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Mtra. Sonia Olguin

Departamento de Prensa y Difusion, 11BO

En un acto presidido por el rector de la UNAM, Enrique Graue Wiechers, la
doctora Maria Imelda Lépez Villasefior, directora del Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas (IIBO), destacd como parte de su gestion en el periodo
2019-2020, la incorporacion de jovenes académicos de carrera, el incremen-
to en el nimero de publicaciones y en la calidad de las revistas en las que
éstas se realizan, asi como la celebracion del 80 aniversario de Biomédicas
en 2021.

Lépez Villasefior menciond que “fueron cuatro afios en los que vivimos tiempos ati-
picos sorprendidos por una pandemia que modificd nuestra forma de vivir ante esta
nueva realidad, pero que nos llevd a replantear esquemas de trabajo y a considerar
oportunidades y alternativas para el desarrollo de proyectos”; resaltd que en este
periodo se reforzd la implementacion de cursos y herramientas para el trabajo a dis-
tancia, especialmente durante la pandemia.

Informé que el nimero de publicaciones tuvo un aumento significati-
vo en el afio 2021 (probablemente como consecuencia de la fase mas inten-
sa de la pandemia que fue en 2020, durante la cual la comunidad académi-
ca continué trabajando para publicar los resultados del trabajo académico).

Continua Pagina 4>
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Fotografia: Juan Antonio Lopez, Gaceta UNAM

Durante

la pandemia

se iniciaron en

Biomédicas al

menos 9 proyectos
de investigacion
relacionados al
COVID-19

Febrero, 2023
Numero 2, Afio 28



http://https://www.biomedicas.unam.mx/prensa-y-difusion/gaceta-biomedicas/
https://www.biomedicas.unam.mx/
http://https://www.biomedicas.unam.mx/prensa-y-difusion/gaceta-biomedicas/

En el afio 2022, 77 por ciento de los trabajos publicados
en revistas indizadas se encontraba en revistas de los
cuartiles 1y 2, en contraste con las publicaciones del
ano anterior; “asi podemos ver un aumento significati-
vo en las publicaciones en el cuartil 1, que es indicativo
de la calidad del trabajo de esta comunidad”, sefald.
En cuanto a la publicacidon de libros y capitulos de libro,
dijo, también se dio un aumento significativo en el afio
2021.

Durante la gestion 2019-2022 “los investigadores
y las investigadoras han conseguido financiamiento ex-
terno por poco mas de 250 millones de pesos, la mayor
parte proveniente del CONACYT y de PAPIIT y otros de
origen nacional e internacional”, comenta.

Hizo énfasis en que durante la pandemia se inicia-
ron en Biomédicas al menos 9 proyectos de investiga-
cién relacionados al COVID-19; “esto es una muestra de
la participacién de los académicos en la atencién al pro-
blema de salud que nos aqueja”.

Menciond algunas acciones realizadas durante la
pandemia por COVID-19, como la adecuacion de espa-
cios para mantener las medidas sanitarias, la designa-
ciéon de un responsable sanitario y el establecimiento
de protocolos para el ingreso controlado a las instala-
ciones. Se establecié también el laboratorio de virologia
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de Biomédicas para realizar el diagndstico molecular de CO-
VID-19 con fines de vigilancia epidemioldgica, el cual obtuvo
la validacién por parte del INDRE y colaboré con el INMEGEN
en el proyecto interinstitucional para la validacién de mues-
tras de saliva en el diagnodstico molecular de la enfermedad.
Agregd que este laboratorio también brindé apoyo para el
diagnéstico a distintos hospitales del Sistema Nacional de Sa-
lud, y analizé periddicamente a la comunidad para la posible
identificacidn viral en muestras de saliva con el propdsito de
evitar o cortar una posible cadena de contagio. Destacé que a
principios del 2021 Biomédicas prestd equipos en comodato
a la SECTEI para almacenar las vacunas que llegaron a México.

La doctora Lépez Villasefior informo sobre la creacion de
la Comisidn Interna para la Igualdad de Género, a la que re-
cientemente se integraron 2 orientadores comunitarios y jun-
tos, dijo, han promovido la sensibilizacion e implementacidon
de sanitarios incluyentes, y diversas acciones encaminadas a
eliminar la violencia hacia la mujer y a emprender estrategias
dirigidas a promover la igualdad de género mediante proyec-
tos que permean en la comunidad.

Resaltd la reestructuracion del Laboratorio Nacional de
Recursos Gendmicos, la construccion de las nuevas instala-
ciones para el Laboratorio Nacional de Citometria de Flujo,
y la adecuacion de las instalaciones del Laboratorio de Alta
Contencidn Bioldgica (BSL-3).

Fotografia: Juan nio Lo gg;,da'ceta UNAM
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Por su parte, el doctor William Lee
Alardin, coordinador de la Investigacion
Cientifica de la UNAM, destacé el esfuerzo
de renovacién de la planta académica en
el Instituto y la calidad indiscutible de las
publicaciones y su aumento significativo, “lo
gue se relaciona no sélo con la investigacion,
sino que es un reflejo de la importancia de
la investigacion basica y la concurrencia
de diferentes sectores en la formacion de
personal especializado”, aseguro.

En lo que se refiere al ambiente de
trabajo en general y a la equidad de género
en particular, agregdé “me queda claro que el
tema de la equidad no es algo que se pueda
resolver simplemente tomando lineamientos,
hay que tomar acciones concretas y yo estoy
convencido que la diversidad de muchas
maneras, no sélo lo que toca al género, es
un ingrediente que por si mismo mejora
el ambiente de trabajo y permite una
mayor discusion y aprovechamiento de las
capacidades individuales y colectivas”.

Considerd que el Instituto dio una res-
puesta contundente a la emergencia, “esto
también refleja la importancia de la investi-
gacion basica, el continuo que hay desde lo
basico hasta lo aplicado”, concluyé.

El doctor Enrique Graue felicité a toda la
comunidad del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, “por lo conseguido a lo largo
de estos cuatro afios, particularmente por
sus acciones durante la pandemia, cuando
tanto el personal administrativo como
los investigadores estuvieron presentes,
laborando en condiciones muy dificiles”.

Mencioné que muy pronto se abrira la
convocatoria para que la Junta de Gobierno
lleve la eleccién de quien deba dirigir los
destinos de esta entidad por los siguientes
cuatro afnos, e invitd a toda la comunidad “a
participar muy activamente en este proceso,
hacer sus manifestaciones, los analisis y
reflexiones necesarios para que este Instituto
continde en nivel de proyeccidon ascendente
que tiene en la medicina nacional”. 1

Fotograf
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Biomarcadoresinlasmaticos
en &l ciagnésiico y precieccion

ce la enfiemecdac ce Alhainmer

M. en C. Gilberto Adrian Rodriguez Lépez,
Biol. Patricia Espinosa Cueto,

Dra. Gohar Gevorgyan

Departamento de Inmunologia, 11BO

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad
cronico-degenerativa caracterizada por la pérdida
progresiva de la memoria y es uno de los principales
problemas de salud alrededor del mundo.

Tradicionalmente, para diagnosticar la EA, los médicos
consideraban ciertos criterios a evaluar, como son sinto-
mas visibles, entrevistas con los familiares, y pruebas para
evaluar el deterioro de la memoria, del aprendizaje y del
lenguaje. Estas pruebas ayudan a sugerir un diagndstico y
sirven como punto de partida. Por otro lado, como parte
importante del diagndstico, se realizaban estudios bio-
guimicos y de imagenologia para descartar otras posibles
causas de pérdida de memoria (por ejemplo, deficiencia
de ciertas vitaminas, enfermedad tiroidea, tumores cere-
brales, accidentes cerebrovasculares o lesiones en el ce-
rebro). Y se diagnosticaba la EA con certeza total después
de la muerte al realizar el examen inmunohistoquimico
del cerebro para la deteccidon de placas amiloides y ovi-
llos neurofibrilares.

En las dos ultimas décadas se ha ampliado el
conocimientodelaEA, loquellevaalaesperanzadecontar
pronto con protocolos de prevencién y tratamiento. Por
lo anterior, existe la necesidad de encontrar nuevos
métodos para diagnosticar la enfermedad en etapas
tempranas, y poder evaluar de manera adecuada los
nuevos tratamientos. Como consecuencia, en los ultimos
anos se intensificd la busqueda de marcadores especificos
en la sangre y en el liquido cefalorraquideo (LCR).

Actualmente, existe un pufiado de pruebas
diagnodsticas de la EA aprobadas recientemente por la
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA).
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También estan en el camino varias pruebas basadas en
los descubrimientos de los ultimos afios. A continuacion,
analizaremos sus ventajas y desventajas.

En mayo de 2022, la FDA aprobd la primera prueba
de biomarcadores para la EA, dando luz verde al
ensayo Lumipulse AB42/40 de la farmacéutica japonesa
Fujirebio. En esta prueba in vitro se mide la relacién de
AB42/40 en el LCR. De igual manera, en diciembre de
2022, la FDA aprobd las pruebas Elecsys® beta-Amyloid
(1-42) CSF 1l (Abetad?2) y Elecsys® Phospho-Tau (181P) CSF
(pTaul81) de la farmacéutica Roche para detectar AB42y
tau-fosforilada en el LCR. Los tres inmunoensayos estan
recomendados para su uso en personas de 55 afilos o mas
con deterioro cognitivo. Los sistemas Lumipulse y Elecsys
estdn completamente automatizados, se encuentran
disponibles en EE. UU. y Europa en laboratorios de
hospitales o a través de laboratorios comerciales y son
mds econdmicos que un escaneo PET. Estos ensayos
pueden ayudar al médico a identificar pacientes con
deterioro cognitivo leve (DCL) en riesgo de progresion
a EA vy facilitar la intervencién oportuna. Sin embargo,
la principal desventaja es la necesidad de una puncién
lumbar, un procedimiento al que tienen mas resistencia
los pacientes y los médicos en comparacidn con una
puncién venosa.

Por lo tanto, en los ultimos afios los laboratorios
han dedicado esfuerzos para el desarrollo de una prueba

Gaceta Biomédicas
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basada en biomarcadores en la sangre. Se ha demostrado
gue en la sangre de pacientes con la EA los niveles de AB
disminuyen debido a la acumulaciéon de agregados en el
cerebro, y aumentan los niveles de Tau fosforilada. Sin
embargo, varios estudios encontraron que la proporcion
de AB 42/40 cae solo 8-12 por ciento en la sangre de las
personas con placas en el cerebro, porque el AR también
se produce en la periferia. Ademads, se observo que, en las
enfermedades crdnicas, como la diabetes, la hipertension
o los trastornos cerebrales que acompafan a las lesiones
de la sustancia blanca cortical y las microhemorragias
cerebrales, elevaron los niveles plasmaticos de APB40
y AB42, pero no en el LCR. Por ultimo, se demostrd
que los medicamentos comunes influyen en los niveles
plasmaticos de AB. Un ejemplo seria el farmaco Entresto
para la insuficiencia cardiaca crénica que contiene
sacubitril, un inhibidor de la enzima neprilisina que
degrada el AB. La presencia del inhibidor de la neprilisina
puede ser un factor de confusién importante para las
mediciones de AB42/40 en plasma y puede dar lugar a
una conclusion errénea. En 2022, la FDA certificd para
uso clinico en los EE. UU. bajo el protocolo de Enmiendas
de Mejora de Laboratorio Clinico (CLIA) el ensayo
PrecivityAD™ de C2N diagnostics, que mide el AB42/40
y las isoformas de ApoE en el plasma. Sin embargo, esta
prueba auln no estd aprobada por la FDA, por lo tanto, no
estd cubierta por ningln seguro de gastos médicos.

A diferencia de AP, se ha observado un cambio
mucho mayor en los niveles de la proteina tau fosforilada
(p-tau) en la sangre. Los niveles de p-taul81 y p-tau217
en plasma aumentaron 1,8 y 4,2 veces, respectivamente,
en personas con la EA. La p-tau2l7 en plasma se
correlaciond mas estrechamente con placas y ovillos
post mortem. En ensayos clinicos en Canada y Australia,
el poder predictivo de p-tau217 en plasma se demostré
en cohortes de personas que ya tenian problemas
cognitivos. Recientemente, en la revista JAMA se
publicaron los resultados de dos estudios longitudinales
(10 afos de seguimiento) en individuos de diferentes
clinicas de memoria en Suecia y Wisconsin, EUA, quienes
no tenian ningun deterioro cognitivo al inicio, pero eran
considerados AB-positivos, segun los resultados del
analisis del LCR y la PET (cohorte BioFINDER-1 y cohorte
WRAP) (Mattsson-Carlgren et al., 2023). Los autores
observaron que los niveles altos de p-tau217 predijeron
el deterioro cognitivo en los participantes del estudio.

En diciembre de 2022, el grupo liderado por el doctor
Karikari reportd que los niveles de la otra forma de tau,
producida soélo en el cerebro (BD-tau), aumentan hasta
9,5 veces en la sangre de las personas con AD, lo que
puede llevar a desarrollar un mejor diagndstico (Gonzalez-
Ortiz et al., 2022). BD-tau no es un fragmento fosforilado,
sino isoformas empalmadas alternativamente sélo en el
cerebro. Los autores analizaron muestras de plasma vy
LCR de 609 adultos mayores en cinco cohortes: dos del
Hospital Universitario Sahlgrenska en Gotemburgo, dos
de la clinica de la Memoria en la Universidad de Brescia
en Italia y una de la Universidad de California, San Diego
(UCSD), y demostraron que pruebas basadas en BD-tau
son capaces de diagnosticar con alta sensibilidad la EA,
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posteriormente confirmada por autopsia, y distinguirla
de otras enfermedades neurodegenerativas. Las altas
concentraciones en sangre de BD-tau se asociaron
con niveles bajos de AB42 en LCR y niveles altos de
p-taul81 y p-tau231 en plasma, caracteristicas de
amiloidosis cerebral reportadas anteriormente. La BD-
tau plasmatica alta también se correlaciond con la tau
total alta en LCR, un marcador de neurodegeneracion. Es
importante destacar que mientras las personas con EA
clinicamente diagnosticada tenian hasta 9.5 veces mas
BD-tau en la sangre que los controles, las personas con
otras enfermedades neurodegenerativas no tuvieron un
aumento, o incluso se observé una disminucion; estos
resultados estan indicando que la medicion de BD-tau
en la sangre puede ofrecer un diagndstico diferencial. Lo
mas prometedor es el resultado obtenido en la cohorte
de la UCSD: los participantes con los niveles altos de BD-
tau en la sangre también tenian elevada carga de placas
y maraias en el hipocampo y corteza, asi como puntajes
bajos en el Mini-Mental State Examination (MMSE).

Un grupo de cientificos liderados por el doctor
Daggett estd desarrollando un inmunoensayo novedoso
que pretende detectar oligdmeros de AP en la sangre
(SOBA, soluble oligomer binding assay). Los autores
demostraron la presencia de oligdmeros de AB en el
plasma almacenado de pacientes con la EA y controles
que luego progresaron a deterioro cognitivo leve (Shea et
al., 2022). Ademas, SOBA discriminé la EA de otras formas
de demencia, con una sensibilidad y especificidad del 99
por ciento.

En conclusion, la disponibilidad de una prueba basada
en el analisis de sangre para la EA para uso clinico es de
gran importancia. Esta claro, que la prueba debe detectar
varios marcadores como beta amiloide, diferentes
formas de tau, probablemente las isoformas de ApoE,
citocinas pro-inflamatorias entre otros; también, tiene
que ir acompafada con una evaluacién clinica adecuada.
Por el momento, las autoridades sanitarias desaconsejan
el uso independiente de las pruebas de sangre. Sin
embargo, si se desarrollan criterios apropiados para guiar
el uso de estos protocolos prometedores, los anadlisis de
sangre pueden brindar la oportunidad de un diagndstico
temprano, preciso y accesible de la EA y pueden ayudar
en la seleccidn y seguimiento de participantes en ensayos
clinicos de nuevos tratamientos para la enfermedad. i
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Los medios, el cancer y la realidad

Dr. Alfonso Dueiias Gonzalez
Departamento de Medicina Gendmica y Toxicologia Ambiental, 11BO
Unidad Periférica del 1IBO en el Instituto Nacional de Cancerologia

A proposito del Dia Mundial Contra el Cancer es
importante hacer algunas reflexiones.

Sin entrar en cifras, sin duda el cancer sigue siendo
un problema muy importante, probablemente uno de
cada 5 de nosotros fallecerd por cancer. Para avanzar
en el control del cancer tenemos que saber donde
estamos parados. Ser realistas, no dar lugar a la
autocomplacencia.
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Los medios de comunicacion e inclu-
sive la comunidad cientifica prefieren
transmitir una sensacion de que se es-
tan logrando muchos y a veces extraor-
dinarios avances en el tratamiento del
mismo. Paralelamente sucede un fené-
meno curioso. La agencia regulatoria
de Estados Unidos, la FDA, previene
gue los medicamentos “milagro” que
dicen curar el cancer son una cruel de-
cepcidon. COFEPRIS también previene
sobre el uso y venta de productos “mi-
lagro” que dicen curar el cancer y mu-
chas otras enfermedades. Sin duda eso
es absolutamente correcto. Sin embar-
go, écudl es la diferencia cuando en la
literatura cientifica y los medios elec-
trénicos de comunicacién pregonan
sin recato sobre medicamentos mila-
grosos, maravillosos, extraordinarios?
éSerd porque esos medicamentos mila-
grosos contra el cancer estan generan-
do miles de millones a las grandes far-
macéuticas? Es tan reprobable un pe-
guefio negocio familiar o un vendedor
en la banqueta que anuncia y vende
productos para “curar” el cancer, que
las grandes compafiias farmacéuticas
colectivamente llamadas Big-Pharma.
Esto no es sorprendente. Big-Pharma
y los principales medios de comunica-
ciéon son en gran parte propiedad de
las dos empresas de gestion de activos:
BlackRock y Vanguard.

En el caso del cancer no deja de
hablarse de las “terapias blanco, tera-
pias moleculares o terapias genéticas”
como las grandes maravillas y que hay
gue ponerlas al alcance de todos. ¢{Pero
cuadles son los datos duros? La revista
cientifica de oncologia mas importante,
el Journal of Clinical Oncology, publicé
que las 124 medicinas “moleculares”
aumentan en promedio 3.3 meses de
vida. Por otra parte, el precio promedio
mensual se estima de 240 mil pesos a un
tipo de cambio délar/peso de 1:20.

Existen muchas razones que ex-
plican lo anterior, pero un aspecto que
tiene que ver con el titulo de este arti-
culo se refiere a cdmo los medios y las
revistas cientificas son capturadas por la
industria y los resultados se presentan
con verdades a medias para fomentar
una idea magnificada de los avances.
Veamos unos datos.

Cuando se evaluan los efectos de
las nuevas terapias contra el cancer, por
ser una enfermedad que frecuentemen-
te causa la muerte, importan dos cosas.
Cuanto tiempo mas vive el paciente y
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La agencia
regulatoria

de Estados Unidos,
la FDA, previene que
los medicamentos
“milagro” que dicen
curar el cancer son
una cruel decepcion.
COFEPRIS también
previene sobre el uso
y venta de productos
“milagro” que dicen
curar el cancer

y muchas otras
enfermedades.

Gaceta Biomédicas

cuantos mueren o viven con el nuevo tratamiento
(cuantos se curan). En los estudios clinicos se evaltan
los siguientes parametros:

El HR (Hazard Risk o riesgo de dafio) mide el
tiempo para alcanzar el evento, en este caso muer-
te. Sin embargo, el HR no indica cuantos pacientes
vivos y fallecidos hay al final del estudio. Para saber
lo anterior se tiene que medir el RR (riesgo relativo).
Lo lamentable es que los estudios usan el HR para
comunicar que la medicina investigada disminuye el
riesgo de muerte, o sea equiparan el HR con el RR, y
no presentan el RR para dar la falsa idea que la medi-
cina hace que menos pacientes fallezcan.

El siguiente ejemplo explica de manera simple que es
el RR.

Ejemplo 1.

En un estudio, 100 pacientes con cancer son tratados
con el tratamiento habitual y 100 con una nueva
medicina. Dos de cada 100 pacientes en el grupo
control fallecieron, y en el grupo experimental, solo
murié 1 paciente. La reduccion del RR es de 0.50.
Es decir, 2 muertes son el 100 por ciento vy, por lo
tanto, 1 muerte es el 50 por ciento; asi, la reduccion
del RR (RRR) es del 50 por ciento (0.5).

Ejemplo 2.

En este estudio mueren 98 de 100 (98 = 100 por
ciento) en el brazo control, mientras que con
la nueva medicina mueren 49 de 98 (49 = 50 por
ciento), es decir, la mitad muere, por lo que la RRR
también es 50 por ciento (0.5).

Pero hay otro problema, ni siquiera el RR es
suficiente. Se necesita el Riesgo Absoluto. En el
ejemplo 1, la reduccion del riesgo absoluto (ARR)
es solo del 1 por ciento. Es decir, el 99 por ciento
de los pacientes fallecieron en el brazo de control
mientras que el 98 por ciento en el brazo de la
medicina nueva (99 por ciento menos 98 por ciento
es 1 por ciento). En el ejemplo 2, la ARR es 50
también (49 es el 50 por ciento de 98). Con base en
ese ejemplo, es facil entender que el riesgo relativo
no proporciona ninguna informacién sobre el riesgo
absoluto de que ocurra el evento. Pero existe algo
mas. Es importante saber cudntos pacientes se
deben de tratar para ver el efecto y se obtiene de
la disminucidon del riesgo absoluto y se llama (NNT)
nimero a tratar. Para el ejemplo, con una reduccién
del riesgo absoluto de 1 por ciento se deben tratar
100 pacientes para ver el efecto en uno de ellos, por
el contrario, para el ejemplo 2, el NNT es de 2, o
sea que de dos pacientes tratados, en 1 veremos el
efecto.

A pesar de que es informacidn elemental, los
estudios cientificos no solo equiparan el HR con el
RR, sino que no presentan los RR, RA ni el NNT. El
estudio de pembrolizumab, una medicina que ha
recibido el mote de “droga maravillosa", aumenta
el tiempo de vida pero no dice cuantos pacientes
fallecieron al final del estudio con la medicina y sin
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la medicina. El trastuzumab, otra droga
“maravillosa” para el cdncer de mama,
en el estudio donde se administré
quimioterapia con o sin esta droga
en pacientes con cancer de mama
temprano como adyuvante, a 4 afios
la reduccién absoluta del riesgo de
muerte fue de 1.8 por ciento lo cual no
es significativo. El bevacizumab es otra
medicina que aumenta 3.5 meses la
vida en pacientes con cancer de cérvix
avanzado y proclamado que reduce
el 29 por ciento el riesgo de morir,
la reduccién del riesgo absoluto de
muerte este es solo del 3.9 por ciento.
Recientemente se ha establecido
como tratamiento estandar cisplatino
o carboplatino mas paclitaxel (estas
son drogas de quimioterapia que
cuestan menos de 1000 pesos), mas
bevacizumab, mds pembrolizumab. El
estudio indica que este tratamiento
aumenta la supervivencia en 8 meses,

pero no dice cudntos pacientes
estaban vivas o fallecidas cuando
reportaron el estudio. Si no fuera

tragico, seria risible saber que tratar
a una paciente con cancer de cérvix
avanzado con este tratamiento, el
costo a precio de farmacia de sélo estas
dos ultimas medicinas (bevacizumab y
pembrolizumab) es de 3,514,317. Al afio
en México hay cerca de 5000 mujeres
gue mueren por este cancer. El total por
las 5000 consumiria el 9.1 por ciento
del presupuesto total del PEF 2022.

Es muy importante que los
resultados de los estudios se
comuniquen de manera clara y precisa
para no dar pie a interpretaciones
exageradas. Esto no solo es vital para
un paciente sino para cualquier sistema
de salud que debe utilizar sus recursos
de la manera mas inteligente posible.

No debemos caer en actitudes
pesimistas ni optimistas. Un nivel
saludable de optimismo ayuda,
mientras que demasiado optimismo
puede generar expectativas poco
realistas y decepcion. Encontrar
un equilibrio entre el optimismo y
el pesimismo implica ser realista y
flexible en el pensamiento propio. Es
importante reconocer los aspectos
positivos y negativos de una situacién y
concentrarse en lo que se puede hacer
para mejorar. Exagerar el progreso
es particularmente ofensivo para
cualquiera que haya perdido a alguien
a causa del cancer o que actualmente
esté luchando contra el cancer. i
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En la pelicula Mision imposible:
Nacion secreta (Paramount Pictures,
2015), una escena muestra que uno
de los protagonistas debe acceder a
una instalacion controlada mediante
diversos sistemas de seguridad,
entre ellos un software de analisis de
marcha, sobre el cual se menciona
que esta “un nivel por encima del
reconocimiento facial”. Aunque
esto podria parecer ciencia ficcion,
actualmente esta herramienta de
reconocimiento se encuentra a la
vanguardia y, como se vera mas
adelante, puede tener aplicaciones
médicas muy interesantes

Histéricamente, la identidad de una persona se ha
condicionado a la portacion de documentos (carti-
lla, acta de nacimiento, pasaporte, licencia de ma-
nejo). Sin embargo, desde finales del siglo pasado
el desarrollo tecnoldgico facilitd el registro elec-
tronico de diversos datos biométricos como las
huellas digitales, el escaneo de iris o la identifica-
cién mediante reconocimiento facial, permitiendo
usarlas como formas de identificacién emergentes.
Algunas de ellas aplicadas actualmente en disposi-
tivos tan comunes como los teléfonos inteligentes
y las tabletas.! Cada uno de estos nuevos procedi-
mientos tenia como objetivo identificar de forma
inequivoca a una persona, a partir de algunos ras-
gos bioldgicos. Estos parametros son especificos
para cada individuo, aunque requieren cierto nivel
de “participacion” de la persona involucrada, pues
se deben colocar los dedos, ojos o rostro frente a
un lector especifico, lo cual tiene la limitacidn de
ser accesible sélo a una distancia corta.

A diferencia de los identificadores biométri-
cos antes mencionados, la forma de caminar y los
movimientos del cuerpo asociados a esta (mar-
cha), pueden ser analizados desde la distancia y no
requieren del consentimiento explicito del sujeto.
Existen diversos procesos de identificacién del mo-
vimiento corporal al caminar, como el analisis de
la silueta o contorno de la persona, la relacién de
distancia entre las extremidades y el tronco, el an-
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gulo de movimiento, frecuencia de balanceo de extremidades, la distancia
y velocidad entre pasos consecutivos, la inclinacién de la cabeza, etc. La
evaluacion de este conjunto de datos se conoce como analisis de marcha.

Trabajos publicados previamente han demostrado que el analisis de
marcha a partir de datos generados por el movimiento de pies, piernas,
muslos y pelvis son suficientes para identificar a una persona con un 99.6
por ciento de certeza.” Ademas, la fiabilidad en el reconocimiento mediante
esta herramienta no se ve afectada por los cambios en el patrén de acti-
vidad al cargar objetos pesados, hacer movimientos rapidos (por ejemplo,
durante rutinas de ejercicio) o por el tipo de ropa que se usa.?

El desarrollo de la tecnologia y software para hacer mas eficiente este
proceso de reconocimiento biométrico se ha acelerado en los Ultimos afios
y empresas como Dahua Technology (China, https://www.dahuasecurity.
com/la/) y Recfaces (Dubai, https://recfaces.com/es/articles/analisis-de-
marcha) se encuentran en condiciones de ofrecer este método de recono-
cimiento de forma comercial. El andlisis de marcha ha encontrado un nicho
en los sistemas de seguridad en aeropuertos, bancos, areas concurridas
que deban ser controladas (como eventos masivos o manifestaciones), juz-
gados, laboratorios de alta seguridad, etc. Dado que no se requiere ver el
rostro, esta forma de identificacion es util, aunque la persona se encuentre
de espaldas, lleve el rostro cubierto o se mueva en condiciones de poca
luz. En este contexto, China fue uno de los primeros paises en anunciar que
identificaria a sus ciudadanos mediante el analisis de marcha, con el apoyo
de la empresa Watrix technology.*

Por otro lado, recientemente se ha explorado en la literatura médica
la utilidad del analisis de marcha para identificar y diagnosticar algunos pa-
decimientos del sistema nervioso. Los trastornos al andar y en el equilibrio
son signos reconocidos como eventos comunes en diversas enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson, el sindrome de
Rett y la esclerosis multiple. Estas alteraciones estan condicionadas a los
cambios estructurales y funcionales en el cerebro durante el curso de la
enfermedad.® Sin embargo, actualmente no existe un instrumento de ob-
servacién universal para identificar las alteraciones de la marcha en dichos
padecimientos, por lo que el andlisis biométrico de la marcha natural pue-
de ser una herramienta eficaz para caracterizar a pacientes con enferme-
dades neurolégicas que conducen a cambios en el patrén de movimientos.
Asimismo, al no requerir ninguna instruccién especial, seria un instrumen-
to util para personas con desérdenes cognitivos.®

Como primer ejemplo puede citarse la enfermedad de Parkinson (EP),
un padecimiento cronico degenerativo que afecta el sistema nervioso y tie-
ne como una de sus caracteristicas principales el afectar al sistema motor.
Diversas investigaciones han demostrado que hay una clara diferencia en
diversas caracteristicas de la marcha entre personas sanas y pacientes con
EP, particularmente en la velocidad al caminar. También se ha propuesto
que mediante este procedimiento puede identificarse al 80 por ciento de
los pacientes diagnosticados e incluso puede discriminarse a aquellos que
responden mejor al tratamiento.”® Asimismo, otros trabajos han planteado
que el analisis de la marcha puede usarse en la identificacion del deterioro
cognitivo leve durante las primeras etapas de la enfermedad, con mayor
precision que otros marcadores, por lo que podria tener utilidad en el diag-
noéstico temprano.®

Por otro lado, el sindrome de Rett es un padecimiento del sistema ner-
vioso, causado por mutaciones en el gen MECP2 (un regulador transcripcio-
nal), ligado al cromosoma X. Aunque se sabe que se afecta el metabolismo
de lipidos en el cerebro y los tejidos periféricos, aun se desconoce cémo
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estos se relacionan con las mutaciones
de MECP2 mencionadas anteriormente.
Esta enfermedad tiene un amplio espec-
tro de manifestaciones clinicas, pero las
mas recurrentes son aquellas asociadas a
la pérdida de las habilidades motoras, por
ejemplo ataxia y distaxia.’® En este con-
texto, diversos trabajos de investigacion
han planteado que el analisis biométrico
de los movimientos realizados por la pel-
vis, la cadera y la rodilla al caminar per-
miten identificar la marcha ataxica-rigida
asociada al sindrome de Rett en pacientes
jévenes (marcha lenta, menor longitud
de paso, cadencia reducida), y permite
diferenciarlos claramente de los sujetos
sanos.!! El andlisis de marcha en estos pa-
cientes también ha permitido plantear el
uso de otras herramientas como camina-
doras para favorecer la rehabilitacion, lo
cual puede reducir los efectos negativos
del sedentarismo observado en esta po-
blacién.®

Finalmente, la esclerosis multiple
(EM) es una enfermedad neurodegenera-
tiva de origen autoinmune, en la cual las
células de defensa del organismo atacan
a las células del sistema nervioso, dafan-
dolas y favoreciendo la apariciéon de mul-
tiples afectaciones, entre las que se inclu-
yen alteraciones en el equilibrio, disminu-
cién progresiva tanto del tono muscular
como de la capacidad de caminar.*?

Algunos trabajos de investigacién
han demostrado que el analisis de marcha
puede aportar informacién para identifi-
car alteraciones en la capacidad cognitiva
y motora desde etapas tempranas de la
enfermedad.®® Asimismo, se ha reportado
gue este procedimiento podria emplear-
se para identificar los eventos de neu-
rodegeneracion temprana en pacientes
con EM, asociada a la pérdida axonal del
tracto corticoespinal, lo cual permitiria el
abordaje oportuno de los pacientes me-
diante el tratamiento correspondiente.*

El andlisis de marcha como herra-
mienta médica aun estd en desarrollo,
pero avanza a grandes pasos. En fechas
recientes se ha documentado que la for-
ma de caminar puede indicar el estado de
animo de una persona y a partir de ello
podria evaluarse su propensién a agredir
a otros o si se encuentra en un estado de
depresion severa que implique un riesgo
de suicidio.” Este nuevo enfoque resulta
particularmente importante si conside-
ramos que los trastornos del estado de
animo afectan a mas de 200 millones de
personas en todo el mundo.'*
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Figura 1. Los sistemas de identificacion biométrica tradicionales incluian la huella digital, identificacion
del iris y escaneo facial (A). El analisis de marcha consiste en identificar el patron de movimientos de los
brazos, piernas, pelvis, silueta, inclinacion, cadencia, etc., de cada individuo (B). El andlisis de marcha
permite identificar algunos de los cambios tempranos en el patrén de movimientos de pacientes (particu-
larmente de edad avanzada) con desérdenes neuroldgicos como Parkinson, sindrome de Rett o esclerosis

multiple (C).
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Una funcién poco conocida por los usuarios de Gmail, que anade una capa de seguridad a la comunicacion por
correo electronico, es el modo confidencial; los destinatarios no podran reenviar, copiar, imprimir o descargar el
correo marcado como confidencial, y ademas el remitente contintia teniendo el control del mensaje aun cuando ya
haya sido entregado al destinatario.

El modo confidencial se activa muy facilmente haciendo clic al
botdn que tiene como icono un candado con un reloj en la par-
te inferior de la ventana de “Mensaje nuevo”, una vez activado
tendremos dos opciones de configuracion:

Caducidad, es el tiempo en el cual el destinatario podra
New Message abrir y leer el correo, esta opcién nos permite elegir entre un
Recipients dia, una semana, un mes, tres meses o cinco afios; durante ese
periodo el remitente tendra la posibilidad de revocar el acceso
al mensaje si asi lo desea, de tal forma que al cumplirse el tiem-
po definido, cuando el destinatario intente abrir el correo sélo
(in) vera un mensaje indicandole que “ha caducado” y no tendra ac-
ceso al mensaje ni a los archivos adjuntos.

Contrasena por SMS, si elegimos la opcidn de “Contrasena
por SMS” el remitente deberd ingresar los nimeros telefénicos
de los destinatarios quienes recibiran un cédigo via SMS (men-
saje de texto simple) que le serd solicitado para poder acceder
al mensaje de correo. En el caso de la opcidn “Sin contrasefia
por SMS”, los usuarios de otros servicios de correo diferentes a
Gmail, recibirdn el cédigo de acceso en un correo aparte y los
usuarios de Gmail podran abrir directamente el mensaje en la
aplicacion.

U o0 6 g; g Aun cuando el modo confidencial de Gmail deshabilita las

opciones de copiar, pegar, imprimir, descargar, reenviar, etc.,
esto no impide que los destinatarios puedan realizar una captura
de pantalla del mensaje, lo que deja un poco que desear de esta
funcionalidad.

De tal forma que aunque el modo confidencial no es 100 por
ciento infalible, aporta elementos importantes para mejorar la
seguridad y confidencialidad de nuestros mensajes de correo. f
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