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1. RESUMEN

Hoy en dia los trasplantes de 6rganos son una alternativa de sobrevida para los
pacientes que requieren este tipo de tratamiento.

En el presente trabajo se intenta explicar la importancia que tiene el realizar un
trasplante de rifién, asi como los medicamentos inmunosupresores mas
adecuados. El uso de Thymoglobulina ha demostrado ser muy eficaz para el
tratamiento del rechazo renal agudo e induccion para prevenir el mismo.



2. ANTECEDENTES

2.1 HISTORIA DE LOS TRASPLANTES

El trasplante de érganos existe en el imaginario del hombre mucho antes de que
la ciencia médica pudiera hacerlo realidad.

Desde la antigledad el hombre imaginaba la posibilidad de reemplazar un
o6rgano enfermo por otro sano y salvar asi la vida de quien padecia una
enfermedad terminal. En los relatos biblicos que aluden a la creacién del hombre
encontramos algunos ejemplos como la costilla de Adan extraida para dar origen
a una nueva vida. En otras culturas como la egipcia, la grecolatina, la hindu y la
azteca, hay manifestaciones artisticas de cuerpos a los que se les han cambiado
partes por las de otros seres (animales o humanos).

En el imaginario cristiano la idea del trasplante esta presente en el milagro de
San Cosme y San Damian, donde se reemplaza la pierna de un paciente con
cancer por la pierna de una persona fallecida. Con el transcurrir de los afos la
ciencia médica comienza a recorrer el camino que haria posible afios mas tarde,
concretar esta fantasia humana. (1)

Hace casi cien afos, cuando Alexis Carrel describe las suturas vasculares, se
abre la posibilidad técnica y quirdrgica de realizar un trasplante de 6rganos. Sin
embargo, alli comienza un largo y dificil proceso. Practicamente de inmediato se
detecta un problema que sera motivo de investigacion durante décadas, que es
el rechazo del organismo hacia el érgano injertado. Ya que el cuerpo del
receptor reconocia ese 6rgano como un cuerpo extraio y por lo tanto generaba
anticuerpos para rechazarlo. Esta limitacion, desde principio de este siglo
plantea el rechazo inmunoldgico.

Recién a mediados de siglo, el saber y la tecnologia médica, estuvieron en
condiciones de poder controlar el proceso inmunoldgico del rechazo y derribar
esta segunda gran barrera para la realizacion del trasplante. Los médicos
comenzaron a investigar mediante el desarrollo de estudios muy complejos vy
costosos, el grado de identidad entre el donante y el receptor: la
"histocompatibilidad".

Esto condujo al desarrollo de drogas que permitian evitar el rechazo del érgano
o el tejido implantado. La apariciéon de estas drogas en 1976, abre una nueva
etapa que significa el fin de la era de los trasplantes experimentales y el
comienzo de una nueva era de trasplantes exitosos, que posibilitan salvar la vida
a miles de personas en el mundo entero.

Es a partir de la década del 80 cuando se produce la gran eclosion del trasplante
en el mundo, incrementandose notablemente la cantidad de trasplantes que
cada ano se realizaban en Europa, en América del Norte, y también en América



Latina. En la década del 90 las curvas de crecimiento de procuracion mundial se
aplanan en casi todos los paises, esto se debe fundamentalmente al crecimiento
en la indicacidén de trasplantes por sus buenos resultados. Aparece entonces la
necesidad de incrementar el insumo bésico de los trasplantes, los érganos.

Primeros Trasplantes en el Mundo:

1963: 1er. Trasplante de Higado exitoso en EEUU

La escasez de 6rganos es motivo de preocupacién hoy en todo el mundo. Es asi
que, a nivel mundial donde este tema médico pretende desarrollarse, se
impulsaron distintas acciones de informacion y concientizacién acerca de la
donacion de 6rganos, para generar en la poblacién una actitud positiva respecto
del tema.

2.11 Historia de los Trasplantes, en México (1)

Primer trasplante renal

Dr. Federico Ortiz Quezada, Dr. Manuel
Quijano y Dr. Gilberto Flores.

1963 Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Medico Nacional
Inician el programa de Trasplante en el
Instituto Nacional de Nutricién “ Dr.

1971 Salvador Zubiran” los doctores Federico
Chavez-Peon, Manuel Campuzano, José
Luis Bravo

1973 Inicia el programa de Trasplante en nifios
conducido por el Dr. Octavio Ruiz Speare y
el Dr. Samuel Zaltzman en el IMAN
El Dr. Octavio Ruiz Speare inicia el
programa de trasplante renal en el Hospital
Central Militar.

1975

El Dr. Octavio Ruiz Speare vy el Dr.
Chavez-Peon realizaron los primeros
trasplantes renales en la medicina
privada.



El Dr. Javier Castellanos inicia el programa
de trasplantes en el Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE.

1976

Primer trasplante de higado

Dr. Héctor Orozco y Dr. Héctor Diliz Pérez

Instituto Nacional de Nutricién “ Dr.
Salvador Zubiran”

1985

Primer trasplante de pancreas

1987 Dr. Rafael Valdez

Primer trasplante de pancreas-rindn, (primer trasplante
multiorganico)

Dr. Arturo Dib-Kuri

1987 Instituto Nacional de Nutricién “ Dr.
Salvador Zubiran”
Primer trasplante cardiaco
1988 Dr. Rubén Arglero

Instituto Mexicano del Seguro Social

Centro Médico la Raza

Primer trasplante pulmonar

Primer trasplante exitoso en Latinoamérica
1989 Dr. Jaime Villalba Caloca y Dr. Santillan

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Trasplantes de medula osea, de tejido
suprarenal a cerebro y de tejido nervioso
1989 por el Dr. Ignacio Madrazo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Centro Medico la Raza



Trasplante cardiaco pediatrico

2001 Dr. Alejandro Bolio
Hospital Infantil de México

2.2 HISTOCOMPATIBILIDAD

El complejo mayor de histocompatibilidad (MHC o HLA en humanos) esta
conformado por un conjunto de genes cuyos productos son expresados en la
superficie de las células del sistema inmune. La principal caracteristica de estos
genes es su elevado polimorfismo; esto es, la presencia de una gran cantidad de
variaciones en cada uno de los individuos. Se han descubierto multiples
funciones bioldgicas, entre las mas importantes esta la presentacion antigénica,
su papel en la inmunobiologia del trasplante, la formacién del repertorio de
células T y la autoinmunidad. (2)

2.3 INDICACION PARA TRASPLANTE

El trasplante de rindn se puede recomendar a los pacientes con fallos renales
causados por:

Presion arterial alta, severa e incontrolable (hipertension)
Infecciones

Diabetes mellitus

Anormalidades congénitas de los rinones

Otras enfermedades que ocasionan fallos renales, tales como
enfermedades autoinmunes

Los rifones para trasplantes se obtienen ya sea de donantes clinicamente
muertos o de familiares o amigos del paciente que aun estén vivos.

2.4 TIPOS DE TRASPLANTE

Los trasplantes de 6rganos y tejidos humanos, consisten en transferir un tejido u
organo, de su sitio original a otro diferente funcionando, esto puede ser dentro
de un mismo individuo o bien de un individuo a otro, con el propésito de
restaurar las funciones perdidas del mismo, sustituyéndolo por uno sano.

Hay distintos tipos, dependiendo de la relacion genética entre el donador y el
receptor de un trasplante:

Autotrasplantes o autoinjertos. Se utiliza el tejido del propio individuo, es
decir, donador y receptor son la misma persona.



Isotrasplantes. Entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir, cuando donador
y receptor son genéticamente idénticos.

Homotrasplantes o alotrasplantes. Donador y receptor pertenecen a la misma
especie, pero genéticamente son diferentes.

Heterotrasplantes o xenotrasplantes. Entre sujetos de diferentes especies, o
con érganos artificiales.

La persona que recibe los beneficios del trasplante, se denomina receptor, ya
que recibe un 6rgano, tejido, células o productos en su organismo para realizar
la misma funcién que realizaban en el donador. (Fig.1) (1)

Trasplante
Donante: de rindn Receptor:
rinones en rinones que
funcionamiento no funcionan

Fig.1 Receptor y Donador de Rifion
2.5 TIPOS DE DONADOR
Donador vivo.

Donador vivo relacionado

El donador vivo puede tener una relacion familiar con el paciente, Por ejemplo,
padre, hijo, hermano, etc.

Donador vivo no relacionado
Puede no existir relacion familiar, pero si de afecto, ejemplo: esposo, amigo, etc.




Donador Cadaver. Es una persona en la que se ha demostrado Muerte

Cerebral. (1)

2.6 TRASPLANTES EN MEXICO

En la tabla 1 se muestra los diferentes tipos de trasplantes y donadores que
fueron realizados durante el 2005 (tab. 1), y los que van en el 2006 (tab. 2). (1)
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Tab 1. Numero de Trasplantes durante el 2005.
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Actualmente en México, una persona que requiere de un Trasplante, tiene que
esperar de 6 a 12 meses hasta encontrar el 6rgano lo mas compatible con su
propio organismo.

2.7 RECHAZO DE LOS TRASPLANTES
2.71 Fisiopatologia

« Primeros dias: cicatrizacion del injerto y neovascularizacion.

» b5to. al 7mo. dia: infiltracién celular masiva (principalmente linfocitos y
fagocitos mononucleares).

» Después del 7mo. dia: dafo tisular en aumento y necrosis del 6rgano
transplantado

2.72 Tipos de rechazo

Tipo Tiempo Mecanismo
Hiper-agudo Min-Hrs Acs Preformados
Acelerado Dias Cél. T pre sensibilizadas
Agudo Dias-sems Células T
Cronico Meses-Anos Multiples

2.73 Control del rechazo
® Depletar células T
® |Interferir la activacién del las células T
® |mpedir la migracion celular hacia los tejidos

® [nducir Tolerancia




3. TRATAMIENTOS MEDICOS

Para los pacientes con insuficiencia renal crénica avanzada, donde la dialisis no
es suficiente para mantener funcionando los Rifones, las opciones de

tratamiento son las siguientes:

3.1 TERAPIA INMUNOSUPRESORA (2)

Clase de Agente

Opciones

Inhibidor de Calcineurina

Ciclosporina, Tacrolimus

Costicoesteroides

Prednisona, Metilprednisolona

Terapia adjunta

Azatripina, Micofenolato de
Mofetilo, Sirolimus, Everolimus

Terapia de induccion

OKT3, Linfoglobulina, ATGAM,
Thymoglobulina, IL2’s.

Agentes suplementarios

Blogueadores de canales de Ca

Profilaxis

3.2 CIRUGIA

Trimetropina-Sulfametoxasol,
ganciclovir, Vanganciclovir,
Antifangicos.

Se hace una incisién en el cuadrante inferior derecho del abdomen, mientras el
paciente se encuentra profundamente dormido y sin sentir dolor (bajo anestesia
general). El rinén del donante se trasplanta a la pelvis inferior derecha del

receptor. (fig. 2) (3)



Incision

Fig. 2 Lugar de la Incision.

El riidn nuevo se sutura en el lugar. Los vasos del rifidn nuevo se conectan a los
vasos que van a la pierna derecha (los vasos iliacos) y el uréter se sutura a la

vejiga. (Fig.3) (3)

Arteria

Rinon del renal
donante
Vena
renal
Arteria iliaca :
derecha Ureter
Vena iliaca A Vejiga
derecha '
- FADAM.

Fig.3 Conexién renal.

En la mayoria de los casos, los rifones naturales del receptor se dejan en su
lugar y el rindn trasplantado realiza todas las funciones que ambos rifiones



llevan a cabo en las personas sanas. Quienes reciben un trasplante de rifidn
deben tomar medicamentos inmunosupresores por el resto de sus vidas para
prevenir reacciones inmunoldgicas de rechazo al 6rgano trasplantado. (Fig.4) (3)

Rifion —
trasplantado

Fig.4 Cuidados postoperatorios.



4. MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS

4.1 ANTICUERPOS MONOCLONALES

Los Anticuerpos Monoclonales hoy en dia son muy utilizados para inducir al
paciente previo al trasplante de 6érganos, sin embargo, como su nombre lo
indica, solamente actian sobre un marcador de superficie de los linfocitos T,
haciéndolos poco eficientes.

Los siguientes son los Anticuerpos Monoclonales existentes:

- OKT3®(muromonab-CD3)
(ORTHO BIOTECQ)
Indicado en tratamiento del rechazo agudo de trasplantes de Rifon,
Corazoén y Pulmon.

- Zenapax® (daclizumab)
(Roche Pharmaceuticals 1L2)
Indicado para la prevencion y el rechazo agudo de trasplante de
Rinén.

- Simulect® (basiliximab 1L2))
(Novartis Pharmaceuticals)
Indicado para la prevencion y el rechazo agudo de trasplante de
Rinon.

- Campath®(alemtuzumab CD52)
(Genzyme Corporation)
Indicado para la prevencion y el rechazo agudo de trasplante de
Rif6n y Pulmon.

4.2 ANTICUERPOS POLICLONALES

A diferencia de los anteriores, estos Anticuerpos tienen la capacidad de unirse a
una gran cantidad de Marcadores de superficie de los linfocitos T, logrando con
esto, una neutralizacién en un mayor niumero de dichas células (fig. 5).

Estos Anticuerpos también son utilizados como terapia de induccién para
prevenir el rechazo, asi como en el momento del rechazo renal agudo.

A continuacién se enumeran los Anticuerpos Policlonales que existen hoy en
dia.

- Atgam (Globulina- antilinfocito- Caballo)
(Landstainer)
Indicado en el tratamiento y rechazo agudo del trasplante de Rifoén,
Corazon y Pulmon.



- ATG (Globulina- Antitimocito- Conejo)
(Enzon Pharmaceuticals)
Indicado en el tratamiento y rechazo agudo del trasplante de Rifon,
Corazon y Pulmon.

- Thymoglobulin (Globulina-Antitimocito-conejo)
(Genzyme Corporation)
Indicado en el tratamiento y rechazo agudo del trasplante de Rifo6n,
Corazon y Pulmon.



5. GENZYME EN LOS TRASPLANTES

5.1 QUIEN ES GENZYME

Genzyme es una compafia de biotecnologia diversificada que utiliza una amplia
gama de tecnologias para proporcionar productos y servicios dirigidos al cuidado
de la salud humana. Contamos con una extensa infraestructura de ventas,
mercadeo, investigacion y desarrollo, fabricacién y otras disciplinas necesarias
para mantener el liderazgo en el mercado de la salud.

En Genzyme desarrollamos y comercializamos productos terapéuticos,
bioquirargicos, farmacéuticos, servicios de diagndstico genético y otros
productos de alta tecnologia e innovacién.

Desde 1981, Genzyme se ha enfocado en:

- Crear terapias innovadoras para necesidades médicas no satisfechas

- Utilizar una variedad de plataformas tecnoldgicas

- Utilizar su capacidad de investigacion y desarrollo para expandir su portafolio
de productos

- Establecer una infraestructura global para brindar ayuda, colaboracién y apoyo
a los pacientes sin importar en donde se encuentren

- Trabajar conjuntamente con las autoridades de salud para brindar apoyo a la
comunidad de pacientes de cada pais

Dentro de nuestra gama, de productos terapéuticos como, Unidad de Negocios,
se encuentran:

- Renagel (Sevelamer). Para el tratamiento de Insuficiencia Renal Terminal
-Thymoglobulin (Globulina Anti-Timocito). Para el Tratamiento del Rechazo
Agudo Renal en Trasplante

-Thyrogen (TSH Recobinante Humana). Para el tratamiento de Cancer de
Tiroides.

En Genzyme Meéxico entendemos que el desafio terapéutico de las
enfermedades que tratamos, requiere de una dedicacidon especial en los
aspectos del cuidado de la salud, desde la aplicacién concentrada de tecnologia
de punta hasta la creacion de programas personalizados de apoyo a pacientes.

(3)
5.2 THYMOGLOBULINA
- Globulina Anti timocitos (conejo).

- Anticuerpos citotéxicos contra multiples antigenos asociados a los linfocitos T
humanos.



Indicaciones

- Agente inmunosupresor efectivo para la induccion y tratamiento del rechazo
agudo.

- Timoglobulina es un agente policlonal anti-timocitos derivado de conejos
inmunizados con timocitos humanos.

- Timoglobulina incluye anticuerpos para receptores de célula T (CD2, CD3, CD4
and CD8) vy otras moléculas que controlan la activacion de las células T(CD5,
CD7, CD16, CD28, CD45, CD80, and CD86).

- La deplecion de linfocitos inducida por Timoglobulina resulta de opsonizacién
dependiente de la activaciébn del complemento y lisis FC dependiente o
activacion inducida por apoptosis.

Antigenos detectados por Timoglobulina® (4)

« CD3/TCR

« CD4

« CD8

« CD5

e HLA-class |
- HLA-DR

- B2-M

- CD28

« CD80

- CD86

« CTLA-4

- CD11a/CD18
« CD44

« CD49/CD29
« CD50

- CD54

« CD58

« CD2

« LPAM-1
« CCR5

« CCR7

« CXCR4
« CD16

« CD45

« CD7

- CD38

« CD40

« CD6



Integrins,

CD3/TCR,

CD2, CD4, CD5,
CDe, CD8, CD2%
CD28, CD96,
CDw150, CD152...

R = T-cell receptor; MFC = major nistocornpatiollity cornoles

Fig. 5. Antigenos detectados por Thymoglobulina. (5)

Mecanismo de Accion
» Deplecion de Célula T
— Lisis dependiente del complemento
— Apoptosis
» Modulacion de los receptores de superficie
o Destruccién de las células T activadas
— Fagocitosis-apoptosis
— Citotoxicidad mediada por Acs
» Efectos sobre células B (fig.3).



Apoptosis

Modulation
> K

o

Blockade/Anergy

Fig. 3. Mecanismo de Accion de Thymoglobulina. (6 y 7)
Efectos Adversos

Fiebre, Escalofrios, Leucopenia, Dolor de cabeza, Dolor Abdominal, Diarrea,
Hipertension, Nausea, Edema Periférico, Trombocitopenia, Disnea, Astenia,
Hipercalcemia, Taquicardia.

Tratamiento del Rechazo.

Rechazo Agudo
w Eseve:]ro

Bolos de Esteroides

1

Problema Resuelto Continuan sintomas| Anticuerpo Policlonal

Problema Resuelto

Continuan sintomas|

|

Anticuerpo Policlonal




6. ENTORNO PROFESIONAL

6.1 CAPACITACION MEDICA.

La capacitacién médica es la base fundamental para tener éxito en los negocios
relacionados con este medicamento y la ayuda del mismo a los pacientes que
son o van a ser trasplantados, especificamente de Rinén.

Por lo anterior es indispensable contar con los siguientes conocimientos:
- Anatomia del rifién
- Funcién Renal
- Insuficiencia Renal
- Sistema Inmunoldgico
- Trasplante Renal
- Uso de inmunosupresores
- Rechazo Agudo

6.2 RELACION CON LiDERES DE OPINION.

Una vez que tengo la base de los conocimientos médicos asociados a este
medicamento, es importante tener relacion con meédicos involucrados en el area
de los trasplantes, para mostrarles que con este producto se tiene una mejor
alternativa de sobreviva para los pacientes que cursan con esta patologia.
Dentro de los Lideres de Opinion se encuentran los siguientes:

Carmen Gracida
Jefa de servicio de Trasplantes
Hospital de Especialidades CMN siglo XXI

Josefina Alberu
Jefa de servicio de Trasplantes
Hospital de Nutricién

Héctor Dilis Pérez
Trasplantologo
Hospital 20 de Noviembre

Baltasar Martinez Navarrete
Jefe de Trasplantes
Hospital 20 de Noviembre

Gustavo Varela
Jefe Trasplantes
Hospital Infantil de México



Enrique Esparza Chavez
Jefe de Servicio de Trasplantes
Hospital 25 de Nuevo Ledn

Francisco Monteon Ramos
Jefe de Servicio de Trasplantes
Centro Medico de Occidente

Alberto Holm
Jefe de servicio de Trasplantes
Hospital General CMN la Raza

Amaranto Jiménez
Jefe de Servicio de Trasplantes
Hospital de especialidades CMN la Raza

Rafael Reyes
Clinica San Cosme
Aguascalientes



7. COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS

7.1 TRABAJO EN HOSPITALES

7.11 Hospitales de Gobierno.

El trabajo en estas instituciones se divide en 2, la parte enfocada hacia el area
medica y la parte que abarca el area administrativa. El objetivo en ambas areas
es convencerlos que mi medicamento es la mejor opcidn que tienen, para tratar
este padecimiento. Esto ultimo no es sencillo y hay que apoyarse en materiales
principalmente estudios que tengan un gran impacto. Los puestos que tengo que
atender y convencer son los siguientes:

Area Médica
Médicos Adscritos al Servicio

Jefe 0£ Servicio
Jefe de Divisiébn Médica
SubdireCttor Médico
Subdirector Administrativo
Director Médico
Area Administrativa
Jefe de Prestaciones Médicas
Comite de Adquisiones
Jefe de Control de Abasto
Jefe dé Almacén

Jefe dé Farmacia

7.12 Hospitales Privados

Al igual que los Hospitales de Gobierno, estos también se dividen en las mismas
areas, sin embargo el trabajo y el tiempo que se requiere este tipo de institucion
es mucho menor. Y se divide como sigue:



Area Médica
Médicos de Consultorio
Jefe o% Servicio
Subdirector Médico
Director Médico
Area Administrativa
Jefe de Compras
Jefe de Almacén

Jefe dé Farmacia

7.2 LICITACIONES

En todas las instituciones de gobierno se llevan a cabo procesos licitatorios,
generalmente son cada 6 meses, pero puede variar entre 4 y 12 meses. El
objetivo de las licitaciones es para que el instituto pueda comprar los
medicamentos mas econdmicos al oferente que cumpla con todos los requisitos.
Este proceso se realiza como sigue:

Aparicion de Bases.

La instituciéon publica las bases en su pagina de Internet (compranet), en estas
se introducen todas las claves y descripciones de los productos que la institucion
va a comprar.

Junta de Aclaraciones
La institucion reune a todos los oferentes para aclarar dudas posibles sobre las
bases.

Presentacion de Oferta Técnica

La institucidon solicita, a través de las bases, a los oferentes ciertos documentos,
tanto de la empresa como del producto, para que sean presentados en una
oferta técnica.

Presentacion de Oferta Econdmica
La institucion solicita, a través de las bases, a los oferentes la propuesta
economica del producto a presentar.



Fallo

La institucién menciona que oferentes cumplen con todos los requisitos que ellos
solicitan, a aquellos que no cumplen quedaran descalificados y no podran seguir
participando.

Adjudicacién
La institucion otorga la adjudicacién de cada una de las claves solicitadas al
oferente que haya presentado una mejor oferta econémica.

Firma de Contrato

El representante legal de la empresa tiene firmar el contrato con la institucion, en
el cual se mencionan periodos de entrega del producto y sanciones en caso que
sucedan.



8. ATENCION A PACIENTES

Para todas las personas que laboramos en Genzyme lo mas importante son los
pacientes, a los cuales trato de forma individual y con calidad en servicio.
Dentro del trabajo que llevo a cabo con los pacientes se incluyen los siguientes:

- Atencion personalizada

- Visita a domicilio

- Platica sobre el medicamento

- Opciones medicas

- Entrega de medicamento a domicilio
- Gestion con aseguradoras y bancos



9. PARTICIPACION EN EVENTOS

Es importante estar presentes en eventos médicos y de pacientes, ya que por
este medio se reconoce el valor y la calidad de la empresa, pero principalmente
se me reconoce a mi como persona. Ademas me ayuda a tener relacion con los
principales lideres de opinion y poder estar con ellos cuando se requiera.
Normalmente realizo presencia en los siguientes tipos de eventos:

- Congresos médicos nacionales

- Congresos médicos internacionales
- Sesiones hospitalarias

- Reuniones de sociedades

- Mesas redondas con expertos

- Sociedades de pacientes

Puedo participar de diferentes formas dependiendo el tipo de evento, pero
principalmente apoyo con lo siguiente:

- Stands

- Inscripciones a congresos
- Hospedajes para médicos
- Cenas

- Desayunos

- Obsequios



10. TRASCENDENCIA PROFESIONAL, LABORAL Y SOCIAL

La carrera de biologia fue la base para lograr el éxito en mi vida laboral, ya que
gracias a ella comprendi lo mas importante sobre los trasplantes de rinén. Antes
de trasplantar un rindn se debe conocer completamente la inmunologia, asi
como la anatomia, ambos temas son tocados como materias Unicas en la
carrera de biologia.

En mi trabajo diario me relaciono con médicos expertos en el tema, para poder
lograra mi objetivo con ellos, es necesario que yo tenga los conocimientos de los
temas mencionados, de esta manera se me reconoce cComo una persona
preparada, de tal forma que si algun medico tiene una duda relacionada con el
uso de mi medicamento con toda la confianza me podria preguntar.

Gracias a la biologia, como carrera, hoy en dia me es mas sencillo entender al
area médica cuando hablan de temas relacionados con inmunosupresion y
anatomia.

Después de este tiempo de haber laborado para Genzyme he logrado obtener
exitosos negocios en el ambiente de la medicina, principalmente en el area de
la biotecnologia, también he logrado alcanzar un maximo nivel de conocimientos
cientificos, que transmiten a mi persona una mayor seguridad de mi mismo y
frente al area medica y administrativa.

He aprendido a entender a los pacientes que sufren por este tipo de patologias y
he comprendido la importancia que tiene el estar cerca de la gente que necesita
ayuda.

En mis manos esta la solucién para que una persona pueda tener una calidad de
vida digna.
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