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In Memoriam 

El investigador

El Dr. Donato Alarcón Segovia nació en México DF,
el 6 de mayo de 1935 y realizó sus estudios de prepa-
ratoria en el Centro Universitario de Ciencias, donde
obtuvo el título de Bachiller en 1952. Su vocación, sin
duda fuertemente influida por el entorno familiar, lo
llevó a cursar estudios de medicina y obtener el título
de médico cirujano por la Universidad Nacional Au-
tónoma de México en el año 1959. Posteriormente,
llevó a cabo su entrenamiento como especialista en
medicina interna en el Hospital de las Enfermedades
de la Nutrición (1959-1961). Finalmente, el Dr.
Alarcón Segovia realizó estudios de máster (Medicina
Interna) y de especialización (Reumatología) en la
Mayo Graduate School of Medicine de la Universi-
dad de Minnesota (1961-1968). Ya durante sus estu-
dios, el Dr. Alarcón Segovia demostró sobradamente
su capacidad y tenacidad, lo cual fue reconocido, a
través del otorgamiento de distinciones, tanto por la
Universidad Nacional Autónoma de México como
por la Universidad de Minnesota.

No es sencillo escribir un In Memoriam cuando los re-
cuerdos son tantos y tan significativos y la carga afectiva
tan grande. “Háganlo de acuerdo a lo que les surja del
corazón y déjenlo que fluya, que es eso lo que la gente
quiere leer y su maestro haber escuchado”, nos dijo una
amiga madrileña, quien ya tenía experiencia en esta di-
fícil tarea de intentar comentar en unas líneas la vida de
un ser querido, en este caso, una vida plena de lucha,
dedicación y logros. Sea pues así, pero reiterando que la
presente es producto de un esfuerzo en contra de la lá-
grima fácil y la pluma difícil y con la certeza de que
Donato, en alguna parte del infinito, cuando lea esto,
seguramente esbozará una sonrisa, arqueará la ceja iz-
quierda y tomará un bolígrafo etéreo para corregirlo.
Disculpe Vd., Maestro. Y que tampoco se disguste al-
guien si en este manuscrito se omiten los nombres de
aquellos que le acompañaron en su rica aventura por
esta vida finita: alumnos, compañeros de trabajo, cola-
boradores, pacientes y, principalmente, familiares y
amigos.
Fue en el año de 1961 en el que se inició la aventura
científica y médica de Donato. Y lo hizo con la primera
descripción detallada de las manifestaciones pleuropul-
monares del lupus eritematoso generalizado, manuscrito
firmado por Alarcón-Segovia Donato y Alarcón Donato
Galo1. Los dos doctores, los dos Alarcón, hijo y padre,
uno neumólogo y el otro futuro reumatólogo. Una aven-
tura que concluyó, para fines prácticos, 40 años más tar-
de, con otra publicación sobre el lupus eritematoso ge-
neralizado. Pero en este caso, sobre polimorfismos
genéticos que predisponen a la enfermedad. Publicación
en Nature Genetics firmada por, entre otros, Alarcón-
Segovia Donato y Alarcón-Riquelme Martha2. Otra vez
dos doctores, los dos Alarcón, pero en este caso padre e
hija. Cuatro décadas después. Fin del ciclo.

“Si México ha de contar algún día en el mundo del
pensamiento, no ha de ser por la ciencia que 

importe y ni siquiera por la 
cultura que asimile; ha de ser por lo que produzca,

por lo que cree, por el acento 
original que ponga en el concierto de las ideas.”

Ignacio Chávez

Dr. Donato Alarcón Segovia (1935-2004)
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Un ciclo de lucha y logros
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A su regreso a la ciudad de México (1966), el Dr. Alar-
cón Segovia fue nombrado Jefe del Laboratorio de In-
munología del Hospital de Enfermedades de la Nutri-
ción por el Dr. Salvador Zubirán, entonces director del
hospital. Aunque el nombramiento fue de alguna forma
virtual, pues el laboratorio mencionado no existía y
tampoco había presupuesto para éste, el Dr. Alarcón
Segovia se encargó de hacerlo realidad en corto tiempo
y convertirlo en Departamento de Inmunología y Reu-
matología (1971), del que fue jefe hasta el año de 1992.
A partir de ese año ocupó el cargo de director general
del entonces Instituto Nacional de la Nutrición Salva-
dor Zubirán por dos períodos consecutivos (1992-1997
y 1997-2002). Bajo su dirección, el centro hospitalario
hizo un mejor honor a su nombre y se convirtió en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutri-
ción Salvador Zubirán, denominación que conserva
hasta la actualidad. Finalmente, al concluir su gestión
como director general, el Dr. Alarcón Segovia regresó
al Departamento de Inmunología y Reumatología
como investigador titular (2002), un retorno también
de alguna forma virtual, ya que de hecho nunca lo
abandonó hasta su muerte (21 de diciembre de 2004).
La obra científica del Dr. Alarcón Segovia fue rica, va-
riada y trascendente, y casi toda está relacionada con la
reumatología, la inmunología y la convergencia de estas
disciplinas. Es posible afirmar que su primera contribu-
ción de gran importancia fue el estudio de los síndro-
mes lúpicos inducidos por drogas, en la que describió
sus aspectos clínicos, los autoanticuerpos que los carac-
terizan y el importante papel de la deficiente acetilación
hepática de drogas en la inducción de esta condición.
La trascendencia de esta contribución se ve claramente
reflejada en las 593 citas bibliográficas (de acuerdo al
Institute for Scientific Information, Estados Unidos)
que han recibido en conjunto las cinco principales pu-
blicaciones del Dr. Alarcón Segovia sobre este tema3-7.
Otra área de interés del Dr. Alarcón Segovia fueron las
vasculitis, lo que le llevó a proponer una nueva clasifica-
ción de estos complejos síndromes, la cual está basada
en la patogenia de éstas. Las dos principales publicacio-
nes del Dr. Alarcón Segovia sobre el tema han recibido
también un número apreciable de citas bibliográficas8,9.
También son considerados como trabajos seminales en
el área, los estudios del Dr. Alarcón Segovia y sus cola-
boradores sobre la especificidad de diversos anticuerpos
antinucleares que se detectan en pacientes con lupus
eritematoso generalizado y otras enfermedades autoin-
munes10-12 La intuición que siempre caracterizó al Dr.
Alarcón Segovia, lo llevó a estudiar la producción de in-
terferón en pacientes con lupus eritematoso generaliza-
do13. Desafortunadamente, la tecnología y conocimien-
to disponible en ese momento (1973), le impidió llegar
a dilucidar el papel clave de los interferones no inmunes
en la generación de autoanticuerpos y la patogenia de
esta condición.

La enfermedad mixta del tejido conectivo fue otro 
punto de gran interés para el Dr. Alarcón Segovia y
también sobre esta enfermedad hizo contribuciones
fundamentales, principalmente con referencia a sus al-
teraciones inmunológicas, los criterios para su diagnós-
tico y el síndrome de Sjögren asociado14-16. Su pasión y
facilidad por la escritura lo llevó a publicar un memora-
ble artículo sobre esta condición cuando se cumplió una
década de la primera descripción de la misma17. De
igual forma, el suero de un paciente con enfermedad
mixta del tejido conectivo, con un título extraordinaria-
mente alto de anticuerpos anti-RNP, le permitió hacer
la primera descripción de un fenómeno interesante y
aún controvertido, la penetración de anticuerpos en cé-
lulas vivas y sus consecuencias funcionales. La calidad
de la revista donde publicó la primera observación18 y 
el gran número de citas a la misma, hacen evidente el
impacto en la comunidad científica de un fenómeno
con un gran potencial científico (patogenia de enferme-
dades autoinmunes) y práctico (transporte de moléculas
terapéuticas hacia el interior de las células). Por esas
mismas fechas, a finales de la década de los setentas 
del siglo XX, el Dr. Alarcón Segovia y sus colaboradores
hicieron también contribuciones fundamentales sobre
otro fenómeno de gran trascendencia e igualmente con-
trovertido, las células linfoides con actividad reguladora
y su papel en la patogenia de las enfermedades autoin-
munes19-23. Es de todos conocido que pocos años des-
pués, la comunidad científica puso en duda la existencia
de este tipo de células y no pocos llegaron a afirmar que
se trataba de un artefacto de laboratorio. Una década
más tarde se hizo evidente que los linfocitos T regula-
dores sí existen y que ejercen un papel fundamental,
tanto en la homeostasis del sistema inmune como en la
patogenia de las enfermedades autoinmunes.
También es necesario mencionar el enorme interés del
Dr. Alarcón Segovia por el bienestar de los pacientes
con enfermedades reumáticas y la necesidad de contar
con nuevas opciones terapéuticas. Lo anterior le llevó,
entre otras contribuciones, a proponer el uso de la col-
chicina para el tratamiento de la esclerodermia24, idea
que fue trasladada por otro grupo del mismo Instituto a
la cirrosis hepática.
A principios de la década de los ochenta, el Dr. Alarcón
Segovia y sus colaboradores iniciaron el estudio del pa-
pel de los factores solubles producidos por células in-
munes en la patogenia de las enfermedades reumáticas.
Esto los llevó a hacer 2 descripciones fundamentales, la
pobre producción de IL-2 en el lupus eritematoso ge-
neralizado y el exceso de síntesis de IL-10 en la misma
condición. Las 2 publicaciones principales sobre este
tema, en revistas de primera línea25,26, tuvieron un im-
pacto profundo en la comunidad científica, lo cual se ve
reflejado en más 550 citas bibliográficas a las mismas.
Continuando con su actividad incesante y su gran creati-
vidad, a finales de la década de los ochenta, el Dr. Alar-



cón Segovia abrió otro frente de batalla científico que,
una vez más, incluyó aspectos básicos y clínicos sobre una
condición autoinmune, el síndrome por anticuerpos anti-
fosfolípido primario. Las contribuciones del Dr. Alarcón
Segovia y sus colaboradores sobre este síndrome forman
parte del conocimiento de la comunidad reumatológica
mundial. De esta forma, las publicaciones del Dr. Alar-
cón Segovia sobre este punto fueron un elemento clave
para establecer las bases clínicas, fisiopatogénicas y tera-
péuticas de este síndrome27-31. El enorme impacto cien-
tífico de estas publicaciones lo hacen evidente sus casi
900 citas bibliográficas27-31.
El Dr. Alarcón Segovia nunca estuvo aislado de la co-
munidad científica internacional y entendió la necesi-
dad de acometer tareas adicionales, principalmente las
relacionadas con la genética y las enfermedades reumá-
ticas, y la clinimetría y epidemiología clínica en esta
disciplina. Una parte significativa de la producción
científica del Dr. Alarcón Segovia2,32-36 está relacionada
con estos importantes temas, pero la vida no le dio el
tiempo suficiente para desarrollarlos a plenitud con sus
colaboradores.
Como resultado de su actividad científica y médica, el
Dr. Alarcón Segovia publicó más de 300 artículos cien-
tíficos originales, 85 revisiones, 75 cartas al editor, 20
editoriales, 14 libros y 99 capítulos en libros. En total,
más de 1.000 publicaciones en revistas periódicas, que
han generado hasta el momento más de 10.000 citas bi-
bliográficas. Una producción científica formidable que
lo llevó a obtener más de 30 premios y honores nacio-
nales e internacionales y a formar parte de múltiples co-
mités editoriales de revistas de circulación internacio-
nal. De la misma forma, fue miembro de numerosas
sociedades científicas (nacionales e internacionales, por
solicitud y por invitación), así como Investigador Na-
cional Emérito (Sistema Nacional de Investigadores,
México) y miembro de la Academia Nacional de Medi-
cina de México y El Colegio Nacional (México). Por
último, fue profesor visitante en innumerables universi-
dades de muy diversos países.

El maestro

El Dr. Alarcón Segovia llevó a cabo una incansable la-
bor docente, tanto como profesor y conferenciante,
como en el entrenamiento de especialistas en medicina
interna y en reumatología, y en la dirección de tesis de
posgrado. De esta forma, el Dr. Alarcón Segovia fue
profesor en la Facultad de Medicina (reumatología) y
en los programas de posgrado en inmunología, investi-
gación biomédica básica y ciencias médicas (investiga-
ción clínica) de su alma mater, la Universidad Nacional
Autónoma de México.
Su labor docente la ejerció en los sectores de interna-
miento y en la consulta externa del Instituto, así como,

de modo preponderante, en las instalaciones del De-
partamento de Inmunología y Reumatología de éste.
Como resultado de esto, dirigió 7 tesis de máster, 4 de
doctorado, 6 de licenciatura y 29 de especialización. En
su departamento se han formado más de 90 especialis-
tas en reumatología, la tercera parte de ellos provenien-
tes de diversos países de Iberoamérica.
Como profesor y formador de recursos humanos de
alta calidad fue siempre exigente, generoso e intoleran-
te. De esta forma, nunca exigió lo que no dio y siempre
compartió sus conocimientos y experiencia. Su intole-
rancia nunca lo fue en el sentido social o moral de la
palabra, sino que consistió en no aceptar en sus alum-
nos la falta de empeño, de conocimientos y de habili-
dades. Todos los que tuvimos el privilegio de estar bajo
su tutela, recordamos, ahora con agrado y antes con te-
mor, su contundencia en el discurso, su firmeza al in-
crepar y su temible mirada bajo la ceja arqueada. Me-
morables fueron las sesiones bibliográficas de los
sábados a primera hora y el máximo estrés para los
alumnos durante la presentación de seminarios. No
cabe duda que aquellas experiencias nos enseñaron y
nos marcaron. Bien por los que tuvimos el privilegio de
vivirlas.
Como consecuencia de su labor docente, la escuela fun-
dada por el Dr. Alarcón Segovia se diseminó por gran
parte de México y múltiples países de Iberoamérica.
Mejor legado no pudo dejar y es responsabilidad de sus
ex alumnos el conservarlo y engrandecerlo.
Pero el Dr. Alarcón Segovia enseñó a sus alumnos bas-
tante más que conocimientos. Una de estas enseñanzas
fue la perseverancia y la decisión de luchar con ahínco
para conseguir los objetivos trazados, fuera la publica-
ción de un manuscrito, la adquisición de equipo cientí-
fico o la realización de un experimento. De esta forma,
el Dr. Alarcón Segovia no aceptaba fácilmente el “no se
puede” o el “es difícil”, y lo hacía evidente de forma co-
tidiana a sus colaboradores y alumnos. Aunque en su
momento aprender esto fue un proceso difícil para sus
alumnos, posteriormente se les hizo evidente la impor-
tancia de mantener esta actitud, sobre todo en países
donde el apoyo a la investigación científica y la forma-
ción de recursos humanos no es la idónea. Otra actitud
que en forma constante intentó transmitir el Dr. Alar-
cón Segovia a quienes le rodeaban fue el amor por su
patria, su cultura, su medicina37 y, como se menciona
abajo, su idioma. Y esto derivaba del convencimiento
de que las glorias pasadas obligan a glorias futuras y de
que los pueblos iberoamericanos para progresar requie-
ren estar orgullosos de su carga genética y de su bagaje
cultural. Una actitud sin duda fuertemente influida por
el pensamiento de otro gran médico mexicano, el Dr.
Ignacio Chávez.
Por lo anterior, es inevitable concluir que, como maes-
tro, el Dr. Alarcón Segovia fue mucho más que un
transmisor de conocimientos.
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El promotor

El Dr. Alarcón Segovia fue un gran promotor de la in-
vestigación científica, la excelencia académica y la aten-
ción hospitalaria de calidad. Su gran prestigio académi-
co y su necesidad de construir, le llevaron a formar un
grupo de trabajo multidisciplinar ejemplar y contar con
una infraestructura privilegiada. Una vez que formó a
este grupo, decidió hacerse cargo de la dirección del
Instituto, en donde ejerció una labor eficiente, justa,
imaginativa y generosa.
De igual forma, el Dr. Alarcón Segovia participó en
muy diversas comisiones de evaluación, planeación y
ejecución de labores académicas, científicas y de aten-
ción hospitalaria. Su presencia en esos comités 
fue siempre una garantía de la búsqueda de la mejor
solución y de la óptima aplicación de los recursos dis-
ponibles.
Además, el Dr. Alarcón Segovia fue un promotor de la
cultura en el ámbito médico y científico. Su gusto y co-
nocimiento del idioma español se hacía evidente duran-
te la conversación, la presentación de seminarios o la
revisión de manuscritos. Su amor por el castellano y la
cultura iberoamericana lo llevó a ciertos extremos, en
un intento no siempre exitoso de contener la embestida
yanqui y del idioma inglés. Por otra parte, su amor por
el arte y en particular por la pintura, lo llevó a estudiar
con detalle la obra de Klee (principalmente el efecto de
la esclerodermia que padeció sobre su técnica y produc-
ción artística) y hacer interesantes descripciones de en-
tidades reumatológicas inmersas en obras de arte o en
joyas arqueológicas38-40.

Epílogo

Durante el congreso del Colegio Mexicano de Reuma-
tología de febrero de 2004 (Guadalajara, Jalisco), tuvi-
mos por última vez el privilegio y placer de compartir la
buena comida con Donato. Su estado de ánimo era muy
bueno y en la larga sobremesa recordamos, entre otras
muchas cosas, el homenaje que recientemente había re-
cibido en Puebla de los Ángeles, México. Decenas y de-
cenas de ex alumnos asistimos y convivimos con él en
unas jornadas memorables, divertidas y llenas de afecto,
solidaridad, nostalgia y, también, tristeza. En esa misma
sobremesa comentó Donato con detalle su enfermedad,
como le habían extirpado el glioblastoma multiforme, la
terapia múltiple que había estado recibiendo y, sobre
todo, como veía con optimismo el futuro y los planes
que tenía: “Tenemos que definir el concepto de curación
en el lupus eritematoso generalizado” dijo, “y también
tenemos que retomar temas en los que trabajamos hace
tiempo, como lo son los linfocitos T reguladores”. La
comida finalizó, y a modo de despedida, Donato, en
forma serena, dijo: “He concluido mi tratamiento inicial

y mañana me hacen una nueva tomografía. Mañana sa-
bré que pasará conmigo”. “No te preocupes Donato, ésta
no es sino una batalla más en tu vida y tú las has ganado
casi todas” contestamos. Pero esta vez no lo logró y la
cruel enfermedad fue progresivamente minando el cuer-
po y el ánimo de Donato. No obstante, luchó hasta el fi-
nal, porque sabía que aún le faltaban cosas por hacer,
proyectos por realizar, libros y manuscritos por concluir.
Consideraba, con razón, que el ciclo, su ciclo, no debía
concluir aún, o al menos no así.
El 21 de diciembre del 2004, Donato abandonó su
cuerpo y este mundo material. Queda para siempre su
monumental obra médica y científica. Queda también
en el corazón de quienes tuvimos el privilegio de cono-
cerlo, de convivir con él y de gozar de su afecto, amistad
y comprensión. Y con la enorme nostalgia y profunda
tristeza que nos causa su partida, no nos queda sino ex-
presar, ¡gracias, muchas gracias, Maestro! Y concluir,
¡hasta luego, Donato!

Roberto González Amaroa

y Armando Laffón Rocab

aJefe del Dpto. de Inmunología. Facultad de Medicina, UASLP. 
San Luis Potosí, SLP. México. bJefe del Servicio de Reumatología. 

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. España.
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