation 
Biosensing. Trends Biotechnol. 37, 730–743 (2019).
*** Zhang, Y. et al. Paired Design of dCas9 as a Systematic Platform for the Detection 
of Featured Nucleic Acid Sequences in Pathogenic Strains. ACS Synth. Biol. 6, 211–
216 (2017).
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Desarrollo de un kit de rt-pcr de muy bajo costo para detectar
el virus sars-CoV-2
Responsable
Doctor Jaime Berumen Campos, Facultad de Medicina, unam,
y Huella Génica, S. A. de C. V.
Objetivo
Desarrollar un kit de diagnóstico nacional para detectar el virus sars-CoV-2 
mediante la técnica de la rt-pcr para reducir el costo de la prueba entre  
cinco y diez veces por debajo de los costos actuales en el mercado y facilitar  
el acceso a la prueba a la gran mayoría de la gente.

Se utilizaron un par de primers y una sonda fluorescente para cada gen 
que se incluyó en el kit: dos genes del virus sars-CoV-2 (S y RdRp) y un 
control interno (gen RNasa P), con todo el sistema diseñado para los 
equipos estándar de pcr en tiempo real. Una vez establecidas las con-
centraciones de los reactivos y las condiciones térmicas de la pcr, se 
investigó la sensibilidad y especificidad del kit en 2 000 muestras con-
tinuas, las cuales se exploraron en Huella Génica en paralelo con el kit 
comercial Logix Smart™ Coronavirus 2019 (covid-19) Test Kit (Co-Diag-
nostic Inc.).

La sensibilidad y especificidad del kit fueron de 96% y 100%, respec-
tivamente. En la actualidad, se está terminando de integrar todos los 
componentes del kit, incluyendo los controles positivos y negativos, es-
cribiendo el dosier y la solicitud de registro del kit ante la cofepris y la 
validación de éste en el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemio-
lógicos (Indre).

Detección de covid-19 en el binomio madre-hijo en mujeres
lactantes. sre/027/2021, amexcid 2020-5
Responsable
Doctor Jaime García Mena, cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn.
Objetivo
Caracterizar la presencia del virus sars-CoV-2, causante de la enfermedad 
covid-19, en el binomio madre-hijo.

Se evalúa la presencia de arn de sars-CoV-2 por qpcr en hisopados na-
sofaríngeos de la madre (hma), leche materna/calostro (lma) e hisopado 
nasofaríngeo de neonatos (hne). También se caracteriza la microbiota 
bacteriana en lma, copro de la madre (cma), copro del neonato (cne) y pre-
sencia de anticuerpos antisars-CoV-2 en lma, para establecer un modelo 
de asociación de la presencia del virus con cambios en la diversidad de la 
microbiota bacteriana de la leche, microbiota bacteriana del copro y pre-
sencia de anticuerpos en lma contra el virus en el binomio madre-hijo. 
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La investigación fue de tipo transversal, analítico observacional, don-
de se estudiaron 140 binomios de muestras colectadas entre el 17 de ju-
lio y el 13 de octubre de 2020 en el Hospital General Gustavo Baz Prada 
de Ciudad Netzahualcóyotl. Las madres participantes de los binomios 
estaban asintomáticas al momento de ser recibidas en el servicio de 
maternidad. Nuestros resultados muestran que los hma tomados jus-
to antes del parto de una de ocho mujeres embarazadas (12.03%) asinto-
máticas de 38 a 39 semanas, con una edad promedio de 23 a 24 años de 
edad, fueron positivos para la presencia del sars-CoV-2.

También se observó que 1 de 12 hne (8.40%) colectados inmediata-
mente después del parto —sin haber lactado— fueron positivos. En las 
muestras de lma tomadas dentro de las siguientes horas luego del par-
to, se observó que aproximadamente 1 de 47 (2.14%) fueron positivas 
para la presencia de sars-CoV-2. No hubo una asociación de los resul-
tados positivos para qpcr con los metadatos recopilados de las madres 
o los recién nacidos. Los resultados sugieren que la presencia del sars-
CoV-2 en neonatos se debe a una transmisión perinatal del virus mien-
tras están en el vientre materno. Se continúa con el desarrollo de las 
pruebas para microbiota bacteriana en copro, presencia de sars-Cov-2 
y anticuerpos en lma.

Prueba serológica rápida, barata y de alta sensibilidad
para detectar IgG contra sars-CoV-2 usando nanopartículas
magnéticas y microfluídica
Responsable
Doctor Gabriel Arturo Caballero Robledo, cinvestav, Unidad Monterrey, ipn.
Objetivo
Desarrollar un dispositivo portátil para detectar en la sangre anticuerpos 
contra el virus que causa la enfermedad covid-19, de forma rápida, barata 
y confiable, gracias al uso de pequeñas partículas magnéticas y una novedosa 
técnica de control de flujos llamada microfluídica.

La estrategia consiste en adaptar un dispositivo desarrollado previamen-
te en nuestro laboratorio para detectar los anticuerpos específicos contra 
el virus que causa la enfermedad covid-19. Para ello, resulta necesario unir 
químicamente una parte del virus a las pequeñas partículas magnéticas. 
Al final del proyecto, se tendrá el prototipo de un aparato portátil que per-
mitirá introducir pequeños cartuchos de acrílico con la muestra de san-
gre o saliva, en la que será posible detectar la presencia de anticuerpos 
contra el virus de la enfermedad covid-19. Cada prueba tardará alrededor 
de 30 minutos y tendrá un costo muy bajo.

Se logró realizar con éxito la primera y más importante parte del pro-
yecto, que fue la unión química de algunas partes de la envoltura del virus 
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a las pequeñas partículas magnéticas, lo cual permite detectar los anti-
cuerpos. La calidad de esta unión resultó ser muy buena, por lo que la 
sensibilidad de las pruebas que se pueden hacer es muy alta.

En la actualidad, nos encontramos optimizando el dispositivo para 
pruebas controladas de laboratorio. El siguiente paso consistirá en pro-
bar y optimizar nuestro dispositivo para detectar anticuerpos en mues-
tras de sangre o saliva de pacientes. En paralelo, se está trabajando en 
miniaturizar y automatizar el control de flujo y el sistema de detección 
de la señal resultante. Una vez terminadas estas etapas, se procederá a 
integrar todos los elementos en un prototipo funcional que permita de-
tectar anticuerpos en forma rápida, barata y confiable.

Técnica de detección molecular in sitio, basada en rt-lamp
Responsable
Doctora Beatriz Xoconostle Cázares, cinvestav, Unidad Zacatenco, ipn.
Objetivo
Desarrollar un sistema de detección molecular de sars-CoV-2 a través del uso 
de rt-lamp, para su uso in sitio en pacientes sintomáticos y asintomáticos en 
tres escenarios: hospital, escuela y centro de trabajo.

Contar con una prueba de diagnóstico in sitio, rápida y barata, que per-
mita generar un dato para el paciente y tomar una decisión en tiempo 
real, resulta de vital importancia en esta pandemia de covid-19. Se ha lle-
vado a cabo la producción y purificación de enzimas rt y Bst en E. coli 
por cromatografía líquida de alta presión. Se seleccionó el medio de cul-
tivo lb suplementado con inductor y antibiótico de selección, donde se 
han obtenido cantidades preparativas de enzimas para los ensayos de 
detección.

El proceso incluye la preparación del biorreactor para el crecimien-
to en fase aerobia del cultivo con control de pH y O2 disuelto, cosechado 
de biomasa por centrifugación, ruptura por sonicación y lavados; obten-
ción de fracción soluble y purificación por columna de afinidad a níquel, 
y estimación de pureza y ensayo de actividad enzimática.

Asimismo, se generaron dos métodos de detección: el colorimé-
trico y el fluorométrico, a los cuales se les determinó la sensibilidad y 
especificidad.

Con base en los resultados obtenidos, se ha brindado el servicio de 
detección del virus a dos hospitales del imss —Centro Médico Siglo XXI y 
Hospital General Regional Núm. 1 Dr. Carlos Mac Gregor Sánchez Nava-
rro—, a dos pequeñas y medianas empresas (pymes) —Plásticos Miguel, 
en Ecatepec, y Fábrica de Envases, en Iztapalapa—, y en la actualidad 
se realizan pruebas de detección al personal que asiste al cinvestav y a 
quien lo solicite, sin ningún costo.
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Otros proyectos

El Consorcio ha implementado acciones para dar soluciones a proble-
mas de salud de la población mexicana y de la región a través de la 
ciencia, la tecnología y la innovación. Este órgano trabaja para apoyar 
diversos proyectos sin financiarlos necesariamente, sino ejerciendo ac-
ciones de vinculación y acompañamiento para el logro de sus objetivos. 
Tal es el caso que se muestra a continuación, que ha recibido asistencia 
desde distintas áreas de la sre.

The Lolli Strategy
Responsable
Doctor Gibran Horemheb Rubio Quintanares, Instituto de Virología, 
Universidad de Colonia, Alemania.
Objetivo
Garantizar la asistencia a las escuelas de los niños negativos al sars-CoV-2, 
manteniendo un ambiente seguro y la apertura permanente de las mismas.

La estrategia es una combinatoria de una técnica de muestreo y proce-
samiento de muestras que permite aumentar las capacidades de pro-
cesamiento en los laboratorios, reducir los costos en >96% y prevenir la 
transmisión dentro de los grupos muestreados hasta en 98%. Fue dise-
ñada en el Instituto de Virología de la Universidad de Colonia, Alemania, 
y validada en conjunto con el Centro de Investigación en Enfermedades 
Tropicales y Emergentes (ciete) del Hospital de Alta Especialidad Juan 
Graham Casasús, Villahermosa, Tabasco.

La estrategia Lolli consta de cuatro fases:

1.	Toma de muestra: no requiere personal especializado, es poco in-
vasiva y la realiza el propio niño.

2.	Procesamiento: procesadas en grupo mediante rt-pcr en tiempo 
real.

3.	Reporte de resultados y contención: una parte fundamental es la en-
trega de resultados antes del inicio de clases del día siguiente, lo cual 
permite aislar los grupos positivos.

4.	Detección de caso y cuarentena: al día siguiente, una segunda 
muestra permite detectar a los individuos positivos y aislarlos por 14 
días en casa, mientras que a los contactos se les mantiene en cua-
rentena preventiva reducida por cinco días, a los cuales se les realiza 
en este quinto día, previo a su reingreso a la escuela.

La alta sensibilidad de esta estrategia permite detectar la mayoría de 
los casos antes de que transmitan la infección, con lo que se evitan bro-
tes. Lo innovador de la estrategia reside en la toma de muestra simple, 
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procesamiento en grupos grandes que permite la reducción de costos 
y aumento de capacidades diagnósticas y la respuesta inmediata ante 
la detección de casos.

Esta estrategia cuenta ya con varios pilotos y en la actualidad se 
utiliza de manera generalizada en el estado de Nordrhein-Westfalen, 
Baden-Württemberg y Bayern, Alemania, así como en el estado de Ta-
basco, México.
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Fortalecimiento
de la academia mexicana

E ntre los productos académicos que han resultado de los proyec-
tos e iniciativas de los integrantes del Consorcio de Científicos 
Innovadores en Salud se cuentan, hasta el momento, 25 publica-

ciones científicas —entre artículos originales, de revisión y capítulos de 
libro—, nueve registros de solicitudes de patente ante el impi, así como 
la participación en 88 foros académicos y eventos de socialización del 
conocimiento. Sin embargo, los proyectos continúan en proceso y tie-
nen menos de un año desde que se iniciaron. 

Los proyectos han contribuido a la participación de estudiantes de li-
cenciatura, maestría y doctorado, así como de investigadores posdocto-
rantes, con lo que se fortalece la formación y consolidación de recursos 
humanos especializados y la generación de trabajos de tesis y publica-
ciones científicas en áreas de especialidad de las ciencias biológicas y la 
salud, principalmente.

Con los trabajos realizados también se ha promovi-
do la articulación del sector académico con los sectores 
productivo y gubernamental, a través de la formaliza-
ción de 13 convenios de colaboración. 

Finalmente, en el marco de la pandemia, se des-
taca el reconocimiento a la labor, trayectoria y contri-
buciones de algunas personalidades que conforman 
el Consorcio, con el otorgamiento de 13 premios y dis-
tinciones nacionales e internacionales.

A continuación se muestran los principales produc-
tos disponibles, relativos a los premios y publicaciones científicas. Aclara-
mos que no son todos y es posible que, por falta de información, algunos 
productos e información importantes hayan quedado fuera de esta pu-
blicación. Otra precisión es que la mayoría de los premios y distinciones 
recibidos por las y los investigadores no sólo se relacionan con el trabajo 
llevado a cabo dentro del Consorcio, sino que corresponden a una vida de 
trabajo y entrega a la ciencia y del conocimiento al servicio de la sociedad.

Solicitudes de patentes

1.	Método de purificación del dominio de unión a receptor (rbd) de 
la proteína espiga (S) del sars-CoV-2 recombinante.

Con los trabajos 
realizados también 
se ha promovido la 
articulación del sector 
académico con los 
sectores productivo y 
gubernamental.



62  EL CONSORCIO DE CIENTÍFICOS INNOVADORES EN SALUD DE LA SRE ANTE LA COVID-19

2.	Diseño de una vacuna para prevenir la covid-19 basada en sitios no 
glicosilados del rbd de la proteína S del virus sars-CoV-2.

3.	Uso de inhibidores de la enzima adam17 y composiciones que los 
comprenden para el tratamiento efectivo de la covid-19.

4.	Estrategia de inmunización en seres humanos con composicio-
nes farmacéuticas y métodos de prevención de la infección por 
sars-CoV-2.

5.	Uso de secuencias quiméricas de aminoácidos como vacuna con-
tra el sars-CoV-2.

6.	Nuevo método para incrementar la expresión de proteína recom-
binante en el sistema células de insecto-baculovirus.

7.	Diseño y producción del antígeno para la vacuna Patria.
8.	Método de diagnóstico para detectar antígenos del virus sars-Cov2.
9.	Método de diagnóstico para la detección en saliva de antígenos 

del virus sars-Cov-2.

Premios y distinciones

Doctor David Kershenobich, director del Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. En 2021 logró el ingreso de ese 
instituto al ranking de los mejores hospitales del mundo, de acuerdo 
con la revista Newsweek, en colaboración con Statista Inc. Además, 
recibió el Premio amsa —de la Alianza Médica para la Salud-Open 
Medical Institute—, en noviembre de 2020.

Doctora Laura Palomares, directora del Instituto de Biotecnología de la 
unam. Fue nombrada como experta internacional en salud y en vacu-
nas por la cepi. Además, dirigió el trabajo de Daniel Barreto, recono-
cido por la Sociedad Mexicana de Biotecnología y Bioingeniería, A. C., 
y la división Applikon Biotechnology de Sartorius, con el primer lugar 
en el Concurso de Trabajos Libres sobre covid-19, durante el Congre-
so de Biotecnología y Bioingeniería de 2021.

Doctora Mayra Pérez, directora de la Unidad de Desarrollo e Investiga-
ción en Bioprocesos de la Escuela Nacional de Ciencias Biológicas del 
ipn. Fue reconocida por Forbes México como una de “Las 100 mujeres 
más poderosas del país”, por estar al frente de negocios en el entorno 
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la creación de la Cátedra Patrimonial Juan Humberto Sossa Azuela en 
el Tecnológico de Estudios Superiores de Ecatepec.

Doctora Teresa García, rectora de la uaq. Recibió la distinción como 
Profesionista del Año 2020 por parte de la Federación Municipal de 
Colegios y Asociaciones de Profesionistas (femcap) de San Juan del 
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Estrada Parra, en la categoría de Ciencia Básica-Investigador Joven, 
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vés de la presentación oral de Nathaniel Lartey, acreedora al slb Pre-
sidential Award for Best Oral Graduate Student Presentation, del 
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neutrophilia and cytokine storm in a new mouse model of covid19”.
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Comentarios finales

S i bien la pandemia por sars-CoV-2 nos tomó por sorpresa, resul-
ta innegable que la comunidad científica de todos los países la 
ha enfrentado con sus mejores estrategias. La ciencia ha mos-

trado una vez más su potencia para resolver problemas de salud. En el 
caso de México, los científicos respondieron con una vinculación más 
dinámica entre sí, con el gobierno, con las empresas y con la sociedad 
civil, para enfrentar la covid-19. En el futuro, esto le permitirá dirigir sus 
esfuerzos hacia una transferencia de conocimiento efectiva, que incida 
de manera positiva en el bienestar de los mexicanos 
y la humanidad.

Hasta el momento, las acciones ejercidas por di-
versas instancias gubernamentales muestran la im-
portancia de la diplomacia científica, tecnológica y 
de innovación no sólo en términos geopolíticos, sino 
también como una alternativa alentadora hacia la 
solución de problemas locales, regionales y globa-
les. La pandemia nos enseñó que no es posible re-
solver problemas de alta envergadura sin considerar 
como fundamentales las relaciones entre los organis-
mos del gobierno, los científicos y tecnólogos, las insti-
tuciones que hacen investigación, las empresas y 
la sociedad.

La pronta respuesta de la comunidad científica, 
académica, empresarial, gubernamental y civil ante 
la situación a que nos enfrentó la covid-19 nos per-
mite mostrarnos optimistas respecto al rumbo fu-
turo del Consorcio de Científicos Innovadores en 
Salud, el cual resultó un instrumento clave para la 
diplomacia científica de México y una plataforma de 
propuestas y soluciones promisorias que contribuirán al cumplimiento 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030 de la onu, 
así como a la preparación ante las próximas pandemias y la atención 
de otros desafíos de salud, como la resistencia microbiana a los anti-
bióticos y antivirales.

No podemos terminar esta reflexión sin apuntar los requerimientos 
que se tienen y las carencias que hacen difícil el camino para producir 
una vacuna y otros biológicos en México:

La pandemia nos 
enseñó que no es 
posible resolver 
problemas de alta 
envergadura sin 
considerar como 
fundamentales las 
relaciones entre 
los organismos del 
gobierno, los científicos 
y tecnólogos, las 
instituciones que 
hacen investigación, 
las empresas y la 
sociedad.
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1.	La necesidad de que el gobierno comprenda, a cabalidad, que la 
ciencia y la tecnología son un apoyo fundamental y necesario para 
resolver los problemas del país.

2.	Que exista el financiamiento suficiente para los proyectos plantea-
dos por las instituciones nacionales y sus científicos.

3.	Que se establezcan políticas de entendimiento entre el gobierno, 
las empresas y los científicos mexicanos que aceleren los procesos 
de investigación científica y desarrollo tecnológico.

4.	Que se agilicen y flexibilicen los procesos y procedimientos de las 
instancias nacionales para que la evaluación, revisión y transferen-
cia tecnológicas sean más fáciles para los investigadores.

5.	Que se promueva de manera activa el intercambio nacional e in-
ternacional de conocimiento para formar recursos humanos alta-
mente capacitados y consolidar muchos proyectos nacionales que 
requieren de componentes internacionales para lograr un mayor 
alcance en sus resultados.
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La visión del presidente Andrés Manuel López Obrador 
ha dirigido el trabajo de la Secretaría de Relaciones Exte-
riores (sre) para asegurar el acceso oportuno de México 
a las vacunas y hacerle frente a la pandemia de covid-19. 

La diplomacia mexicana ha logrado traer a nuestro país 
más de 200 millones de dosis de vacunas. Sin embargo, 
la emergencia sanitaria ha dejado en claro la importancia 
de fortalecer las capacidades nacionales de investigación 
y producción.

Por lo anterior, la Cancillería ha participado de mane-
ra activa en el Consorcio de Científicos Innovadores en 
Salud para impulsar proyectos mexicanos en contra 
del virus. Este organismo reúne a mujeres y hombres de-
dicados a la ciencia y la investigación, y hasta la fecha 
cuenta con 21 proyectos  —19 de ellos apoyados por la 
Agencia Mexicana de Cooperación Internacional para el 
Desarrollo de la sre— sobre generación de vacunas, mé-
todos diagnósticos y esquemas terapéuticos.

Frente a la pandemia, gobierno, sector privado y aca-
demia se han aliado para fortalecer a México. Este libro 
profundiza en las investigaciones que han resultado de 
ese esfuerzo conjunto.


