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El sueno que todos tenemos:
ife i,_ portancia de dormir bien

Por quinto afio consecutivo, el Instituto de Investigaciones Biomédicas se uni6 a las
actividades de la Semana del Cerebro 2018, que organizan diversas instituciones en
todo el mundo para promover la divulgacion sobre el progreso y los beneficios de la
investigacidn sobre el cerebro y el sistema nervioso en general, a través del Coloquio
“El suefio que todos tenemos: La importancia de dormir bien”, asi como visitas guia-
das a laboratorios de neurociencias y a las unidades de servicio institucionales.

En el coloquio se enfatizé que la interrupcién del suefio provoca trastornos del es-
tado de dnimo, problemas de atencion, memoria y funciones cognitivas, fatiga y dolor
fisico; ademads incrementa el riesgo de accidentes y caidas, afecta la calidad de vida
y conduce a una deficiente ejecucién diurna, una disminucién en la productividad y
pérdidas econdmicas, asi como alteraciones cardiovasculares y metabdlicas.

Si duermo bien, no me enfermo
En su participacién, el doctor Javier Velazquez Moctezuma, director de la Clinica de
Sueiio de la Universidad Autonoma Metropolitana plantel Iztapalapa, afirmé que la
restriccion del suefio es una grave epidemia del siglo XXI, pues de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (ENSANUT MC), en 2016
poco mas de 20 millones de personas reportaban dormir menos de siete horas; si se
incluye a quienes mostraban alto riesgo de padecer el sindrome de apnea obstructiva
de suefio y a quienes presentaban insomnio, hay mds de 50 millones de mexicanos
con restriccion en las horas de suefio al dia por diferentes causas.

Destaco que las actividades de muchos seres vivos se organizan en torno a ciclos de
luz-oscuridad que duran 24 horas, y aunque la vida surgié y evoluciond en el planeta a
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partir de ellos, la sociedad actual se ha acostumbrado a vivir en un planeta iluminado
constantemente, de modo que los procesos que regulan el suefio (la cantidad de ho-
ras de vigilia previas y el momento del ciclo circadiano) se han desfasado, y tenemos
vigilias extremadamente prolongadas o iniciamos nuestras actividades en el periodo
de oscuridad, lo cual ha provocado que en los Ultimos 50 afios la cantidad de horas de
suefio haya disminuido en 25 por ciento.

Frente a esta problematica, la American Academy of Sleep Medicine y la Sleep Re-
search Society llegaron al consenso en 2015 de que dormir menos de 7 horas incre-
menta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, psiquiatricas, cancer,
dolor, etcétera, y que lo mismo ocurre cuando se duerme mas de 10 horas al dia.

Menciond que en experimentos en los que se han realizado pruebas de manejo
en personas que han consumido alcohol y otras que han permanecido 17 horas sin
dormir, se ha visto que la capacidad de ejecutar esa actividad es tan mala en las
personas privadas del suefio como en las personas alcoholizadas; otros estudios de
vigilancia psicomotora han mostrado que los humanos podemos realizar funciones
adecuadamente cuando permanecemos 16 horas despiertos y 8 horas dormidos, y
el numero de errores se incrementa conforme se va restringiendo el suefio en las
noches siguientes.

TRASTORNOS DEL SUENO

ALTERACION DEL
RITMO CICARDIAND

APNEA DEL SUENO
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El director de la Clinica de Suefio de
la UAM menciond que por efecto de la
vigilia prolongada y la pérdida de suefio
se presentan microsuefios involuntarios,
se incrementan los errores por omisiéon
0 por comision, se hacen mas lentas las
respuestas psicomotoras, y aumenta el
esfuerzo por mantenerse bien funcional-
mente, asi como la tendencia a involu-
crarse en conductas de riesgo.

Algunas respuestas como las del siste-
ma nervioso auténomo o vegetativo, que
nos permiten sobrevivir ante amenazas
del ambiente, también se alteran cuan-
do hay privacion del suefio. Al nivel de
las estructuras cerebrales, se ha encon-
trado que la insula anterior, estructura
relacionada con la experiencia del dolor
y emociones como el miedo, no respon-
de de manera adecuada a los estimulos
cuando no se ha dormido lo suficiente, lo
cual indica que no se tiene la capacidad
de reconocer amenazas.

De acuerdo con el doctor Veldazquez,
se han definido cascadas patogénicas
que se activan durante la restriccién del
suefio o el desfase circadiano, las cuales
tienen que ver con el estrés neuroendo-
crino, que puede conducir a inflamacién,
hipertension y aterogénesis, e incremen-
ta el riesgo cardiovascular; en cuanto a la
respuesta inmune, se ha observado que
se elevan las citocinas y disminuyen las
células NK, por lo que hay una mayor vul-
nerabilidad a infecciones; ademas, en el
desfase circadiano la restriccion de suefio
aumenta el estrés oxidativo, los genes an-
titumorales se inhiben, disminuyen los ni-
veles de melatonina y aumenta el estatus
pro- oxidativo, que lleva a un aumento de
la carcinogénesis.

Explicd que se ha encontrado que la
relacién entre la privacion del suefio y la
obesidad se debe a una disminucién de
los niveles de leptina, y por lo tanto de la
sensacion de saciedad, y un aumento de
la ghrelina y del hambre; un metanalisis
realizado por investigadores del hospital
de la Facultad de Medicina del Hospital
Ramathibodi, en Tailandia, mostré que
las alteraciones del suefio son un factor
de riesgo significativo para el desarrollo
de diabetes, similar al que tienen los fac-
tores de riesgo tradicionales, por lo cual
es necesario considerar las alteraciones
del suefio en los lineamientos para detec-
tar enfermedad.

Ademas, la restriccién del suefio pue-
de afectar la integridad de las barreras
qgue nos defienden del exterior, porque
se encontré que animales privados de



suefio tenian colonias bacterianas donde
no debian tenerlas (como en el higado,
rifidn, bazo y pulmones); al respecto, el
grupo del doctor Veldzquez ha encontra-
do que la restriccion del suefio induce fa-
lla de la barrera hematoencefilica, pues
el colorante azul de Evans logra cruzarla
en modelos animales, hay aumento de
glia reactiva y alteracion en las uniones
en la barrera.

También menciondé que en animales
privados de suefio se incrementa signifi-
cativamente la formacién de placa ami-
loide en diferentes regiones cerebrales;
por ello, con base en estos resultados se
ha propuesto que la restriccién del suefio
podria favorecer el desarrollo de la enfer-
medad Alzheimer.

Por todas estas evidencias experimen-
tales, afirmo que dormir bien y el tiempo
suficiente es la mejor inversion en salud,
bienestar y calidad de vida.

Durmiendo, roncando y érespirando?
Cémo saber que las cosas ya andan mal
Por su parte, el doctor Raul Alvarado Ca-
rrillo, de la Clinica del Suefno del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
hablé del desarrollo de escalas para la
deteccion oportuna de ronquido vy la ap-
nea del suefio, como parte del sistema de
escalas para deteccion médica en linea,
llamado MedicalDetector.

Mencioné que los problemas vy tras-
tornos respiratorios que ocurren duran-
te el suefio, como el ronquido y la apnea
del suefio, son sumamente frecuentes
en la poblacion general y tienen un gran
impacto en la salud, pero cada vez se va
comprendiendo mas el problema y se
cuenta con diagndsticos certeros y trata-
mientos muy eficaces; estos padecimien-
tos, dijo ademas, han impulsado el desa-
rrollo de la medicina del suefio.

Explicé que cualquier obstruccion que
ocurre durante el suefio al nivel de la via
aérea superior (la cual va desde las fosas
nasales a las cuerdas vocales) debido a
la hipertrofia de las estructuras de la via,
procesos infecciosos o malformaciones,
provoca un incremento del esfuerzo res-
piratorio, que hace que los tejidos del
paladar blando choquen y se forme tur-
bulencia en la via al jalar el aire de forma
mas intensa, lo cual produce el ronqui-
do.

Aiadié que el choque de los tejidos
del paladar blando y su estiramiento los
va haciendo mas laxos y flacidos, y con el
tiempo la via aérea superior llega a ce-
rrarse completamente, lo que se conoce

Doctor Javier Veldzquez Moctezuma

como un episodio de apnea, que dura
mas de 10 segundos. El diagndstico de la
apnea del suefio se establece cuando el
paciente experimenta mas de 5 de estos
episodios de suspensién respiratoria en
una hora.

El doctor Alvarado comentd que cerca
de 20 por ciento de la poblacién ronca y
cerca de 40 por ciento lo hace de manera
habitual, es decir dos noches o mas por
semana; dijo que se ha descrito que esto
puede desencadenar o incrementar el
riesgo de padecer alrededor de 300 en-
fermedades, sobre todo problemas car-
diovasculares y cerebrovasculares.

Dijo que en México se han desarro-
Ilado muy pocas escalas o cuestionarios
para detectar poblaciones de riesgo,
pues la mayoria de los que se usan en el

Doctor Raul Alvarado Carrillo
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mundo son elaborados en Estados Uni-
dos, y se traducen y validan en cada pais.
Las escalas que se desarrollaron inicial-
mente estaban enfocadas en la detec-
cion de la apnea del suefio y ronquido,
pero actualmente ya se han desarrollado
alrededor de otros 40 instrumentos de
medicidn de diversos problemas de salud
que permiten a los pacientes hacer una
autoevaluacion.

Detalld que las escalas del sistema
MedicalDetector se califican de 0 a 10
puntos (donde 0 es peor y 10 correspon-
de al mejor nivel de salud) y se clasifican
entre cinco opciones o categorias de in-
tensidad: normal, leve, moderado, seve-
roy muy severo, a cada una de las cuales

Contintia pag. 6>

Gaceta Biomédicas ® marzo 2018



Visitas a los laboratorios

corresponde un color diferente. Cada re-
activo evalla una sola caracteristica, ge-
neralmente no excede de 10 palabrasy el
numero de categorias es el mismo para
todos los reactivos.

Una vez que los pacientes responden
el cuestionario de la escala de ronquido
y apnea del suefio (ARAS) se obtiene la
informacion del servidor, se transfiere a
las plantillas disefiadas para el andlisis
automatico y se almacena en una base
de datos; posteriormente se envian los
resultados al usuario en formato PDF.

Para determinar la validez y confiabili-
dad de la escala ARAS, se realizé un ana-
lisis con base en una muestra de 929 pa-
cientes de la clinica del suefio (74.6 por
ciento hombres y 25.4 por ciento muje-
res) de entre 18 y 90 afios que radicaban
en la Ciudad de México o el Estado de
México, quienes participaron de forma
voluntaria. El estudio indicé que la cla-
sificacion de las categorias diagnodsticas
de la escala era correcta, mientras que
en la prueba para medir la fiabilidad de
la escala, mediante el alfa de Cronbach,
se obtuvo un valor de 0.88; al respecto,
el doctor Alvarado mencioné que para
desarrollar una prueba con utilidad diag-
nostica debe obtenerse un valor mayor a
0.9, y que un valor menor de 0.7 indica
gue la prueba no debe usarse.

Posteriormente establecieron una co-
rrelacién entre los resultados de la prue-
ba y los de una polisomnografia previa
que se practico a los pacientes para cla-
sificarlos en alguna de las categorias de
severidad, y encontraron que 97.9 por
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ciento de los casos se agruparon de for-
ma adecuada mediante la escala ARAS.

Por estas caracteristicas, dijo, las esca-
las tienen la ventaja de que son faciles de
construir, y al codificarse de esta mane-
ra estan listas para el andlisis estadistico;
ademas, es mas facil determinar su grado
de confiabilidad.

Dime cémo duermes
y te diré cuanto viviras
En su participacion en el coloquio, el doc-
tor Reyes Haro Valencia, director del Ins-
tituto Mexicano de Medicina Integral de
Suefio, dijo que la restriccion de suefio es
una practica comun en la sociedad mo-
derna, que se debe a diferentes factores
como condiciones médicas, trastornos
del suefo, exigencias laborales y acadé-
micas y responsabilidades sociales y do-
mésticas, entre otras.

Menciond que el sueiio es un proceso
vital ciclico, complejo y activo que estd
compuesto por varias fases y posee una
estructura interna caracteristica, con in-
terrelaciones con diversos sistemas hor-
monales y nerviosos; se trata de un tiem-
po necesario para la reestructuracién de
nuestros aparatos y sistemas, asi como
la produccién de hormonas, neurotrans-
misores y sustancias con las que nuestro
cuerpo funciona durante el dia.

Dijo que entre las teorias que se han
propuesto para explicar la utilidad del
suefio se ha mencionado la conserva-
cién y ahorro de energia, la restauraciéon
de sistemas neuronales, la consolidacion
de los recuerdos diarios, como marca-

Foto: Melisa Latapi

paso de varios ritmos hormonales, re-
forzamiento del sistema inmune para el
funcionamiento adecuado de las capa-
cidades cognitivas, y para mantener el
equilibrio emocional.

Una gran cantidad de estudios han
mostrado que la restriccion parcial del
suefio tiene efectos deletéreos en la
ejecucion cognitiva; ademas se han ob-
tenido evidencias de que la restriccion
cronica del suefio acelera el surgimiento
de enfermedades metabdlicas y reduce la
expectativa de vida.

Cuando se duerme mal, dijo, los sue-
flos no se expresan como deberian, y
menciond que la presencia de estos es un

Doctor Reyes Haro Valencia




indicador de la calidad del suefio, ya que
lo normal es que todos sofiemos y recor-
demos al menos un suefio al despertar;
asi mismo, el prolongar por mas tiempo
el periodo de vigilia hace que el suefio se
exprese de manera mas violenta, dando
lugar a las parasomnias, que ocurren por-
gue se mezclan dos estados antagdnicos,
el estado de alerta sin haber salido del
REM (sueiio de movimientos oculares ra-
pidos).

Informé que el horario ideal para que
el suefo de calidad se lleve a cabo, to-
mando en cuenta el ciclo circadiano, es
de once de la noche a las siete de la ma-
flana. Explicé que la calidad del suefio de-
pende del inicio, el cual debe tardar en
promedio 10 minutos; de la continuidad,
que se refiere a poder conciliar el suefio
cada vez que despertamos al final de los
ciclos de suefio que duran de 90 a 120
minutos; de la profundidad, que se mide
por la capacidad de sofiar en la etapa mas
profunda, y de la duracién, que en pro-
medio deberia de ser de 7 horas.

Describié que la arquitectura del sue-
flo esta conformada por cuatro etapas: la
primera es la fase de inicio N1, que co-
rresponde a 5 6 10 por ciento del tiempo
total; posteriormente se llevan a cabo las
fases de suefio no-MOR (movimientos
oculares rapidos), la primera de ellas (N2)
corresponde a 50 por ciento y la segunda
(N3) ocupa 20 por ciento y corresponde
al suefio de ondas lentas; mientras que la
ultima fase, llamada sueifio MOR, ocupa
20 por ciento, es de suefo profundo y su
duracién va incrementandose conforme
se cumplen las 8 horas de suefio.

Advirtié que el sofiar poco o no hacer-
lo indica que se estd cubriendo menos
tiempo destinado al suefio MOR, por lo
gue es importante mantener dicho equi-
librio y la arquitectura del suefio.

En la clasificacién vigente de los tras-
tornos del suefio se incluye el insomnio,
trastornos respiratorios inducidos por
el sueiio, somnolencia diurna de origen
central, trastornos del ritmo circadiano,
parasomnias, trastornos del movimiento,
trastornos del suefio asociados a trastor-
nos neuroldgicos y trastornos asociados
al consumo de sustancias, los cuales mo-
difican la estructura del suefio y la recu-
peracién a todos los niveles de nuestro
organismo.

El ponente comentd que las estimacio-
nes mas conservadoras indican que un
tercio de la poblacién esta afectada por
algun trastorno del suefio; en México, al-
rededor de 40 millones tienen alguno de

dichos padecimientos y en la Ciudad de
México son mas de 6 millones. Relaté que
durante los 15 afios que dirigié la Clinica
de Trastornos del Sueiio de la UNAM se
atendieron mas de 120 mil pacientes; los
padecimientos mas frecuentes eran alte-
raciones respiratorias como el ronquido y
la apnea del suefio, seguidos del insom-
nio.

Explicd que para tratar el sindrome de
apnea obstructiva del suefio de intensi-
dad moderada a severa se emplea el sis-
tema CPAP (continuous positive air pres-
sure), que consiste en una mascarilla con
un ventilador que aplica presién de aire
de forma continua para mantener abier-
tas las vias respiratorias; con esta técnica
se eliminan las apneas, el paciente recu-
pera la capacidad de sofiar y el corazén
recupera los ritmos propios del descanso.
Mientras que en casos de apnea de inten-
sidad leve se utilizan los dispositivos de
avance mandibular (DAM), que se inser-
tan en la boca para producir el avance de
la mandibula y la lengua, lo que aumenta
el volumen de la via aérea.

Como parte de las medidas para favo-
recer la higiene del suefio, recomendd
realizar ejercicio, evitar descansos diur-
nos si se tiene insomnio, disminuir el con-
sumo de estimulantes como el café y el
cigarro, mantener horarios regulares, re-
ducir la ingesta de liquidos y evitar reali-
zar actividades en la cama que aumentan
el estado de alerta, como ver la television
y utilizar dispositivos electrdnicos.

También es recomendable identificar
la manera en que mds nos gusta dormir y
concentrarse en la respiracion, retirar los
relojes de la recdmara, usar tapones auditi-
vos y antifaz oscuro para reducir la percep-
cién de estimulos cuando se vive en una
zona muy ruidosa o iluminada, y cambiar
periddicamente el colchdn de la cama.

Asegurd que es importante crear con-
ciencia de la necesidad de tener un suefio
de calidad, pues “seremos mejor y esta-
remos menos dormidos en general, mds
duenos de nuestras decisiones, menos
manipulables y mas efectivos en nuestro
guehacer”.

Como parte de la Semana del Cerebro,
organizada por los doctores Marcos Ro-
setti, Aliesha Gonzélez y Angélica Zepeda,
se realizd6 un concurso para la creacién
de un logotipo para este evento, el cual
contd con 37 propuestas de alumnos ads-
critos a diversos Institutos y Facultades,
incluyendo el Instituto de Investigaciones
Biomédicas y las Facultades de Psicologia
y Artes y Disefio. El jurado decidid pre-
miar a Andrea Cazares Lopez, alumna de
doctorado del IIB. 1
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Andrea Cazares recibe el premio por disefiar el logotipo ganador para la Semana del cerebro del 1I1B
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Investigadores de las Unidades Periféricas con los doctores Patricia Ostrosky y Javier Espinosa, directora y secretario académico del 1IB.

Las Unidades
Perifericas

Dr. Gerardo Gamba Ayala

Hace algunas semanas, los miembros de las unidades periféricas (UP) del Instituto en el
Sector Salud tuvimos una reunién con la directora y el secretario académico para anali-
zar los problemas y virtudes de las UP. Una de las ideas de la reunidn fue iniciar, en este
numero de la Gaceta, una columna en la que miembros de la comunidad del Instituto
presenten temas relacionados con las UP. Si bien se espera que sean miembros de las UP
guienes hagan aportaciones editoriales, esta columna no es exclusiva para ellos; hace-
mos por tanto, una cordial invitacién a cualquier miembro de nuestra comunidad para
participar en ella.

Una caracteristica de Biomédicas, que no se ha visto en otras instancias universitarias,
es su capacidad para expandirse, generando grupos y laboratorios que en ocasiones se
han convertido en centros o Institutos. Biomédicas misma nacid como una expansién
de la Facultad de Medicina en la Antigua Escuela de Medicina en Santo Domingo, pero
mantuvo activa la transcripcién de ese gen expansionista. Biomédicas crecid y dio origen
al Centro de Fijacién de Nitrégeno, hoy Centro de Ciencias Gendmicas, y a los Institutos
de Biotecnologia y de Neurobiologia. Estas expansiones de Biomédicas quedaron todas
dentro de terrenos universitarios. Por analogia con el cancer, podriamos decir que son
como implantes. Es decir, expansiones del tumor localizadas en el mismo érgano, pero
sin conexion visible entre ellas, por lo que con el tiempo muchos ya no saben que existe
una conexién y parecen todas independientes. La productividad de los miembros de
Biomédicas que se fueron a los implantes dejé de contar para el Instituto y, por lo tanto,
dejaron de ser de interés o preocupacién para la comunidad de Biomédicas.

En la busqueda de trasladar la investigacion de problemas biomédicos hacia el estudio
y eventualmente resolucién de problemas clinicos, el Instituto encontré otro mecanis-
mo de expansidn. Para ese fin necesitaba extender sus brazos al terreno en el que se
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Al Instituto de Investigaciones Biomédicas
no lo limita el espacio fisico

encuentran los pacientes. Como en nuestro medio no existen hospitales universitarios,
entonces Biomédicas, eché mano de otra forma de expansidn, que se llama metastasis.

Hoy en dia, un PET-Scan del sur de la Ciudad de México con un |IB”” revela metastasis
de Biomédicas en los Institutos Nacionales de Cancerologia, Cardiologia, Ciencias Mé-
dicas y Nutricion, Neurologia y Pediatria. El objetivo es lograr al menos una UP en cada
Instituto, con excepcién quizd de los dos que no ofrecen atencidn clinica. La existencia
de las UP ha hecho a Biomédicas 20 por ciento mas grande, sin que eso requiriera un in-
cremento similar en el espacio fisico y los recursos necesarios para mantenerlo. Es decir,
el Instituto asimila los productos que los biomedicitos producen en las metdstasis, con
la ventaja de que el metabolismo para su produccién se obtiene en gran parte del érga-
no en donde se encuentra la metdastasis. Eso ha hecho a Biomédicas mds competitivo,
porque su produccién en relacién con su espacio fisico y presupuesto es superior a la de
otros institutos universitarios. A diferencia de los implantes, sin embargo, por estar en
otros drganos, las metdstasis son claramente distinguibles del primario, y entonces, los
biomedicitos de Ciudad Universitaria se preguntan iqué hacen los biomedicitos de las
metastasis por el bien del Instituto?

La respuesta nos parece sencilla. Los miembros de las UP hacemos por Biomédicas
lo mismo que los miembros de la comunidad que estdn en la sede del Circuito Escolar,
en la del Tercer Circuito o en las Foraneas. De los siguientes que enumero, como todos
los miembros de la comunidad del Instituto, unos hacen mas de una que de otra, pero
al final, de una u otra forma, casi todos participan. 1) Generamos conocimiento y lo pu-
blicamos en forma de articulos cientificos en revistas indizadas en el JCR, en los que se
da crédito al Instituto. 2) Generamos recursos humanos en el formato de direccién de
tesis de pre y posgrado en diversos programas universitarios y se da crédito al Instituto.
3) Obtenemos recursos de terceros para el desarrollo de nuestros proyectos, que se re-
gistran como del Instituto. 4) Participamos en los exdmenes de ingreso a los programas
de posgrado, en los tutorales, las candidaturas y los examenes de grado. 5) Participamos
en conferencias y congresos nacionales e internacionales a nombre de Biomédicas. 6)
Recibimos premios diversos que se adjudican al Instituto. 7) Participamos en la imparti-
cion de clases de pregrado o de posgrado. 8) Participamos en comisiones institucionales
como el Consejo Interno, el Congreso de Carteles, el de planeacién estratégica, y el
consejo del Programa de Estudios Combinados en Medicina que tiene Biomédicas junto
con la Facultad de Medicina, por mencionar algunos. 9) Representamos a Biomédicas
en comisiones externas como la dictaminadora del Sistema Nacional de Investigadores,
las de la Academias Mexicana de Ciencias o Nacional de Medicina, o bien comisiones
para el analisis y calificacidon de proyectos de programas del Conacyt como los de Cien-
cia Basica, Fronteras de la Ciencia, Problemas Nacionales o de Investigacion Clinica. 10)
Participamos en entrevistas y editoriales de radio y televisién o en la prensa, en las que
se nos reconoce como del Instituto de Investigaciones Biomédicas.

Si tomamos en cuenta al personal académico que esta en laboratorios participando
en proyectos de investigacion, quizad sorprenda al lector enterarse de que sélo 55 por
ciento del total realiza su trabajo en la sede del Tercer Circuito Exterior. Es decir, practi-
camente la mitad de Biomédicas estd fuera de esta sede. El resto esta en la sede del Cir-
cuito Escolar, en las UP o en las foraneas. Sin embargo, todos somos uno. Todos somos
Biomédicas. Todos compartimos el sentido de pertenencia. El Instituto de Investigacio-
nes Biomédicas es mucho mas grande que las paredes que lo contienen. Al Instituto de
Investigaciones Biomédicas no lo limita el espacio fisico. Lo Unico que nos detiene es el
limite que impongamos a nuestra imaginacion. i
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Camblos en Id~ neuroplasticidad simpatica
preceden el IﬂlCI@ de la hipertension arterial

en ro’ros\S‘HR,

Luis Andrés MartinezZaldivar

La hipertensién arterial esencial (HTA) se caracteriza por
la elevacion crénica de la tensién arterial. La HTA es un
problema mundial, ya que mil millones de adultos la pade-
ce, y se estima que en 2025 la prevalencia de HTA sera de
1500 millones segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

En México, una de cada tres personas padece HTA, y sus
consecuencias clinicas como los trastornos cardiovascu-
lares (infarto al miocardio) y cerebrovasculares asociados
constituyen la segunda y tercera causas de muerte.

El sistema nervioso simpatico (SNS) tiene un papel fun-
damental en la regulacion del sistema cardiovascular y el
control de la tensidn arterial (TA). Se ha demostrado que
la actividad del SNS aumenta durante la HTA en modelos
animales como el de la rata espontaneamente hipertensa
(SHR) y en pacientes hipertensos*3.

Con ayuda del registro intracelular de las neuronas post-
ganglionares simpaticas del ganglio cervical superior (GCS),
Magee y Schofield* encontraron que la estimulacién pre-
ganglionar supramdaxima provoca una mayor amplitud en
los potenciales postsinapticos excitatorios (EPSPs) y en las
corrientes postsinapticas excitatorias (EPSCs) en las neuro-
nas de las ratas SHR comparadas con su control normoten-
so, la rata Wistar Kyoto (WKy).

También se ha documentado que la hiperactividad sim-
patica que subyace a la HTA puede ser detectada en las eta-
pas de prehipertensidén®’. Por ejemplo, Li et al® encontra-
ron que la despolarizaciéon de neuronas ganglionares sim-
paticas de ratas prehipertensas SHR en cultivo induce un
aumento en la concentracién de calcio intracelular (Ca?').
Estos autores plantean que la homeostasis del Ca?* en las
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neuronas ganglionares esta alterada en las ratas SHR, y que
ello puede ocurrir antes de la instalaciéon de la HTA. Otra
forma en que la hiperactividad simpatica ocurre en etapas
prehipertensivas es por el aumento de niveles intersticiales
de norepinefrina (NE) encontrado en el tejidojadiposo sub-
cutdaneo y el tejido muscular de ratas SHR prehipertensas
def4-5 semanas®.

n un estudio hecho en humanos se demostré que la
actividad del SNS en respuesta a estrés mental estd au-
mentada en hijos de padres hipertensos’. Como los auto-
res refieren, parece existir una regulacion anormal del SNS
determinada genéticamente, que surge mucho antes del
inicio de la HTA. La deteccidn de la hiperfuncién del SNS en
etapas de prehipertensién puede constituir un predictor
de la expresion de HTA.

Ademds de los cambios descritos en la hlperac‘nwdad
simpatica en las etapas prehipertensivas e hipertensivas
en las SHR, también se han reportado modificaciones en la
plasticidad sinaptica que subyacen a la HTA. En el trabajo
de Magee y Schofield* mencionado anteriormente, donde
encontraron aumentos del EPSP y EPSC en las SHR; se re-
portaron también cambios en la plasticidad sinaptica, ya
gue durante la activacion repetitiva de las neuronas post-
ganglionares los eventos sinapticos de la SHR aumentan
menos que los de la WKy, y encontraron una disminucién
en la facilitacion a corto plazo de la transmisién sindptica
en las ratas SHR.

Otro ejemplo de alteracidn de la neuroplasticidad sim-
patica en la HTA lo constituyen los cambios encontrados en
el fendmeno plastico sindptico, conocido como potencia-
cion a largo plazo ganglionar (LTPg), el cual deja de expre-




sarse en el GCS de las ratas SHR adultas
hipertensas?.

De acuerdo con los hallazgos relata-
dos, quedaria por elucidar si los cambios
en la plasticidad sindptica, como la falta
de expresién de la LTPg, pueden detec-
tarse tempranamente en ratas jévenes
prehipertensas SHR. En este trabajo lo
abordamos caracterizando la expresién
de la LTPg en el GCS de la rata joven pre-
hipertensa SHR de 6 semanas.

En vista de las diferencias regionales
neuroquimicas y funcionales que re-
cientemente hemos demostrado en la
poblacién neuronal del GCS, y conside-
rando que los estudios reportados de
la LTPg en ratas SHR® se restringieron
a la poblacién neuronal rostral, investi-
gamos las posibles diferencias entre la
LTPg de las neuronas rostrales y la LTPg
de las neuronas caudales ganglionares.

Encontramos que las ratas jovenes
prehipertensas SHR expresaron la LTPg,
a diferencia de las ratas adultas hiper-
tensas SHR, que no la expresaron. Tam-
bién notamos diferencias regionales en
las ratas adultas hipertensas SHR debido
a que las neuronas caudales expresaron
LTPg y las neuronas rostrales no lo hicie-
ron.

Finalmente, y tomando en cuenta
que la modulacién inhibitoria de la ac-
tividad simpatica puede participar en
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los mecanismos de la HTA3, decidimos
caracterizar las posibles contribuciones
del neurotransmisor inhibitorio acido
gamma aminobutirico (GABA)* 3 en la
expresion de la LTPg.

Descubrimos que el bloqueo de la
expresion de la LTPg en las ratas adul-
tas hipertensas SHR depende de la inhi-
bicion de GABA, ya que al bloquear el
efecto de GABA, la LTPg se desbloquea
(Figura 1).

De acuerdo con los resultados obte-
nidos, proponemos que en etapas de
prehipertension hay una hiperfuncién
simpdtica que se manifiesta como apa-
ricion de la LTPg, en la regién rostral del
GCS; ademads, de que existe una regio-
nalizacién de la disfuncidon simpatica
gue podria estar relacionada con la dis-
tribucién regional de GABA vy sus recep-
tores.

También observamos una inhibicién
GABAérgica que bloquea la manifesta-
cion de la LTPg en las ratas SHR hiper-
tensas de 12 semanas, y contrario a
nuestra idea inicial, de que hay una me-
nor inhibicidn de la actividad simpatica
en las SHR, encontramos un aumento de
la inhibicion GABAérgica, la cual podria
deberse a un intento del sistema por re-
vertir la hiperactividad simpatica.

Por lo anterior, consideramos que la
disfuncion simpatica (expresion de la
LTP) en etapas de prehipertension po-
dria ser un predictor de la instalacion de
la HTA. K
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Figura 1. Figura 1. Cursos temporales de las LTPg inducidas en ganglios simpaticos, donde se muestra que la LTPg se expresa en ratas jovenes prehipertensas, en contraste
con las adultas hipertensas, donde no se expresa el fenémeno (A). La LTP muestra una expresion regionalizada en las ratas adultas hipertensas, ya que se expresa en las
neuronas caudales pero no en las rostrales (B). La inhibicion GABAérgica ganglionar bloquea la expresion de la LTPg, ya que el uso de antagonistas de GABA la restituye

(C).
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Reconocimiento Sor Juana Inés de la Cruz 2018

para ClAra Espitia

En el marco del Dia Internacional de la
Muijer, la Universidad Nacional Auténoma
de México entregd el Reconocimiento Sor
Juana Inés de la Cruz 2018 a la doctora Cla-
ra Inés Espitia Pinzdn, del departamento
de Inmunologia del IIB, y a otras 81 aca-
démicas de esta casa de estudios, por su
labor destacada en la academia, la investi-
gacion cientifica y la difusion de la cultura.

El trabajo del grupo de la doctora Espi-
tia, enfocado a la caracterizacidn genética,
funcional e inmunolégica de los antigenos
de Mycobacterium tuberculosis, ha contri-
buido de forma importante al conocimien-
to de la interaccién patégeno-hospedero
en la tuberculosis, pues a través de él se
han identificado glicoproteinas y molécu-
las de la bacteria que tienen la capacidad
de unirse a moléculas blanco del huésped.

En la ceremonia de entrega del recono-
cimiento realizada en el Teatro Juan Ruiz
de Alarcdn, la doctora Irene Cruz-Gonzélez
Espinosa, integrante de la Junta de Gobier-
no de la UNAM, expresé que “hablar del
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Keninseb Garcia

Reconocimiento Sor Juana Inés de la Cruz
es hablar de la academia universitaria, de
la labor de mujeres que han entregado su
trabajo a la investigacidn, a la docenciay a
la difusion de la cultura”.

Afirmd que el reconocimiento alude al
universo de las mujeres, que incluye ele-
mentos como inteligencia, sensibilidad,
capacidad multitareas, creatividad, dis-
ciplina, pero también inequidad, acoso y
abuso de poder.

La doctora Cruz-Gonzdlez considerd
que en la UNAM aun esta pendiente la
tarea de alcanzar mayor equidad en mul-
tiples terrenos, pues aun son minoria las
mujeres que ocupan puestos directivos
en todas las dependencias universitarias,
a pesar de que el funcionamiento de mu-
chas de ellas depende crucialmente del
trabajo de universitarias.

Comenté que en algunos procesos de
evaluacién, contrataciones académicas y
publicacion de articulos en revistas espe-
cializadas se ha optado por omitir infor-

macién sobre el origen o el género de las
personas, y cuestionod si este tipo de ac-
ciones son necesarias para evitar sesgos.

“Lo ideal es educarnos y contratar al
mejor académico, promoverlo por sus
aportaciones y aceptar su trabajo para
publicacién por su contenido. ¢ Cémo pro-
mover los valores estrictamente académi-
cos evitando sesgos de todos tipos?, ésa
es también una de nuestras tareas pen-
dientes”, apunté.

La investigadora del Instituto de Astro-
nomia indicé que para favorecer a ciertos
grupos minoritarios o que histéricamente
han sufrido discriminacidn, en la UNAM
se han adoptado medidas que se deno-
minan “acciones afirmativas”, las cuales
tienen que revisarse, ponderarse y modi-
ficarse continuamente.

Ejemplos de éstas han sido la creacion
de plazas para mujeres investigadoras en
areas de fisico matematicas e ingenieria
durante una época de cero crecimiento, a
la que no se le dio continuidad, y el pro-



grama de renovacion de la planta acadé-
mica SIJA (Subprograma de Incorporacién
de Jovenes Académicos de Carrera), en el
que hasta finales de 2017 se habia contra-
tado a 51 por ciento de mujeres y 49 por
ciento de hombres, el cual “esta teniendo
no sélo un impacto y trasformacion sig-
nificativos en muchas dependencias con
el potencial de los jovenes incorporados,
también nos permitird ser competitivos
a futuro y seguir avanzando en el cono-
cimiento universal y en el camino de la
equidad”.

También consideré que hay acciones
afirmativas que cobran vida propia, como
el Reconocimiento Sor Juana, “que se ha
ido transformando en una celebracion de
la grandeza y el gozo de ser mujeres aca-
démicas”.

“Ustedes, académicas aqui premiadas,
son la demostracién mas diafana de la di-
versidad y excelencia del trabajo académi-
co y del avance social de la Universidad. La
UNAM se honra con su trabajo”, concluyé
la integrante de la Junta de Gobierno.

En representacion de las académicas
graduadas, la doctora Fatima Fernandez
Christlieb, profesora de la Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales, enfatizd que
la obra de Sor Juana Inés de la Cruz fue
tan extraordinaria porque “en su vida con-
siguié el equilibrio y la armonia que suelen
traducirse en frutos de genuina calidad”.

Invitd a reflexionar sobre las condicio-
nes con que cuentan actualmente las aca-
démicas en la Universidad para alcanzar el
equilibrio y la armonia, y afirmé que en la
década de 1970 esto estaba garantizado,
pero con los afos ya no es posible alcan-
zarlo con la misma facilidad, debido a que
“el pais, la ciudad, la ciencia y por ende la
Universidad se complejizaron”.

La doctora Fernandez considerd injusto
comparar las condiciones en las que las
mujeres del siglo XVII se dedicaban al es-
tudio, reflexidon y creacién con las del siglo
XXI, pero asegurd que es “justo pedirle a
la vida de toda mujer que busque y man-
tenga un minimo de equilibrio”.

Destaco que “la mujer, que en el siglo
XVII tenia prohibido asistir a la universidad
hoy es parte sustancial y la mitad de ella”,
y ante los cambios en el modo de trabajo
que trajo consigo la convergencia digital el
reto para las académicas es mayor: “Im-
plica usar la antena omnidireccional para
captar lo fantastico y lo riesgoso del siglo
XXl sin perder armonia y equilibrio porque
el juego es hoy mas que nunca lograr la
amalgama de ciencia y sabiduria”. I

Clara Inés Espitia Pinzon

-
‘ La doctora Clara Inés Espitia Pinzon nacié en Bogota Cun-
- ""_, § dinamarca, Colombia. Cursd la licenciatura en Odonto-
L I J logia en la Universidad Nacional de Colombia y obtuvo
" con mencion honorifica la maestria y el doctorado en In-
’ vestigacion Biomédica Basica en la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

En 1990, se incorporé como académica al Departamento
de Inmunologia del Instituto de Investigaciones Biomédi-
cas (IIB). De 1992 a 1994 realizd una estancia postdocto-
ral en el Medical Research Council Tuberculosis and Related Infections Unit,
Royal Postgraduate, Medical School en Londres, Inglaterra, estancia apo-
yada con las Becas Marie Curie y la International Posdoctoral Fellow que le
otorgaron la Comunidad Econémica Europea y la Wellcome Trust, respecti-
vamente. En los afios 1996, 2001 y 2002 realizo estancias de investigacidon
cortas en el Royal Postgraduate, Medical School, Londres, Inglaterra, y en el
German Biothecnology Institute, Brawnsweig, Alemania. En el 2015 realizé

una estancia sabatica en el King’s College, Londres, Inglaterra.

Actualmente es investigadora titular “C” del IIB, tutora de diferentes pos-
grados de la UNAM, miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel
Il'y cuenta con el nivel “D” del Programa de Primas al Desempefio del Per-
sonal Académico de Tiempo Completo.

En el grupo que dirige se han desarrollado lineas de investigacion ori-
ginales, en las que destacan contribuciones importantes al conocimiento
de la interaccidn patégeno-hospedero en la tuberculosis mediante la iden-
tificacion de glicoproteinas y moléculas micobacterianas, con capacidad
de unién a moléculas blancos del hospedero. En estas investigaciones han
participado estudiantes de licenciatura, maestria y doctorado, siendo la
formacién de recursos humanos una parte importante de su quehacer aca-
démico. Ha dirigido nueve tesis de doctorado (una en codireccidn), siete de
maestria (una en codireccidn) y siete de licenciatura. Actualmente es tutora
principal de tres estudiantes de doctorado y dos de maestria. En docencia,
ha organizado cursos a nivel posgrado y ha impartido cursos de posgrado
en distintas instituciones de México, como el Instituto Politécnico Nacional
y la Universidad de Sonora.

Ademas, ha participado en actividades académico-administrativas, fun-
giendo desde el afio 2000 como responsable del Laboratorio de Biosegu-
ridad Nivel 3 y coordinadora de la Comisién de Bioseguridad del IIB. En
el afio 2006, fue electa como representante (propietaria) ante el Consejo
Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud y del 2007 al
2014 estuvo a cargo de la jefatura del Departamento de Inmunologia del
IIB. En 2016, se incorpord a la Comisidn Dictaminadora de Ciencia Bésica de
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM. Actualmente
es coordinadora del programa de investigacidn institucional “Nuevas Alter-
nativas de Tratamiento para Enfermedades Infecciosas”.

Es autora de cerca de 65 publicaciones en revistas cientificas, cinco ca-
pitulos de libros y tres memorias in extenso, que han acumulado alrededor
de 1650 citas.

Ha sido invitada en diversas ocasiones a impartir conferencias nacionales
e internacionales en instituciones de México y del extranjero, incluyendo
Colombia, Brasil, Argentina e Inglaterra. Ha presentado sus trabajos en mds
de un centenar de congresos nacionales e internacionales y ha organizado
reuniones cientificas nacionales e internacionales.

Fue miembro de la Sociedad Mexicana de Inmunologia, de la British So-
ciety of Immunology y presidenta de la Sociedad Latinoamericana de Tu-
berculosis y otras micobacteriosis (SLAMTB) para el periodo 2010-2012.

En el 2013 se le otorgd la distincién Estimulos a la Investigacién en Salud
de la Fundacidon Miguel Alemdn Valdes.
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Inmunidad adaptativa en bacterias
y su aplicacion en la ingenieria gendmica

Ignacio Martinez
Departamento de Inmunologia

Desde hace varias décadas se sabe que las bacterias son infectadas por particulas
virales (fagos) que inyectan su genoma y aprovechan la maquinaria celular para re-
plicarse y matar a su hospedero. También se sabe que algunas especies bacterianas
tienen una capacidad de defensa innata contra dichos virus, basada en procesos de
restriccion/metilacion de ADN. Sin embargo, en 2007 el conocimiento de las células
procariontes sufrié una revolucién, al descubrirse la existencia de un “sistema inmu-
ne adaptativo” en estos organismos. Se demostré que algunas bacterias tenian la
capacidad de resistir la infeccién viral y tomar fragmentos de ADN del invasor para
guardarlo en una regién de su genoma. De este modo podian tener una “memoria”
contra ellos.! En un segundo encuentro con el mismo virus, este ADN servia como
molde para generar sondas de ARN que al acoplarse con una maquinaria enzimatica
les permitia cortar el genoma de las particulas virales patégenas de forma eficiente.
Con el tiempo se describieron los diferentes componentes de este sistema y la for-
ma en que opera. La figura 1 esquematiza el proceso: cuando un virus (fago) introdu-
ce su ADN en la bacteria, un grupo de proteinas de la familia Cas lo reconoce y toma
algunos fragmentos (1); éstos son introducidos en una region definida del genoma
bacteriano (2). Posteriormente, esta region se transcribe y se fragmenta para generar
pequefios acidos ribonucleicos (RNAs por sus siglas en inglés) que son complemen-
tarios a la secuencia de ADN gendmico del virus (3). Estos RNA guias se acoplan a
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otras proteinas de la familia Cas con actividad de helicasa/ nucleasa (4). El complejo
detecta el ADN exdgeno y cuando el RNA guia encuentra su regidon complementaria,
la proteina Cas corta en el sitio de reconocimiento especifico (5).

Este sistema se conoce como CRISPR/Cas, acronimo de Clustered Regularly Inters-
paced Short Palindromic Repeat (repeticiones palindrémicas cortas agrupadas y regu-
larmente interespaciadas), que es como se conoce a la regidén en la cual se insertan
los fragmentos de ADN externo, llamados “espaciadores”. Asimismo, diversos miem-
bros de la familia Cas participan en este mecanismo de defensa en diferentes tipos
de bacterias. Hasta el momento se ha reconocido que esta “inmunidad adaptativa”
esta presente en 95 por ciento de arqueas y casi la mitad de las especies bacterianas
analizadas.?

En 2012 se demostrd que los componentes de esta maquinaria podian ser mani-
pulados in vitro para cortar secuencias especificas de DNA de forma dirigida en el
genoma bacteriano. No pasé mucho tiempo para que diversos grupos encontraran
otras aplicaciones. En 2013 se demostro que el sistema CRISPR/Cas podia adaptadar-
se para modificar el genoma de células eucariontes in vitro, lo cual abrié la puerta al
silenciamiento de genes en modelos donde otras herramientas moleculares como los
siRNAs no eran adecuados o tenian serias limitaciones.

En la figura 2 se ilustra como la célula eucarionte es transfectada con un plasmido
gue contiene la secuencia de la proteina Cas y la secuencia del RNA guia complemen-
taria al gen que se desea modificar (1). Cuando ambas secuencias se expresan, sus
productos se unen para formar el complejo Cas9/RNA guia que se une al DNA del gen
de interés y lo corta, eliminando un fragmento de aproximadamente 20 nucledtidos
(2). Recientemente también se describié que en células eucariontes el DNA cortado
por este procedimiento puede repararse por la maquinaria celular mediante recom-
binacion homdloga, lo cual se ha aprovechado empleando un segundo plasmido que
contiene una secuencia de reparacion que puede servir para introducir codones de
paro, realizar mutagénesis dirigidas, insertar genes exdgenos, etc. (3).

La nucleasa Cas9 es la mas versatil y la mas empleada en modelos de células euca-
riontes, por lo que se ha popularizado el complejo denominado CRISPR/Cas9, que ha
demostrado tener un amplio abanico de aplicaciones en células vegetales y anima-
les.>® Actualmente incluso se dispone de herramientas on line para el disefio de las
secuencias de RNA guia que se emplean en este sistema, y hasta el momento no se
vislumbra un limite para las aplicaciones.
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Red Biomedica

David Rico
Seccion de Computo

La mayoria de los usuarios de la tecnologia estamos
acostumbrados a leer noticias de seguridad que tienen que
ver con debilidades en los sistemas operativos como sucede
generalmente en Windows, Mac y en algunos casos GNU/
Linux; problemas de filtracion de datos en plataformas
tecnolégicascomofueelcasodelaplataformadereproduccion
de musica a través de internet Spotify y otras situaciones
que una persona mal intencionada pudiera
aprovechar con los conocimientos técnicos
adecuados, especialmente para corromper un
sistema informatico. Todas estas fallas estan
relacionadas directamente a un problema
de administracion de la tecnologia y
normalmente la responsabilidad de
la mayoria de estas incidencias de
seguridad se encuentran ligadas a las
areas encargadas de las Tecnologias
de Informacién y Comunicacién
[...] pero en algunos casos la
responsabilidad se comparte con
los usuarios de los sistemas. Para que
entendamos de mejor forma lo anterior,
pensemos en lo siguiente: la mayoria de
los productos de seguridad funcionan con
base en reglas de deteccion que permiten a
la solucién identificar actividad sospechosa en
la red y/o en los equipos; por otro lado, al igual
que en las pruebas diagndsticas hay dos variables

que determinan la calidad, particularmente nos referimos
a la especificidad y la sensibilidad, la primera de ellas esta
enfocada a detectar verdaderos positivos y la segunda a los
verdaderos negativos, y pareciera que todo es perfecto, pero
no todo funciona asi también existen falsos positivos y falsos
negativos.

Ahora bien, todo lo anterior aplica a lo que es altamente
identificable como amenaza, pero écomo identificar posibles
ataques a la confianza?, existe una practica que ocupan los
delincuentes con el fin de obtener informacién confidencial
y aprovechar esos datos sensibles para fines normalmente
maliciosos.

Kevin Mitnick fue un hacker famoso a finales del siglo
pasado que representa perfectamente la prdactica de la
ingenieria social; poseia muchas habilidades digitales que le
permitian acceder ilegalmente a equipos remotos, solo que
para tener un contexto mds amplio se infiltré fisicamente
en las organizaciones obteniendo de esta forma una gran
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cantidad de datos que ocupd para comprometer los sistemas
mas facilmente.

Con este antecedente muchos criminales cibernéticos
establecieron estrategias para realizar ataques a todo el
mundo practicando la ingenieria social y la primera técnica
empleada fue utilizando el correo electrénico como medio de
comunicacion, a esto se le conoce como phishing y consiste
e n engaiaralavictima mediante un mensaje fraudulento
que busca obtener en el mejor de los casos el
usuario y contrasefia de nuestra cuenta, pero

en otra situacién mas comprometedora
buscan obtener nuestros datos bancarios.
Actualmente este comportamiento se ha
extendido al teléfono; y bdsicamente
lo que buscan los criminales es
aprovecharse de la gran cantidad
de llamadas que recibimos de los
bancos para ofrecernos créditos;
con ese antecedente aunado a
que los bancos no disponen de un
numero estatico con el que pudiéramos
identificarlo muchos delincuentes
cibernéticos usan lineas de teléfono
apdcrifas para engaiarnos y potencialmente
obtener informacion de nuestras cuentas
bancarias; de igual forma, los estafadores se
las ingenian para tratar de engafiarnos a través
de mensajes sms, simulan ser el proveedor de telefonia
y nos invitan a dar click en un enlace hacia una pagina de
internet que habitualmente contiene una aplicacion que
espia nuestra actividad en el dispositivo movil.

Si analizamos los atagues podemos identificar que el
elemento en comun en los tres casos es el engafio, éQué
podemos hacer al respecto?, en primera instancia identificar
qué informacién es altamente valiosa, por ejemplo en el
caso del correo electrénico nuestra direccién de correo estd
disefiada para que sea publica en la mayoria de los casos,
pero particularmente la contrasefia debe ser privada vy
en ese sentido debemos resguardarla; si examinamos los
datos contenidos en nuestra tarjeta bancaria, el nUmero de
tarjeta y/o de cuenta no es tan sensible como en el caso del
codigo que se encuentra al reverso de la tarjeta o el NIP que
utilizamos en los cajeros automaticos; una vez identificados
los datos que son mas sensibles y confidenciales debemos
tener en cuenta que ese tipo de datos no se deben compartir,
Unicamente los deben manejar las personas autorizadas. i



