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Editorial

Nos complace a todos los miembros del 
Centro Nacional de Investigación en Image-
nología e Instrumentación Médica (CI3M) 
presentarles este volumen de la revista 
ContactoS que recopila una serie de traba-
jos de diversos tipos para que la comunidad 
de la UAM-Iztapalapa y el público en gene-
ral pueda conocer el tipo de actividades que 
desarrollamos.

Presentamos un trabajo sobre Bioética, 
escrito por la Dra. Yessica Heras, nuestra 
coordinadora del comité de ética del labora-
torio; Un trabajo acerca de un concentrador 
de oxígeno de alto flujo y alta concentración 
que el Dr. Fernando Prieto, gran amigo y 
ex profesor de Ingeniería Biomédica de la 
UAM-I ha estado desarrollando dentro de 
nuestro laboratorio de instrumentación.

La profesora Fabiola Martínez nos pre-
senta un panorama de las nuevas oportuni-
dades y tendencias en la ingeniería clínica 
en su trabajo "Healthcare 5.0: Oportunida-
des en IC”.

La Maestra Diana Martínez Cancino, ex- 
alumna del posgrado de Ingeniería Biomé-
dica presenta un artículo sobre estimulador 
magnética transcraneal.

La Dra. Diana Osorio Londoño, ex alum-
na del posgrado en IB presenta un artículo 
acerca de los trabajos que se están realizan-
do por el equipo de ingeniería de tejidos que 
se compone de investigadores del CI3M y 
del Área de Física de la División de CBI.

El Ing. Rafael Lara y otros colaboradores 
del grupo de resonancia magnética presen-
tan una visión acerca de la importancia de 
la imagenología por resonancia magnética 
en la última década.

Un grupo de alumnos a nivel licenciatu-
ra del curso de Visualización por computa-
dora de imágenes médicas nos presentan 
sus experiencias en la segmentación y la 
impresión 3D de imágenes tomográficas. 
Durante el curso, el proyecto final era visua-
lizar un corazón, y junto con éste, detectar 
unos puentes o bypasses, lo que significó un 
reto importante en su trabajo. Este grupo 
de alumnos se compone de los dos equipos 
que mejores resultados obtuvieron en esta 
UEA.

Finalmente, la empresa Mindray nos 
presenta un trabajo titulado Mindray: un 
servicio más cercano y una atención médica 
para todos, donde se presenta la visión ac-
tual de sistemas de diagnóstico interconec-
tado a la manera del Internet de las cosas. 
Mindray es una empresa con la que esta-
mos colaborando para establecer un centro 
de capacitación dentro de las instalaciones 
de nuestro laboratorio.

Como pueden ver, se presenta un pa-
norama de algunos de los tipos de investi-
gación que se realizan en este Laboratorio 
Nacional.

Espero que sea de su agrado.
Joaquín Azpiroz Leehan
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Resumen
La Bioética en el uso de animales en la 
investigación biomédica busca equilibrar 
el avance científico con la responsabilidad 
ética, promoviendo prácticas que minimi-
cen el sufrimiento animal y optimicen la 
calidad de los resultados. Este documento 
destaca la relevancia de los animales en 
la investigación médica básica y clínica, 
subrayando su papel en la comprensión 
de procesos biológicos y el desarrollo de 
terapias. Sin embargo, también analiza 
cómo la adopción de principios como las 
3R (reemplazo, reducción y refinamien-
to) ha contribuido a reducir su uso a nivel 
global, respaldado por tecnologías avanza-
das, como órganos-en-un-chip y modelos 
computacionales. Además, propone la es-
trategia de la responsabilidad compartida 
entre Ciencia y Bioética que resalta la im-
portancia de una colaboración global en-
tre científicos, instituciones y la sociedad 
para garantizar prácticas humanitarias y 
responsables. Avanzar hacia una Ciencia 
más ética, innovadora y sostenible requie-
re un compromiso con el bienestar animal, 
el cumplimiento de normativas y la inte-
gración de enfoques alternativos que res-
peten los valores éticos contemporáneos.

Palabras clave: experimentación ani-
mal, Ciencia del Bienestar Animal, Bioé-
tica, responsabilidad compartida 

Abstract
Bioethics in the use of animals in bio-
medical research aims to balance scien-
tific progress with ethical responsibility, 
promoting practices that minimize ani-
mal suffering and optimize the quality 
of results. This paper highlights the re-
levance of animals in basic and clinical 
medical research, underlining their role 
in understanding biological processes 

and developing therapies. However, it 
also discusses how the adoption of prin-
ciples such as the 3Rs (replacement, re-
duction, and refinement) has contributed 
to reducing their use globally, supported 
by advanced technologies such as organs-
on-a-chip and computational models. In 
addition, it proposes the strategy of sha-
red responsibility between Science and 
Bioethics that highlights the importance 
of global collaboration between scientists, 
institutions and society to guarantee hu-
manitarian and responsible practices. 
Moving towards a more ethical, innova-
tive and sustainable science requires a 
commitment to animal welfare, complian-
ce with regulations and the integration of 
alternative approaches that respect con-
temporary ethical values.

Keywords: animal research, Animal Wel-
fare, Bioethics, shared responsibility

1. Introducción
Actualmente, la sociedad tiene en la mira 
cualquier actividad que pueda vulnerar a 
ciertos individuos. Cada vez se constitu-
yen más grupos de personas organizadas 
y activistas que cuestionan situaciones 
que afecten los derechos humanos, actos 
de crueldad con animales o actividades ex-
tractivistas que socaven la sostenibilidad 
o promuevan la extinción del medio am-
biente y de los seres vivos que lo habitan. 

Esto tiene implicaciones en la manera en 
que nos vinculamos e incluso hasta cómo 
hablamos. Por tal razón, se educa con pers-
pectiva de género y se utiliza el lenguaje 
incluyente. En la tecnología hablamos de 
“gepetear” cuando usamos ChatGPT. Y en 
el ámbito de los animales estos cambios no 
se han quedado atrás. Ahora se protege a 
los animales de cualquier acto de crueldad 
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y se considera a los animales compañeros 
como parte de la familia multiespecie.

Aunque muchas personas no estén de 
acuerdo con estos neologismos, se tratan 
de cambios que la sociedad ha promovido y 
que seguramente llegaron para quedarse. 
Es decir, no se trata de modas, son cam-
bios importantes exigidos por la misma 
sociedad para vincularse de una manera 
distinta, menos discriminatoria, extendi-
da hacia otros seres vivos y que nos permi-
ten desarrollar nuevas ideas, identidades 
y seguir innovando en el conocimiento del 
mundo que nos rodea.

Concretamente con los animales, actual-
mente se reconoce que se trata de seres 
vivos, sintientes y que más que poseer-
los debemos tutelarlos, protegerlos y ser 
responsables con sus vidas, estos puntos 
se han incluido en la Constitución Polí-
tica de la República Mexicana (arts. 3°, 
4° y 73°)4,
lo cual constituye un hito en nuestro 
país.

Por tal razón es urgente que tanto la Cien-
cia como la Bioética dialoguen continua-
mente y se nutran de estos cambios que 
surgen desde ambos campos del conoci-
miento. Máxime cuando hablamos de ani-
males utilizados en la experimentación.

¿Qué dice la Ciencia en torno 
a la experimentación animal?
Desde la Ciencia se reconoce que la inves-
tigación biomédica ha desempeñado un 
papel importante en el avance de la me-
dicina y la mejora de la calidad de vida 
tanto de los humanos como de los anima-

les y del ambiente. 
Sin embargo, un componente recurrente en 
este campo es el uso de animales no huma-
nos. Los modelos animales han sido esencia-
les para identificar mecanismos subyacen-
tes a enfermedades de gran importancia en 
la salud pública como el cáncer, la diabetes 
y patologías neurodegenerativas, así como 
para proponer intervenciones terapéuticas 
(Perlman et al., 2020). 

Esta práctica, sin embargo, plantea in-
quietudes éticas relacionadas con el bien-
estar animal, dado que según datos recien-
tes, se estima que más de 100 millones de 
animales son utilizados anualmente en 
experimentos científicos en todo el mundo 
(Helppi et al., 2021).

Diversos grupos científicos defienden que 
los ensayos preclínicos en animales no hu-
manos son indispensables para cumplir 
las regulaciones internacionales y garan-
tizar que un medicamento o terapia no 
sea perjudicial. Un ejemplo muy reciente, 
es el desarrollo de vacunas contra enfer-
medades como el COVID-19 que se basa-
ron en estudios preclínicos realizados en 
ratones y primates no humanos (Dörner 
& Radbruch, 2021). Es decir, es innegable 
el beneficio a nivel mundial de este tipo de 
intervenciones de la Ciencia.

Entonces, para evitar un uso indiscrimi-
nado de animales se implementan cri-
terios científicos rigurosos que permita 
priorizar el uso de animales sólo cuando 
sea estrictamente necesario, de tal forma 
que de acuerdo con Smith y colaborado-
res (2022), basta realizar una evaluación 
preliminar adecuada y con ello se puede 

4 https://prime.tirant.com/mx/actualidad-prime/reforma-constitucional-en-materia-de-proteccion-y-cuida-
do-animal/
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reducir el uso de animales hasta en un 
25% sin comprometer la validez científica 
(Smith et al., 2022).

En vista de que todavía se requiere el uso 
de animales para desarrollar conocimiento, 
desde hace más de 30 años se ha buscado 
mejorar las condiciones bajo las que produ-
ce, mantiene y trabaja con dichos animales, 
desde la Ciencia del Bienestar Animal.

Básicamente, se habla de que un ani-
mal se encuentra en bienestar cuando si 
(según indican pruebas científicas) está 
sano, cómodo, bien alimentado, en se-
guridad, puede expresar formas innatas 
de comportamiento y si no padece sen-
saciones desagradables de dolor, miedo o 
desasosiego (OMSA, 2019). Aquí es im-
portante entender que, aunque parecie-
ra que el bienestar animal depende de lo 
que les proveamos, realmente se asocia 
con el estado del animal o la manera en 
que los animales se adaptan a las con-
diciones de su entorno y pueden man-
tener un equilibrio en su salud (física) 
y emocional (mental). Por consiguiente, 
podríamos tenerlos en instalaciones ul-

tramodernas o “jaulas de oro”, pero po-
drían seguir estresados si no cubrimos 
sus necesidades vitales.

Por lo tanto, en las últimas décadas se han 
desarrollado formas de medir si los ani-
males se están adaptando y esto se lleva a 
cabo mediante los cinco dominios del bien-
estar animal (Figura 1). 

Dichos dominios se explican a continuación:

a) Nutrición: que los animales tengan ac-
ceso al agua y alimento nutritivo.

b) Alojamiento: que tengan acceso a un 
ambiente cómodo, limpio y con espacio 
suficiente.

c) Salud: evitarles enfermedades, lesio-
nes o sufrimiento físico o mental; en 
caso de presentar lo anterior, que cuen-
ten con atención médica veterinaria 
siempre disponible.

d) Comportamiento: brindando enrique-
cimiento del ambiente para estimular 
comportamiento de juego o exploración 

Figura 1. Aspectos que considerar para que los animales vivan con 
buenos niveles de bienestar
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y que puedan interactuar de forma 
agradable con sus congéneres, el medio 
ambiente y los seres humanos.

e) Mental: que tengan experiencias positi-
vas y evitarles aquellas negativas.

Derivado de lo anterior, se puede aplicar 
ampliamente la Ciencia del Bienestar 
Animal para mejorar las condiciones en 
las que se trabaja con los animales usados 
en la experimentación científica. 

El bienestar animal es un pilar ético fun-
damental en tanto que reconoce a los ani-
males como individuos con necesidades. 
Seguir las recomendaciones para garanti-
zar el bienestar animal no solo cumple un 
objetivo ético, sino que también beneficia 
a la investigación. Varios estudios han de-
mostrado que animales menos estresados 
presentan datos experimentales más con-
sistentes y reproducibles, lo que mejora la 
calidad de los resultados y la eficiencia de 
los experimentos (Reinhardt, 2019).

¿Qué responde la Bioética? 
Desde la Bioética se argumenta que los 
animales tienen intereses y en este caso el 
concepto ético de interés es equivalente al 
concepto científico de necesidad.

Para entenderlo mejor podemos retomar 
lo que dice el filósofo australiano Peter 
Singer (1999), quien esgrime que los ani-
males vertebrados -incluido el ser huma-
no- cuentan con Sistema Nervioso Central 
(SNC). En consecuencia, son capaces de 
tener experiencias positivas y negativas. 
A los individuos con esta capacidad se 
les conoce como sintientes y su interés es 

mantener su vida, buscar su alimento, 
resguardarse en una madriguera, cuidar a 
su progenie y evitar el dolor. Si realizamos 
acciones que no consideren sus intereses, 
entonces estamos discriminándolos de for-
ma negativa, es decir, estamos incurrien-
do en especismo5. 

Si se aplica lo anterior en los animales que 
se usan como modelos experimentales, se 
debería causar el menor dolor y sufrimien-
to posible y fomentar experiencias positi-
vas con manejo de juego antes de los pro-
cedimientos que les puedan incomodar.

Otra posible explicación la encontramos 
en la propuesta a favor de la defensa de 
los derechos de los animales del filósofo 
norteamericano Tom Regan (2016), quien 
nos previene de que los animales no de-
ben ser cosificados o instrumentalizados 
como medios para obtener nuestros fines. 
Ya desde 1984, Regan sabía que la Ciencia 
había demostrado que los animales con-
taban con estados mentales -y que eran 
conscientes- lo que le sirvió de sustento 
para conferirles valor inherente o intrín-
seco independientemente de su valor eco-
nómico, zootécnico o afectivo. Para evitar 
que los cosifiquemos les reconoce derechos 
morales como pacientes morales; es decir, 
que no tienen obligaciones, pero sí cuen-
tan con el derecho básico a no ser dañado 
y varios derechos más. Este también es 
el caso de las infancias y de los pacientes 
con retraso mental grave o enfermedades 
mentales, quienes son tutelados, por ende, 
los animales también deben ser tutelados. 
En el caso de la humanidad, seríamos 
agentes morales tanto con derechos como 
obligaciones, por lo que nuestras acciones 

5 El especismo es similar a otras formas de discriminación como el racismo, sexismo, capacitismo, edatis-
mo, etc.
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pueden dañarlos o beneficiarlos. Así, la 
consigna de los derechos de los animales 
es reconocer tales derechos y fomentar su 
protección y trato respetuoso.

Los animales que se solicitan a los bio-
terios para experimentar con ellos usual-
mente son asentados dentro de los pro-
tocolos y publicaciones como “modelos o 
material biológico”, tal vez para evitar 
que las personas que trabajan con ellos 
no se sientan tan mal por lo que les van 
a hacer. Pero siguiendo la propuesta de 
Tom Regan, se deberían reconocer como 
sujetos que forman parte del estudio. El 
cambio en la manera en que se nombran 
sí genera un impacto en el cuidado hacia 
los individuos, a diferencia de cuando se 
piensa que son cosas o material fácilmen-
te reemplazable y desechable. Además, 
deben ser tutelados por las personas in-
vestigadoras o un comité6 que revise que 
las condiciones en las que se van a traba-
jar sean adecuadas.

Por último, queremos señalar el importan-
te aporte del filósofo norteamericano Paul 
Taylor (1989), quien reconoce que cuando 
se tiene que trabajar con otros seres vivos 
surgen conflictos de intereses de nuestra 
especie con el de otras especies. Así, pro-
pone principios para tratar de resolver di-
chos conflictos. A continuación, se ejempli-
fica su aplicación:

a) Supervivencia: se deben desarrollar 
sólo aquellas investigaciones que real-
mente beneficien a la humanidad, ani-
males o medio ambiente. A veces se 
llevan a cabo experimentos por pura 
curiosidad o para publicar, lo que no se 

puede justificar desde la ética.
b) Proporcionalidad de intereses: distin-

gue entre intereses vitales y secunda-
rios siendo los intereses vitales los que 
deben pesar más en la balanza. Si se 
quiere saber que un cosmético no sea 
tóxico se realiza una prueba de irrita-
ción ocular o dérmica en conejos albinos 
que les puede lesionar causando úlce-
ras, dolor y sufrimiento, lo que afecta 
su interés vital. En el caso de las per-
sonas que consumimos esos cosméticos 
el interés en juego de lucir maquillado 
o perfumado es secundario, por lo que 
debe importar más el interés vital del 
conejo. Pero si requiero desarrollar una 
investigación que aporte nuevo conoci-
miento a favor de los intereses vitales, 
paso al siguiente principio.

c) Justicia distributiva: si necesito desa-
rrollar un tratamiento contra una en-
fermedad debo trabajar con animales 
que también la presenten y que puedan 
beneficiarse de los resultados obtenidos 
con ellos, no sin antes considerar el si-
guiente principio.

d) Mínimo daño: sabiendo que voy a dañar 
al individuo con el que voy a trabajar, 
debo utilizar los procedimientos menos 
invasivos y dolorosos, usando anestesia 
y analgesia para tratar de dañar lo me-
nos posible al sujeto experimental.

e) Justicia restitutiva: en ocasiones se pue-
de evitar matar a los animales usados 
en los experimentos, restaurando su 
salud y brindándoles una buena vida. 
Desafortunadamente esto es complica-
do debido a los costos que implicaría, 

6 En nuestro país se conocen como CICUALES o Comité Interno para el Cuidado y Uso de los Animales 
de laboratorio (numeral 4, NOM- 062-ZOO-1999).
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pero cada vez más laboratorios buscan 
esta opción o en su defecto, disminuir el 
número de animales usados.

¿En qué radica la Responsabilidad 
Compartida entre Ciencia y Bioética?
Se tiene la falsa idea de que la investi-
gación científica tiene que estar vigilada 
por la ética. Pareciera como si el papel 
de la ética fuera obligar y sancionar a 
quienes no actúen según una determina-
da norma aceptada dentro de un grupo, 
pero esto no es ética, sino moral. La éti-
ca y la Bioética más bien fomentan una 
análisis crítico y racional de la moralidad 
y no obliga a nadie a actuar de tal o cual 
manera (lo que sí ocurre con las actitu-
des dogmáticas).

Lo que pretende la ética es que, desde la 
autonomía de cada quien, se realicen ac-
ciones que permitan una convivencia ade-
cuada dentro de la sociedad. La Bioética 
hace lo mismo, al favorecer la reflexión de 
lo que hacemos a la vida, a los animales; 
además, es propositiva. No tiene sentido 
polarizar el discurso sin proveer alterna-
tivas, propuestas y opciones para resolver 
el dilema de la experimentación animal. 
Sobre todo se debe entender que la Cien-
cia y la Bioética no son enemigas, sino que 
persiguen el mismo objetivo: la felicidad y 
el bienestar. 

No se trata de limitar el avance de la ciencia, 
ni tampoco dar cabida a todo tipo de inves-
tigaciones. Se trata de un dilema en el que 
pueden surgir múltiples soluciones y tal vez 
ninguna nos convenza del todo. Pero desde 
una postura utilitarista, se requiere tomar 
una decisión práctica en la que o se utilizan 
algunos animales o no se obtendrá conoci-

miento para curar alguna enfermedad.
Es importante reconocer que a partir del 
conocimiento obtenido por la Ciencia se 
sabe que los animales son seres sintientes 
y conscientes, que se vinculan afectiva-
mente con otros individuos y que tienen 
intereses y necesidades. Este conocimiento 
tiene más implicaciones científicas, éticas 
y legales que inciden en la experimenta-
ción con animales. 

Fueron los científicos Russell y Burch 
quienes aportaron la estrategia científi-
ca que satisface a la ética para trabajar 
de forma humanitaria con los animales. 
Ellos son el claro ejemplo de la responsabi-
lidad compartida entre Ciencia y Bioética. 
Es conocimiento que existe desde el siglo 
pasado, pero desafortunadamente se des-
conoce o no se aplica.

Por ejemplo, dentro de la propuesta de las 
tres erres de Russell y Burch (1959)7 te-
nemos la urgente necesidad de promover 
alternativas que reemplacen animales. Ya 
existen múltiples herramientas tecnoló-
gicas como cultivos celulares tridimensio-
nales, órganos-en-un-chip y simulaciones 
computacionales avanzadas que han de-
mostrado ser eficaces para replicar res-
puestas humanas. Un excelente ejemplo 
de ello son los órganos-en-un-chip pueden 
replicar con una precisión del 90% las res-
puestas humanas a fármacos, reduciendo 
significativamente la necesidad de modelos 
animales (Bhatia & Ingber, 2020). Pero to-
davía se observa una gran resistencia por 
parte de la comunidad científica para cono-
cerlas, implementarlas y publicar con ellas.

En cuanto a los experimentos en los que to-
davía no se puede prescindir de los anima-

7 Reemplazar, reducir y refinar.
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les, en apego al principio de mínimo daño, 
se debe disminuir el número de animales 
utilizados y refinar las técnicas experimen-
tales, identificando y definiendo los puntos 
terminales. Esto incluye el monitoreo de 
signos de dolor y el uso de criterios defini-
dos para detener experimentos antes de 
causar sufrimientos innecesarios (Andersen 
et al., 2020). Además, se deben promover 
experiencias positivas de interacción huma-
no-animal, en la que se genere una relación 
adecuada entre todas las personas invo-
lucradas en su cuidado, trabajo de investi-
gación, estudiantado en capacitación, pues 
se reduce el estrés y mejora la calidad de 
los datos experimentales. Como menciona 
Reinhardt (2019) la capacitación en manejo 
compasivo es esencial para garantizar tanto 
el bienestar animal como la validez científi-
ca. Proveer condiciones que permitan com-
portamientos naturales mejora la validez de 
los resultados experimentales y reduce el es-
trés fisiológico. Estrategias como el enrique-
cimiento ambiental y nutricional son esen-
ciales para garantizar el bienestar de los 
animales (Krohn et al., 2021). No obstante, 
en nuestro país todavía se pone de pretexto 
la limitación económica para refinar, siendo 
que se gasta una gran cantidad de dinero en 
investigaciones no concluyentes.

Lo anterior ya se encuentra asentado en 
normativas nacionales e internacionales8 
que no solo mejoran el bienestar animal, 
sino también garantizan resultados más 
consistentes y reproducibles, fortalecien-
do la confianza pública en la investigación 
científica (Kilkenny et al., 2019).

La integración de una postura ética ba-
sada en la Responsabilidad Compartida 
ofrece un enfoque ético que integra la cola-
boración, entre científicos, instituciones y 
la sociedad para garantizar practicas hu-
manitarias y responsables. Sus principios 
clave son los siguientes: 

1. Reconocer que los animales utilizados 
en investigación son seres sintientes 
capaces de experimentar dolor y sufri-
miento emocional, por tanto es impres-
cindible su protección en entornos de 
investigación (Broom, 2017). 

2. Aplicación estricta de los principios de 
las 3R. Siempre que sea posible utili-
zar métodos alternativos que no invo-
lucren animales; minimizar el núme-
ro de animales utilizados mediante 
diseños experimentales eficientes y el 
uso de técnicas estadísticas adecuadas 
sin comprometer la validez de los re-
sultados (Festing, 2018); mejorar los 
procedimientos minimizando el dolor 
y el estrés, proporcionando cuidados 
adecuados y ambientes enriquecidos. 
(Hawkins, 2017).

3. Capacitación continua. Es esencial que 
el estudiantado y personas investiga-
doras reciban capacitación en Bioética 
y Bienestar Animal para asegurar la 
implementación adecuada de prácti-
cas humanitarias que han demostrado 
mejorar las actitudes y comportamien-
tos hacia los animales de laboratorio 
(Schuppli et al., 2019).

8 NOM-062-ZOO-1999 (México): Lineamientos específicos para el cuidado y uso de animales de laborato-
rio; European Directive 2010/63/EU: Promueve las 3R y el bienestar animal en la Unión Europea; Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals (NIH, EE.UU.): Estándares detallados para el manejo ético 
de animales; Animal Welfare Act (EE.UU.): Regula el tratamiento de animales en investigación, trans-
porte y exhibición.
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4. Participación general: Involucrar a 
todos en discusiones sobre el uso de 
animales no humanos en Ciencia pro-
mueve una comprensión mutua y el 
desarrollo de políticas que reflejen 
valores compartidos. La participación 
pública en debates bioéticos puede in-
fluir positivamente en las políticas de 
investigación y en la aceptación social 
(Owen et al., 2017).

La investigación biomédica enfrenta el de-
safío de equilibrar los avances científicos 
con la responsabilidad ética hacia los ani-
males. El futuro de la investigación biomé-
dica requiere una colaboración global efec-
tiva, el cumplimiento de normativas éticas 
y la implementación de tecnologías soste-
nibles para garantizar avances que bene-
ficien a todos los seres vivos y fomenten 
una relación armoniosa entre la Ciencia y 
la Bioética. Adoptar una actitud responsa-
ble y ética frente al uso de seres vivos es 
esencial para avanzar hacia una Ciencia 
más compasiva y respetuosa. 

Adoptar la Bioética de la Responsabilidad 
Compartida implica un compromiso colec-
tivo para avanzar en la Ciencia de manera 
ética, reconociendo nuestra obligación mo-
ral hacia los animales y la sociedad. Este 
enfoque promueve la innovación responsa-
ble y la búsqueda constante de alternati-
vas que respeten la vida animal, alineán-
dose con los valores éticos contemporáneos 
y las expectativas sociales.
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Resumen
Los concentradores de oxígeno son un re-
curso indispensable para tratar enferme-
dades y condiciones que afectan la función 
respiratoria de forma repentina, epidémi-
ca, endémica o crónica.

Los procesos de adsorción son un campo 
promisorio de investigación y desarrollo 
en las ciencias básicas, de materiales y de 
la salud.

También, son importantes, en ingeniería 
química, de energía, mecánica, electrónica 
y de control.

Los concentradores ocupan un nicho en 
crecimiento en el mercado del oxígeno, so-
bre todo si es conveniente o necesario pro-
ducirlo en el sitio de uso.

Hemos desarrollado un prototipo de con-
centrador de pequeño tamaño y espera-
mos dar pasos firmes para su comerciali-
zación.

Desarrollos como este son de mucha tras-
cendencia social.

Palabras clave: Concentrador de Oxíge-
no, Adsorción, Oxigenoterapia, Enferme-
dades Respiratorias.

Abstract
Oxygen concentrators are an essential as-
set in the care of diseases and conditions 
that affect respiratory function in a sudden, 
epidemic, endemic or chronic situation.

Adsorption processes are a promising re-
search and development field in basic, ma-
terials, and health science; they are also 
important inchemical, energy, mechani-
cal, electronic and control engineering.

Concentrators occupy a growing niche in 
the oxygen market especially when it is 
convenient or necessary to produce oxygen 
at the site of use.

We developed a small concentrator proto-
type and plan to take firm steps to com-
mercialize it.

Developments like this are of high social 
significance.

Keywords: Oxygen concentrator, Adsorp-
tion, Respiratory diseases, Oxygen therapy.

Introducción
El oxígeno se ha utilizado para usos mé-
dicos desde hace más de un siglo. Hubo 
intentos pioneros como el de George Holt-
zapple en 1885 de usar oxígeno para perso-
nas con enfermedades respiratorias como 
la neumonía (Shultz SM, 2005). El médi-
co estadounidense Alvan Barach sugirió 
que el oxígeno podría ser útil en el trata-
miento a largo plazo de las enfermedades 
pulmonares, (Barach, 1922), continuó pro-
moviendo su empleo y diseñó dispositivos 
para administrarlo a los pacientes.

En 1934 Arnold O. Beckman inventó el 
primer analizador electrónico de pH que 
alcanzó éxito comercial (Science History 
Institute). La poliomielitis, que azotó eu-
ropa y Norteamérica a mediados del si-
glo XX, fue un hecho inusitado que tomó 
a la comunidad médica sin medios diag-
nósticos y terapéuticos para enfrentarla. 
(Ballester R, 2012) El uso del oxígeno y 
de aparatos de ventilación artificial en di-
versas versiones, estuvieron entre los pri-
meros recursos en desarrollarse. Los pri-
meros analizadores de pH seguramente 
fueron de valor para diagnosticar y vigilar 
la falla respiratoria entre 1949 y 1952.
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El análisis de O2, CO2 y pH en la sangre 
arterial revolucionó el diagnóstico, vigilan-
cia y tratamiento de la falla respiratoria. 
Su uso se extendió rápidamente desde me-
diados del siglo XX. Actualmente, en uni-
dades de terapia intensiva, quirófanos y 
servicios de emergencia, es esencial contar 
con análisis de gases en sangre arterial in-
mediatos y repetidos. Los analizadores de 
gases en sangre, hoy en día, dan multitud 
parámetros no solamente gasométricos, 
sino de hemoglobina, equilibrio ácido-base, 
y metabólicos en segundos y en menos de 
0.1 mL de sangre.

La oxigenoterapia ha salvado muchas vi-
das y mejora la calidad de vida de pacien-
tes con insuficiencia respiratoria crónica. 
Para ello hay que contar con aportes con-
fiables de oxígeno (cilindros de O2 a pre-
sión, O2 líquido en tanques criogénicos, 
concentradores de oxígeno móviles, esta-
cionarios o portátiles) en los centros de 
atención médica, las ambulancias, a domi-
cilio y portátiles. Este recurso es muy nece-
sario para los pacientes agudos y crónicos, 
lo mismo el hospital o clínica, que en casa 
o durante sus actividades diarias. En 1965 
el Dr. Thomas Petty (1932-2010) entonces 
joven docente médico en la Universidad de 
Colorado recibió el encargo de evaluar un 
novedoso prototipo de equipo para la oxi-
genoterapia, se apasionó con el tema y se 
dedicó a contrarrestar la idea de que el oxí-
geno era peligroso para los pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC); sus investigaciones sentaron las 
bases para la oxigenoterapia a largo 
plazo (OTLP, LTOT en inglés), en pacien-
tes ambulatorios (Heffner, 2013).

Los concentradores de oxígeno tuvieron un 
papel crucial en el tratamiento de pacientes 
durante la pandemia de COVID-19. Este 

recurso contribuyó de manera crucial a la 
recuperación de muchos pacientes con ni-
veles de oxígeno peligrosamente bajos que 
no pudieron ser tratados en un hospital.

Ventajas de los Concentradores 
de Oxígeno:
1. Se pueden utilizar en el hogar con más 

facilidad y menos riesgo que los cilin-
dros de oxígeno.

2. Pueden proporcionar un suministro 
continuo de oxígeno mientras estén 
conectados a una fuente de energía 
eléctrica.

3. Al permitir que los pacientes con sínto-
mas moderados reciban tratamiento en 
casa, ayudan a reducir la presión sobre los 
servicios hospitalarios y de emergencia.

4. La correcta oxigenación es crucial para 
la función celular y la recuperación ge-
neral de los pacientes.

Durante la pandemia de COVID-19 au-
mentó grandemente la demanda de con-
centradores de oxígeno. La oferta no se 
pudo satisfacer debido a factores como:

1. Saturación de los servicios hospitalarios.

2. Restricciones de movilidad.

3. Interrupciones en la producción y el 
transporte de dispositivos.

4. Desigualdad en el acceso a servicios 
médicos entre países y grupos sociales 
(Ross M, 2023).

En el Centro de Investigación en Image-
nología e Instrumentación Médica (CI3M) 
en la UAM-Iztapalapa, comenzamos a tra-



Contactos, Revista de Educación en Ciencias e Ingeniería, Número Especial, 50 Aniversario, No. 14018

bajar en un prototipo de concentrador de 
oxígeno para uso médico, el cual pensamos 
escalar a un prototipo para producción. 
Con esto deseamos servir a la comunidad y 
aportar al conocimiento científico y tecnoló-
gico. Pensamos desarrollar primeramente 
un concentrador portátil, en segundo lugar 
uno adecuado para su instalación en apara-
tos de anestesia y por último un concentra-
dor estacionario de mediano tamaño para 
uso en el domicilio o en pequeñas clínicas.

Obtención de Oxígeno a partir del aire
Composición del Aire
El aire es una mezcla de gases. Sus prin-
cipales componentes son nitrógeno (N2), 
oxígeno (O2) y argón (Ar), con cantidades 
pequeñas de otros gases. (Figura 1.)

Figura 1. Composición aproximada del aire seco.

Nota: el aire húmedo contiene cierta cantidad 
de vapor dependiendo de la humedad 

relativa y de la temperatura ambiente.
Ilustración del autor.

Destilación fraccionada 
del aire líquido
La destilación fraccionada es el método 
más utilizado para obtener oxígeno puro 
del aire. Este proceso requiere grandes 
plantas industriales y produce grandes 
cantidades de nitrógeno, oxígeno, argón, 
xenón y neón. Hasta el momento domina 

el mercado industrial, médico y científico 
de estos gases.

Concentradores por Adsorción
La adsorción consiste en que una sustan-
cia, denominada adsorbato, que está dis-
persa o disuelta en un fluido (gaseoso o 
líquido) se adhiere a la superficie de otra 
sustancia sólida denominada adsorbente. 
Los adsorbentes, con frecuencia actúan 
atrapando el adsorbato por su tamaño o 
cargas moleculares, en ese caso se les co-
noce también como tamices moleculares.

Es muy conveniente y útil que la adsorción 
sea, por lo general, reversible. El proceso 
inverso a la adsorción se llama desorción 
y consiste en que el adsorbato se despren-
de del adsorbente, lo cual se puede favorece 
mediante cambios de presión o de tempera-
tura y mediante corrientes de fluido capa-
ces de separar el adsorbato del adsorbente. 

En la actualidad, para la separación del 
aire por adsorción, se cuenta con adsor-
bentes cada vez más eficientes.

Condiciones para 
la Separación del Aire
La separación del aire depende de los si-
guientes factores:

1. Tipo de adsorbente.

2. Selección del adsorbente

3. Diseño y control del proceso cíclico de 
adsorción-desorción.

4. Dimensiones y diseño de las columnas 
de adsorción.

Tipo de Adsorbente
Las zeolitas son minerales cristalinos com-
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puestos por alumino silicatos con una estruc-
tura tridimiensional de tetraedros de SiO4 y  
AlO4. Cada tetraedro comparte átomos de 
oxígeno con tetraedros vecinos y van forman-
do así estructuras mayores (Mitra S, 2021).

A simple vista es evidente que se trata de ma-
teriales porosos. Los estudios al microscopio 
electrónico y por refracción de Rayos X reve-
lan que se trata de materiales microporosos.

La menor carga positiva del aluminio es 
compensada de forma natural por catio-
nes como sodio, potasio, calcio y otros. Es-
tos cationes no forman parte del armazón 
cristalino básico, por lo que se les llama 
cationes no estructurales, pero ocupan si-

tios específicos dentro del armazón y son 
importantes para la adsorción. (Figura 2).  
Los cationes no estructurales se pueden 
cambiar mediante técnicas de intercam-
bio iónico, esto permite modificar la capa-
cidad adsorbente de la zeolita. 

La zeolita que ha resultado más eficaz 
para adsorber nitrógeno y dejar pasar 
oxígeno es la zeolita LiLSX. En esta zeo-
lita los iones nativos de sodio (Na+) se han 
intercambiado por iones de litio (Li+),1 tie-
ne baja proporción silicio/aluminio (LS: 
Low Silicon) y su estructura es del tipo X.2

El material viene en forma de esferitas o per-
las de zeolita (beads en inglés)3 cuya forma y 

1 Existen también zeolitas sustituidas con calcio, plata y otros metales. 
  Todas las zeolitas de tipo X (faujasitas con Li, Ca, Ag y otros cationes) han probado ser útiles en la separación del aire.
2 Las faujasitas existen en dos tipos de estructura X e Y. Las tipo Y tienen menorproporción Si/Al.
3 Diminutas esferas de 0.4 a 0.8 mm de diámetro.

Figura 2. Zeolita LiLSX a diferente magnificación. 
Izquierda: fotografía de las perlas de zeolita LiOX101® de Jalon® 

Derecha, estructura microporosa (partícula y micropartícula) y cristalina (superjaulas, jaulas 
y prismas); los puntos de color en la superjaula son los sitios de de los cationes no estructurales. 

Fotografía del autor. Diagrama simplificado de: 
 (Mingfei P, 2017 )y de (Overweg, 1998).
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tamaño pueden variar según el tipo de con-
centraador. Las perlas se forman al aglutinar 
polvo de zeolita con caolín u otras arcillas.

La estructura microporosa y cristalina de la 
Zeolita que estamos utilizando es muy inte-
resante y se ilustra en las Figuras 2 y 3.

Los tetraedros de SiO4
-4 y AlO4

-5 son la es-
tructura primaria de lazeolita; entre ellos 
crean la estructura secundaria: un arre-
glo geométrico de cuadrados y hexágonos 
que a su vez se asocian formando prismas 
hexagonales y otros cuerpos geométricos 
tridimensionales, como el notable octaedro 
truncado o tetrakaidecaedro,4 que se ha en-
contrado en numerosos minerales porosos 
y en las espumas de polímeros viscoelásti-
cos. El conjunto de estos armazones geomé-
tricos (superjaulas y más) va formando una 
estructura cada vez más compleja.

Como amante de la fisiología respiratoria, 
me fascina que en escritos recientes se ha-
bla del uso patrones geométricos parecidos 
a estos con el fin de obtener modelos mate-
máticos multinivel que conducen desde las 
propiedades viscoelásticas de cada acino 
pulmonar5 hasta las del pulmón completo, 
y predicen los resultados de los estudios 
de la función pulmonar en la salud y la en-
fermedad. (Hurtado DE, 2023)

Selección del Adsorbente
Para caracterizar el desempeño de los ad-
sorbentes en la separación del aire, se uti-
liza algunos de los siguientes parámetros 
y técnicas:

• Capacidad de Adsorción estática  
y dinámica:

o La primera mide la cantidad de gas ad-

4 El nombre deriva del griego: tetrakaideca que significa 14. La figura está formada por ocho caras hexagonales y seis cuadradas.
5 Unidad anatómica y funcional del pulmón que se define como la porción del pulmón que recibe aire de un solo bronquiolo terminal.

Figura 3 . AlO4 y SiO4 en la estructura de las zeolitas. 
 A Oxidos de aluminio y de silicio. B tetraedros de alumino-silicato. C jaulas beta (nótese la presen-
cia de silicio (circulos rojos) y aluminio (círculos negros) y cómo la estructura de tetraedros da origen 
a jaulas y prismas. D superjaulas formadas por prismas hexagonales y octaedros truncados que se 

unen formando anillos de 12 caras. 

Diagrama adaptado de la Figura 1 de (Mitra S, 2021) 
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sorbido por unidad de masa del adsor-
bente en condiciones de equilibrio.

o La segunda la cantidad de gas adsor-
bido en flujo continuo antes de que el 
adsorbente se sature.

• Área de superficie y porosidad:

o Son, respectivamente el área por uni-
dad de masa que el adsorbente ofrece 
para la adhesión del adsorbato, y la dis-
tribución de tamaño de sus poros. Son 
características que determinan la capa-
cidad de adsorción. (Figura 4).

• Selectividad:

o La selectividad es la diferencia en la ca-
pacidad para adsorber cada componen-
te. Puede medirse en mezclas de gases 
o en los gases puros por separado. (Fi-
guras 5 y 6)

• Cinética de Adsorción:

o Mide la rapidez con la que el adsorben-

te captura el gas.

• Isotermas de Adsorción:

o Las isotermas indican cómo cambia la 
adsorción de cada gas a diferentes pre-
siones y temperaturas. (Figuras 5 y 6)

• Estabilidad:

o Evalúa el comportamiento del adsor-
bente a través de múltiples ciclos de ad-
sorción y desorción.

• Resistencia Mecánica:

o Cuánto tiempo resiste el adsorbente la 
abrasión y compresión que experimen-
ta en condiciones operativas.

• Termogravimetría (TGA):

o Proporciona información sobre la esta-
bilidad térmica.

El artículo de Wu (Wu C-W, 2014), con-
tiene estudios experimentales cuidado-

Figura 4.
A: Material poroso                                             B: material macizo

Aun suponiendo una afinidad similar por el adsorbato, 
un adsorbente poroso presenta una mayor superficie para la adsorción.
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sos en zeolita LiLSX comercial y es el 
único que encontré en la literatura que 
da una descripción detallada de las pro-
piedades de adsorción de N2 y O2 puros 
y ante mezclas con diferentes proporcio-
nes de N2 y O2. (Figura 6)

Diseño y Control del Proceso 
Cíclico de Adsorción-desorción
La afinidad la zeolita LSLiX por el nitró-
geno es mayor que por el oxígeno (Figura 
5). El grado de afinidad aumenta con la 
presión y disminuye con la temperatura, 
sin embargo las isotermas son más recti-
llineas y con pendientes menores para el 
O2 que para el CO2. (Figura 6).

Por tal razón, el proceso de adsorción-des-
orción se realiza en dos fases, una con ma-
yor presión que la otra, por lo que es un 
proceso de adsorción por alternancia de 
presión (PAAP). Se suele emplear dos co-

lumnas,6 para que una esté en la fase de 
mayor presión (adsorción) mientras la otra 
está en la de menor presión (desorción).

En años recientes se ha preferido usar un 
proceso en el que la presión baja es menor 
que la atmosférica, en este caso se trata de 
un proceso de adsorción por alternancia 
de presión y vacío (PAAVP).

Dimensiones y Diseño 
de las Columnas de Adsorción.
El diseño de las columnas de adsorción y 
del proceso debe basarse en modelado y 
simulación numérica para elegir los pa-
rámetros óptimos tanto en dimensiones 
como en tiempos. 

Existen varios programas de simulación 
que son una ayuda clave en este tema al 
permitir modelado dinámico y simulación 
de alternativas de diseño y cambios de 

 Figura 5. La diferente capacidad de adsorción de N2 comparada con la de adsorción de O2

se aprovecha para obtener oxígeno a partir del aire.
Gráfica basada en (Mingfei P, 2017)

6 Existen diseños que usan una sola columna de adsorción, o más de una, por lo general en números pares.



Concentradores de Oxígeno para uso médico 23

parámetros de operación. Algunas publi-
caciones reportan desarrollo de diseños 
poco comunes para la separación de aire 
en procesos de adsorción, tales como flujo 
radial, direccionamiento con válvulas gi-
ratorias, alternancia rápida de la presión.

El diseño y la construcción del sistema 
tienen que basarse en:

1. Conocimiento detallado de los procesos 
de adsorción pertinentes.

2. Uso de programas o plataformas para 
modelado y simulación numérica y opti-
mización de parámetros.

3. Excelencia en los materiales, manufac-
tura y dispositivos.

En esta etapa de la construcción y prueba 
de nuestro prototipo, hemos enfrentado 
problemas cuando no cumplimos estric-
tamente las normas anteriores.

Figura 6. Isotermas de adsorción de N2 y O2 en zeolita LiLSX
Del lado derecho: Adsorción, medida como “Exceso de superficie” a presiones 

entre 0 y 6 atm y tres temperaturas, arriba para el N2 y abajo para el O2.
Del lado derecho: Adsorción a presiones bajas. La adsorción de N2 disminuye

aunque sigue siendo, mayor que la del O2.
Del lado izquierdo: Presiones en la región donde es válida la ley de Henry y cuatro temperaturas

Gráficas basadas en (Wu C-W, 2014)
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Usos del Oxígeno Concentrado.
Los segmentos del mercado del oxígeno 
concentrado son principalmente el in-
dustrial (más de 70% de la demanda) y 
el médico (más de 20% de la demanda), 
principalmente en la oxigenoterapia de 
enfermedades respiratorias crónicas en 
los hospitales y a largo plazo (a domici-
lio o durante actividades diversas fuera 
de casa). 

Nichos importantes son: aeroespacial, la-
boratorios, actividades recreativas o pro-
ductivas a gran altitud, actividades labora-
les a mediana altitud (2000 a 4000 msnm).

Nuestro Proyecto
Desde la pandemia 2020 nos propusimos 
estudiar, diseñar y producir un concentra-
dor de oxígeno para uso médico (COM).

Retos y Decisiones
Estábamos ante un conjunto de retos y de-
cisiones:

1. Tipo de COM.

2. Campo de aplicación.

3. Tamaño.

4. Rendimiento.

5. Costo.

6. Rentabilidad.

Cada uno de ellos es un reto importante y 
una decisión riesgosa.

Por razones prácticas, comenzamos con 
un prototipo pequeño pero no miniatu-
rizado. Queremos reunir características 
que puedan significar ventajas competi-

tivas y que cubran necesidades percibi-
das. Sabemos que aunque la pandemia 
estimuló la producción de concentrado-
res de oxígeno de uso médico, no todos 
los productos en venta cumplen con los 
requisitos mínimos.

Clientes Potenciales.
Necesitamos conocer mejor a nuestros 
clientes potenciales y sus requerimien-
tos. ¿Quiénes son nuestros clientes po-
tenciales? Entre ellos, por supuesto, es-
tán los siguientes:

• Pacientes respiratorios.
• Agudos
• Crónicos (oxigenoterapia  

a largo plazo)

• Proveedores de servicios de salud.
• Clínicas pequeñas  

poblaciones pequeñas).
• Sector público.
• Sector privado.

• Familiares de pacientes.

• Proveedores de aparatos médicos.

• Servicios de Gestión de equipos médicos.

• Fabricantes de equipos que incorporen 
un concentrador de oxígeno.

Proceso de Adsorción por Alternancia 
de Presión y Vacío (PAAPV)
La Figura 7 muestra un diagrama de blo-
ques que contiene los pasos principales y 
muestra las seis vías del proceso.

Empleamos dos columnas de adsorción 
verticales y tres pequeños tanques de al-
macenamiento: aire comprimido, produc-
to y vacío.
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Ciclo
El ciclo de nuestro prototipo es de dos fa-
ses: Las fases difieren solamente en cuál 
de las dos columnas está en producción 
(adsorción de N2 para producir O2 concen-
trado) y cuál en recuperación (desorción 
de N2 y descarga del aire pobre en O2).

Etapas del Ciclo (Tabla 1):
a. El extremo superior de ambas colum-

nas está cerrado. Por su extremo infe-
rior: la columna que estará en produc-
ción se conecta con, el tanque de aire 
comprimido hasta que su presiones se 
igualan (etapa de presurización). La 
columna que estará en recuperación, se 
abre al aire ambiente (etapa de des-
compresión pasiva).

b. El extremo superior de la columna en 
producción, se abre a la vía de produc-
to y el producto se almacena en el tan-
que respectivo; una válvula de control 
garantiza que la columna no entregue 
producto a presión menor a 2 Bar; esto 
mantiene la presión del proceso a esa 
misma presión (etapa de producción 
inicial). El extremo superior de colum-
na en recuperación sigue cerrado, y el 
extremo inferior se conecta a la vía de 
vacío (etapa de evacuación).

c. El extremo inferior de la columna conti-
núa conectado al aire comprimido, y su 
extremo superior continúa conectado a 
la vía de producto (etapa de produc-
ción); su extremo inferior continúa co-
nectado al aire comprimido. Una elec-
troválvula conecta la vía de producto 
con la vía de purga, de forma que la 
mayor parte del producto siga yendo 
al tanque de producto, mientras una 
parte menor va, por la la vía de purga, 
al extremo superior de la columna en 

recuperación (etapa de purga), si es 
necesario, se permite que parte de la 
purga sea con aire ambiente.

d. El extremo inferior de ambas columnas 
se cierra al tiempo que se interconectan 
sus extremos superiores. Esto iguala las 
presiones y prepara ambas columnas 
para que,en la siguiente fase (etapa de 
ecualización de presiones). En cada 
nueva fase, repiten las cuatro etapas, 
pero las columnas cambian roles.

Vías del flujo (Figura 7)
• Vía de Aire Comprimido: El aire 

ambiente, comprimido por una bomba, 
se almacena en un pequeño tanque, 
pasa por filtros de partículas y hume-
dad, y se envía a la columna en fase de 
producción.

• Vía de Producto: El oxígeno concen-
trado se almacena en un tanque, del 
cual la mayor parte se usa para admi-
nistrarlo al paciente. Una parte menor 
se utiliza para que la columna en fase 
de recuperación (a presión inferior a la 
atmosférica) reciba una mezcla pobre 
en nitrógeno, facilitando así la desor-
ción del N2 y la recuperación de la ca-
pacidad de adsorción del adsorbente.

• Vía de "Vacío": Consta de una bomba 
de vacío que genera una presión de 0.6 
Bar por debajo de la presión atmosfé-
rica y un tanque que contiene el aire a 
baja presión. Esta vía aplica esta pre-
sión subatmosférica a la columna que 
entrará en fase de recuperación.

• Vía de "Purga": Conduce una parte 
del producto y una parte del aire am-
biente hacia la columna que está co-
nectada a la vía de "vacío".
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• Vía de Suministro: Conduce la mayor 
parte del producto hacia el paciente; 
se ajusta la concentración de oxígeno 
(menor concentración permite mayor 
caudal), la humedad y la temperatura, 
y finalmente el caudal.

• Vía de Desecho: Es la vía por la que sale 
a la atmósfera el aire pobre en oxígeno.

El cierre o apertura de cada vía, la dirección 
y sentido del flujo de aire se regulan median-
te electroválvulas y diferencias de presión.

El aire ambiente pasa por dos filtros: uno 
de partículas y agua de condensación y 
otro desecante; bien sea que se dirija a la 
vía de aire comprimido o a la vía de purga.

En puntos clave, tenemos sensores de pre-
sión o de caudal y reguladores de caudal. 
Una válvula reguladora de presión co-

rriente arriba7 regula la presión del proce-
so de adsorción.

Visión a futuro
Las siguientes son áreas de oportunidad:

1. Colaboración con centros de investiga-
ción y educación superior.

2. Colaboración con la industria.

3. Conocimiento del mercado de los con-
centradores de oxígeno.

4. Planeación estratégica y de negocio.

5. Conocimiento, modelado y optimización 
del proceso.

6. Pruebas intensivas de laboratorio.

7. Pruebas extensivas de campo de aplicación.

7 Se trata de una válvula muy simple pero ideal para este uso. Consiste en un diafragma sujeto a la presión piloto por un lado, y a la 
presión corriente arriba por el otro (cámara de entrada). Si la presión a la entrada supera a la presión piloto, el diafragma se eleva 
y permite el paso de la cámara de entrada a la de salida; si la presión desciende, el diafragma tambien desciende y bloquea el paso 
hacia la cámara de salida.

Figura 7. Proceso de adsorción por alternancia de presión y vacío (PAAPV)
(Descripción en el texto)
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8. Mejores sistemas electrónicos, de con-
trol, información y comunicación, en el 
prototipo y en el dispositivo final.

Conclusiones
Los concentradores de oxígeno de uso 
médico son esenciales en la atención de 
enfermedades y condiciones que afectan 
la función respiratoria, tanto en su fase 
aguda como crónica.

Los concentradores de oxígeno basados en 
adsorción de nitrógeno están ocupando un 
lugar cada vez más importante en todas 
las aplicaciones donde se requiere de oxí-
geno concentrado,desde litros por minuto 
hasta metros cúbicos por hora.
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Resumen
La lesión de médula espinal es un problema 
de salud pública que carece de tratamientos 
eficaces para conducir a la recuperación com-
pleta de los pacientes y por lo tanto múltiples 
líneas de investigación se nutren de fuentes 
de nueva información de manera práctica-
mente constante. Desde la complejidad de su 
problemática en el desarrollo natural del pa-
decimiento, sus técnicas de análisis en cons-
tante actualización y las diversas propuestas 
de tratamiento desde múltiples enfoques tec-
nológicos, hoy en día contamos con una gran 
cantidad de información del contexto actual 
y las tendencias en estrategias para buscar 
la recuperación estructural y funcional de 
este tejido vital para la calidad de vida de las 
personas. En el presente trabajo abordamos 
parte de la problemática y las posibles solu-
ciones propuestas.

Palabras clave: Biomateriales; Neuropro-
tección; Neuroimagen; Ingeniería Tisular

Abstract
Spinal cord injury is a public health pro-
blem that lacks effective treatments for the 
complete recovery of patients. Therefore, 
multiple lines of research are fed by sour-
ces of new information almost constantly. 
From the complexity of the natural develo-
pment of the pathology, its analysis techni-
ques that are constantly updated and the 
various treatment proposals from multiple 
technological approaches, today we have a 
large amount of information on the current 
context and trends in strategies to seek the 
structural and functional recovery of this 
vital tissue for the quality of life of people. 
In this work we address part of the pro-
blem, and the possible solutions proposed. 

Keywords: Biomaterials; Neuroprotec-
tion; Neuroimaging; Tissue Engineering

Introducción 
La lesión de médula espinal (LME) cons-
tituye una problemática de salud pública 
a nivel global, debido a que conduce a la 
pérdida de funciones motoras, sensoria-
les y autónomas, produciendo altas tasas 
de discapacidad, complicaciones, gastos 
en salud y dependencia a largo plazo. Ya 
sea de origen traumático o no traumático, 
afecta a la sociedad en todos los grupos 
etarios, cuyas consecuencias permean to-
dos los aspectos de la vida de los pacien-
tes y sus familiares. Si bien se conoce cada 
vez más a fondo los complejos efectos de 
las LME, y la investigación en estrategias 
para la recuperación de los pacientes que 
la padecen ha sido ardua y desde diversos 
frentes, la búsqueda de una cura absoluta 
continúa vigente. La investigación en esta 
línea se sigue nutriendo de los avances 
tecnológicos en áreas como la imagenolo-
gía médica, neurocirugía, farmacología, 
ingeniería de tejidos y medicina regenera-
tiva (Alvi et al., 2024). 

Lesión de médula espinal
Parte de la problemática de las LME es 
que son únicas a cada paciente, y abordar-
las adecuadamente continúa siendo un 
reto para el sector de la salud. Las LME 
no traumáticas (LMENT) son aquellas 
causadas por tumores, infecciones, en-
fermedades degenerativas o vasculares 
que pueden comprimir la médula, ya sea 
de forma constante y paulatina o desen-
cadenar una reacción inflamatoria seve-
ra, produciendo la muerte de las células 
nerviosas o provocando el desarrollo de un 
microambiente citotóxico. En el caso de las 
LMENT, la problemática se origina desde 
su diagnóstico, para el cual la imagenolo-
gía médica ha sido fundamental (Ishaque 
et al., 2024). Estudios empleando técnicas 
avanzadas de resonancia magnética (RM) 



Contactos, Revista de Educación en Ciencias e Ingeniería, Número Especial, 50 Aniversario, No. 14030

o tomografía computarizada (TC) han con-
tribuido al diagnóstico más preciso y ma-
nejo más adecuado de las LMENT, que a 
la fecha constituyen un desafío clínico.

En nuestro grupo de trabajo hemos im-
plementado técnicas avanzadas de RM 
como la imagenología por tensor de difu-
sión (DTI) para el estudio de las LMET, 
las cuales permiten obtener información 
cuantitativa acerca de la microestructura 
del tejido medular de manera no invasi-
va in vivo (Osorio-Londoño et al., 2024). 
Utilizando estos datos, podemos realizar 
reconstrucciones de la arquitectura medu-
lar, la organización del tejido, la integri-
dad de los paquetes axonales de la mate-
ria blanca y de posibles efectos de la LME, 
tales como quistes, hemorragia o creci-
miento desordenado del tejido. Además, la 
representación gráfica, o tractografía del 
DTI (Figura 1) permite generar imágenes 
en tercera dimensión de los tractos neura-
les que conforman el tejido, de manera que 
el análisis de la información sea preciso, y 
el diagnóstico temprano y eficiente. 

Por otro lado, la LME traumática (LMET) 
produce una lesión secundaria que, a 
grandes rasgos, implica fenómenos como 
la compresión y ruptura de vasos sanguí-
neos, produciendo la muerte tisular, he-
morragia e isquemia y originando el daño 
de la barrera hematoespinal, con lo cual 
el ambiente protegido del sistema nervio-
so central se expone al ingreso de células 
inmunitarias que desencadenan un pro-
ceso inflamatorio que se retroalimenta 
positivamente sin pasar a una fase anti-
inflamatoria o regenerativa, como sí suce-
de en otros tejidos del organismo. Parale-
lamente, se produce la muerte masiva de 
neuronas y células gliales tales como los 
astrocitos y oligodendrocitos, establecién-

dose un microambiente compuesto por de-
sechos celulares que potencian la respues-
ta proinflamatoria. 

Estos fenómenos, que se engloban en el 
ya conocido daño secundario del sistema 
nervioso central, además conducen a la re-
organización tisular donde las células de 
soporte denominadas astrocitos cambian 
su fenotipo convirtiéndose en células re-
activas que buscan contener el daño y así 
evitar que éste se extienda (Grijalva-Ote-
ro y Doncel-Pérez, 2024). Estos astrocitos 
reactivos se combinan con las células pro-
inflamatorias y producen moléculas de la 
matriz extracelular para constituir una 
barrera tisular que separa el tejido sano 
del dañado, que de acuerdo con la mag-
nitud de la lesión puede extenderse a la 
totalidad de la superficie transversal de la 
médula, como se muestra en la Figura 1. 
 
Dentro de esta barrera, conocida como ci-
catriz glial, se constituye un tejido inhi-
bitorio para la regeneración, ya que a pe-
sar de que los axones tienen la capacidad 
de buscar formar nuevas conexiones fun-
cionales, la composición fisicoquímica de 
la cicatriz glial restringe la propagación 
de los axones. Estudios en pacientes con 
LME crónica después de décadas trans-
curridas tras el daño inicial, o lesión pri-
maria, muestran que las consecuencias 
de la LME persisten en forma de cicatriz 
glial crónica. 

Como consecuencia, la LME conlleva la 
pérdida de capacidad motora y senso-
rial, control de esfínteres, atrofia de los 
músculos, dolor neuropático, debido a 
circuitos neuronales disfuncionales, des-
regulación del sistema nervioso autóno-
mo, e incluso procesos a niveles superio-
res como depresión.
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Manejo de la LME en pacientes
Actualmente, la intervención quirúrgica 
es la estrategia más eficaz para mitigar los 
efectos secundarios de la LMET y reducir 
la mortalidad asociada (Grijalva-Otero y 
Doncel-Pérez, 2024), ya que se limita la 
magnitud del daño primario y se restringe 
su extensión, con lo cual se pueden preser-
var áreas de tejido funcional que además 
da lugar a procesos de plasticidad neuro-
nal. Esta plasticidad es una de las formas 
en que el tejido preservado forma nuevas 
conexiones para mantener la funcionali-
dad del tejido controlado por áreas de la 
médula que se encuentran dañadas. 

La descompresión quirúrgica, un procedi-
miento invasivo por el cual se libera la médu-
la de posibles restos de hueso o edema que la 
comprimen, acentuando los efectos del daño 
secundario como isquemia, ha demostrado 
ser un procedimiento seguro, que brinda la 
posibilidad de aplicar tratamientos alter-
nativos como el implante de andamios para 
el soporte de crecimiento tisular, liberación 
controlada y focalizada de fármacos o facto-
res de crecimiento, al tiempo que se eliminan 
sustancias tóxicas derivadas de la LME.

No obstante, la intervención quirúrgica, 
en especial durante la ventana terapéutica 

Figura 1. Estudio de la LME por técnicas de imagen e histología en modelo animal. En A, ima-
gen anatómica de resonancia magnética y acercamiento a la microestructura del epicentro (EC) 
de la lesión (flecha), obtenida por tractografía. En B, imagen de microscopía confocal de médula 
lesionada que muestra un gran quiste (Q). Los núcleos celulares se marcan en azul (DAPI), las 
neuronas en rojo (MAP2) y los axones en verde (β-3 Tubulina). En C se señala un microtúbulo 

esquivando zona del EC. C es el acercamiento al recuadro marcado en B.   
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óptima sigue presentando obstáculos tales 
como los protocolos de manejo establecidos 
del hospital de ingreso, demoras en el acceso 
al procedimiento, acceso directo a hospitales 
especializados con personal e instalaciones 
idóneas para llevarlo a cabo o las posibles 
complicaciones asociadas (Pedro et al., 2024).

Por otro lado, la aplicación de estrategias 
farmacológicas para buscar la neuroprotec-
ción ante los efectos de la lesión secunda-
ria continúan en debate, ya sea por falta de 
evidencia respecto a su efecto terapéutico o 
las complicaciones asociadas (Zeller et al., 
2024). La metilprednisolona se ha utiliza-
do desde hace décadas con el fin de mitigar 
la abrumadora respuesta inflamatoria que 
forma parte del daño secundario. Sin em-
bargo, diversos estudios en pacientes mos-
traron evidencia contradictoria respecto a 
su potencia terapéutica, así como complica-
ciones como hemorragia gastrointestinal, 
sepsis, neumonía, y cicatrización prolon-
gada de heridas. Además, no se ha encon-
trado evidencia significativa respecto a sus 
efectos positivos en la recuperación funcio-
nal de los pacientes a largo plazo.

Otro fármaco que se encuentra en investi-
gación por sus efectos neuroprotectores es 
el riluzol, un medicamento que se aplica en 
pacientes con esclerosis lateral amiotrófica 
(ELA). Su efecto neuroprotector se enfoca 
en la acción inhibidora de la liberación de 
glutamato, un conocido neurotransmisor 
que en el caso de ELA o LMET se encuen-
tra en exceso, conduciendo a la muerte de 
las neuronas por su actividad citotóxica. 
Entre los efectos adversos asociados con su 
aplicación se encuentra la depresión res-
piratoria que puede aumentar el riesgo de 
muerte en pacientes con LME y por lo tan-
to aún no se llega a un consenso respecto a 
su beneficio clínico.

Por otro lado, la rehabilitación física (RF) 
es la única terapia globalmente aceptada 
a nivel clínico para los pacientes con LME. 
Esta terapia promueve procesos como la 
plasticidad neuronal, que consiste en la 
reorganización de los circuitos neuronales 
para el mantenimiento de conexiones fun-
cionales que se reflejan en la capacidad mo-
tora, sensorial y autónoma. Adicionalmen-
te, la investigación sobre el microambiente 
tisular que produce la RF se relaciona con 
señales bioquímicas que promueven pro-
cesos tales como regeneración, diferencia-
ción, supervivencia, proliferación, síntesis 
de proteínas y factores de crecimiento (Gri-
jalva-Otero y Doncel-Pérez, 2024).

Nuevas propuestas
Actualmente, se sabe que los tratamientos 
más prometedores consisten en abordar el 
problema mediante estrategias compues-
tas. Por un lado, se busca utilizar sustratos 
cuyas propiedades mecánicas favorezcan la 
migración celular, tales como andamios fi-
brilares y geles que mimeticen la estructu-
ra de la matriz extracelular y constituyan 
un soporte estructural que guíe el creci-
miento tisular (Zhang et al., 2024), como se 
muestra esquemáticamente en la Figura 2. 

Además, estos biomateriales se pueden 
adicionar con diversos medicamentos, que 
al ser liberados paulatinamente, potencian 
su actividad terapéutica a nivel específico 
y local (Yang et al., 2024). 

La explosión de la terapia celular tam-
bién ha impactado la línea de investi-
gación en estrategias terapéuticas para 
la LME. Desde la aplicación de células 
madre inducidas (iPSCs) autólogas, has-
ta células madre de tejidos alogénicos 
(MSCs, hUMSCs), derivadas de placenta 
o cordón umbilical, hoy existe una gran 
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cantidad de trabajos que reportan el uso 
de células en combinación con biomate-
riales para sustituir el tejido medular 
perdido y potenciar su recuperación fun-
cional (Ralph et al., 2024). 

Otra de las estrategias más prometedoras 
implica la aplicación de exosomas o vesí-
culas extracelulares, pequeños paquetes 
de moléculas que son producidos por las 
células y potencian la neuroprotección 
(Heras-Romero et al., 2021), ya que mo-
dulan los efectos adversos de la lesión 
secundaria, promueven la formación de 
vasos sanguíneos, la formación de nuevas 
neuronas, entre otros fenómenos, que se 
reflejan en la recuperación funcional (Li 
et al., 2024). Estos exosomas presentan 
las características fisicoquímicas y mor-
fológicas para atravesar la barrera hema-
toespinal y acceder a la zona de la lesión 
para ejercer su actividad terapéutica. 

Además, los exosomas pueden combinarse 
con otras estrategias terapéuticas como los 
biomateriales, células madre, medicamen-
tos y factores de crecimiento (Alvi et al., 
2024), brindando estrategias combinadas 
y potenciando su efectividad (Figura 3).

 

Figura 3. Nuevas propuestas 
de tratamiento en investigación.

Propuesta experimental basada en
andamios fibrilares neuroprotectores
Parte de las propuestas que se han hecho 
desde nuestro grupo de trabajo, es el uso 
de andamios compuestos de fibras de po-
liácido láctico (PLA), un polímero biode-
gradable y biocompatible que constituya 
un soporte estructural para el crecimiento 
tisular. Con el fin de modificar el ambiente 
inhibitorio propio del epicentro (EC) de la 
LME, las fibras de PLA se recubren con 
polímero de pirrol dopado con yodo sinteti-
zado por plasma (pPPy-I), un biomaterial 
que tiene una alta afinidad con factores de 
crecimiento, la matriz extracelular y las 
células (Islas-Arteaga et al., 2019; Serra-

Figura 2. Lesión completa de médula espinal y estrategia propuesta de tratamiento.
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tos et al., 2019). Además, presenta conduc-
tividad eléctrica y promueve la neuropro-
tección, ya que modula los efectos del daño 
secundario, tales como exceso de radicales 
libres (Coyoy-Salgado et al., 2023). 

Como prueba de concepto, realizamos un 
modelo de LME por sección completa en 
animales de laboratorio e implantamos 
los andamios de PLA+pPPy-I entre los 
dos segmentos de médula espinal comple-
tamente cortadas (Osorio-Londoño et al., 
2024). Tras ocho semanas de estudio ob-
servamos una recuperación significativa 
de los animales y un crecimiento tisular a 
través de los andamios (Figura 4).
 
Por otro lado, la terapia combinada del 
pPPy-I con rehabilitación física (RF) ha 

señalado una clara ventaja respecto a la 
sola terapia de RF, tanto a nivel funcional 
como estructural (Sánchez-Torres et al., 
2020). Estudios en animales de laborato-
rio con LMET han demostrado la expre-
sión de genes asociados con procesos de 
desarrollo de tejido nuevo, sinapsis entre 
neuronas y tráfico de vesículas sinápticas, 
proliferación y desarrollo celular, diferen-
ciación celular, después de 4 semanas de 
tratamiento (Coyoy-Salgado et al., 2023).

Aunque existe mucho trabajo por realizar 
aún, estos resultados muestran el gran 
potencial de las estrategias de tratamien-
to que se están estudiando actualmente, 
para llevar alternativas de tratamiento a 
los pacientes hacia una recuperación com-
pleta tras una LME. 

Figura 4. Reconstrucción tridimensional del epicentro de la lesión tratada con andamios neu-
roprotectores de PLA+pPPy-I. En contraste con el andamio de PLA donde se observan escasas 
prolongaciones nerviosas (MAP2), en el composito de PLA+pPPy-I se detecta crecimiento de 

tejido nervioso (MAP2 y DAPI) a través del epicentro de la lesión.
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Conclusiones 
La lesión medular traumática y no trau-
mática presenta un desafío de gran 
complejidad fisiopatológica. Los avan-
ces tecnológicos en neuroimagenología, 
ingeniería de tejidos y medicina regene-
rativa presentan propuestas novedosas 
cuyo principio terapéutico se basa en los 
distintos fenómenos implicados en los 
efectos secundarios de la lesión medular, 
constituyendo alternativas prometedoras 
para la recuperación de los pacientes.
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La integración de tecnologías avanzadas 
como la inteligencia artificial (IA), el inter-
net de las cosas médicas (IoTm), la robóti-
ca, la realidad virtual, la realidad aumen-
tada y la analítica de datos, está marcando 
un cambio en la prestación de servicios de 
salud. En este entorno se busca mejorar 
la eficiencia de los servicios sanitarios con 
un énfasis en la personalización de la aten-
ción al paciente y promoviendo un enfoque 
más humano y centrado en el bienestar de 
las personas. Este paradigma se le deno-
mina “Healtchcare 5.0” y para la ingenie-
ría clínica significa una oportunidad para 
consolidar su papel como puente entre la 
tecnología innovadora y su implementa-
ción efectiva en las instituciones de salud. 

La quinta Revolución en los sistemas de 
atención médica, también denominada 
Healthcare 5.0, se caracteriza por la adop-
ción de tecnologías digitales avanzadas y 
conectadas. Es un análogo al concepto de 
Industria 5.0, la cual se centra en la colabo-
ración con las máquinas con un énfasis en 
la sostenibilidad y resiliencia. Entre sus ele-
mentos clave se encuentran los siguientes:

• Conectividad total: a través de la inte-
gración de dispositivos médicos inte-
ligentes por medio de redes de inter-
conectividad, se permite desarrollar 
funciones como el monitoreo remoto de 
los pacientes en tiempo real.

• Atención personalizada: el uso de datos 
masivos, o Big Data, y algoritmos de IA, 
fomenta el desarrollo de tratamientos 
específicos para cada paciente, sentan-
do las bases de la medicina de precisión.

• Interacción humano-máquina: con el 
desarrollo de robots colaborativos en 
funciones como cirugía, rehabilitación 

y diagnóstico, se ha dado un paso hacia 
la optimización y acceso de los recursos, 
así como hacia la realidad aumentada 
para efectos de capacitación y asisten-
cia médica.

• Enfoque preventivo y predictivo: a partir 
de los análisis realizados a los datos en 
tiempo real, es posible desarrollar mode-
los de predicción de enfermedades y de 
complicaciones en las mismas. El apren-
dizaje automático permite implementar 
sistemas de alerta temprana como apo-
yo al diagnóstico y tratamiento.

• Ética y sostenibilidad: se generan prin-
cipios que se fundamenta en el uso de 
las tecnologías para la mejora en la ca-
lidad de vida de las personas, así como 
la reducción del impacto ambiental por 
parte de los sistemas de salud.

Oportunidades para la Ingeniería 
Clínica en Healthcare 5.0
La gestión de las tecnologías es una de 
las funciones más importantes de los in-
genieros clínicos (IC) dentro de las orga-
nizaciones de salud. La transición hacia el 
Healthcare 5.0 amplía las oportunidades 
de desarrollo de los ingenieros clínicos y 
les presenta una serie de retos principal-
mente relacionados con la integración de 
tecnologías, la efectividad de su capacidad 
operativa, la seguridad en el manejo de 
datos e información y la efectividad con 
respecto a los resultados clínicos. Algunas 
de las oportunidades más significativas se 
presentan a continuación:

• Gestión del Internet de las Cosas Médi-
cas (IoTm): los desarrollos tecnológicos 
basados en la conectividad y el internet 
permiten que dispositivos inteligentes 
recopilen datos y los analicen en tiem-



Healthcare 5.0: Oportunidades para la Ingeniería Clínica 39

po real. Equipos como los monitores de 
signos vitales, bombas de infusión y los 
dispositivos portátiles, derivarán infor-
mación de apoyo a la toma de decisio-
nes para los tratamientos de los pacien-
tes. Las funciones del IC se enfocarán 
en la implementación y mantenimiento 
de las redes IoT a través de protocolos 
de seguridad y confiabilidad, la integra-
ción de dispositivos IoTm con los siste-
mas de gestión de la información como 
el expediente clínico electrónico, y el 
aseguramiento de la interoperabilidad 
entre los diferentes equipos. 

• Implementación de la Inteligencia Ar-
tificial (IA) en diagnóstico y tratamien-
to: el análisis de grandes volúmenes de 
datos para la optimización del diagnós-
tico y la predicción de los resultados clí-
nicos es una realidad. El IC participará 
en proyectos colaborando con desarro-
lladores de IA para adaptar solucio-
nes a los requerimientos hospitalarios, 
validará la seguridad y precisión de 
sistemas basados en IA, y diseñará 
protocolos para el uso ético de la IA en 
entornos clínicos.

• Desarrollo de infraestructura para sis-
temas robóticos: el uso de robots para 
funciones como la cirugía asistida, re-
habilitación y logística permite eficien-
tar los servicios ,así como darle mayor 
acceso a la población. La supervisión 
de la instalación y calibración de los ro-
bots de asistencia quirúrgica, el mante-
nimiento preventivo y correctivo de los 
sistemas robóticos, y la capacitación al 
personal médico en su uso seguro serán 
funciones del IC en este entorno.

• Diseño y desarrollo de soluciones de 
realidad aumentada y realidad virtual: 

estas herramientas son muy útiles en 
la formación de recursos humanos, la 
planeación quirúrgica y la terapia de 
rehabilitación. Las funciones del IC se 
enfocarán en la selección y evaluación 
de las mejores tecnologías para los hos-
pitales, el diseño de sistemas de inte-
gración entre los software y los dispo-
sitivos médicos, y la supervisión en la 
implementación de simuladores de rea-
lidad virtual para capacitación médica.

• Gestión de datos masivos y analítica 
avanzada: La toma de decisiones se fa-
vorece al contar con herramientas que 
permitan gestionar grandes cantidades 
de datos y provean métodos avanzados 
de análisis. El IC puede participar en 
la implementación de plataformas ana-
líticas para consolidar la gestión de los 
datos recopilados de los dispositivos mé-
dicos y su integración con el expediente 
electrónico del paciente, el desarrollo de 
protocolos y mecanismos para garanti-
zar la seguridad y confidencialidad de 
los datos médicos, y colaborar con equi-
pos multidisciplinarios para interpre-
tar los resultados de los análisis.

• Diseño y gestión de hospitales inteli-
gentes: el entorno en el que el Healthca-
re 5.0 trabajará será el de los hospitales 
inteligentes. Estos tendrán los elemen-
tos para la completa integración de las 
tecnologías digitales para la automati-
zación de procesos y, en última instan-
cia, mejorar los servicios de salud. Las 
oportunidades para el IC se centran 
en el diseño de sistemas inteligentes 
de monitoreo y control para equipos 
médicos, la automatización en áreas 
logísticas de apoyo en los hospitales, y 
la supervisión de la implementación de 
tecnologías sostenibles. 
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• Ciberseguridad en dispositivos médi-
cos: la conectividad de dispositivos y 
sistemas ofrece retos importantes con 
respecto a la integridad y seguridad 
de la información que se gestiona. Los 
ataques que vulneran dichos siste-
mas se multiplican y demandan una 
mayor atención a esta función, ahora 
prioritaria en el contexto digital. El 
papel del IC es estratégico, ya que se 
encargará de implementar medidas 
de ciberseguridad en los dispositivos 
médicos conectados, realizar audito-
rías de manera periódica para identi-
ficar vulnerabilidades en los sistemas, 
y diseñar protocolos para responder a 
incidentes de seguridad. 

Algunos ejemplos específicos de las fun-
ciones del IC dentro del paradigma Heal-
thcare 5.0 son:

o Configuración de sistemas de monito-
reo remoto para pacientes con enferme-
dades crónicas.

o Implementación de sistemas de IA 
para la detección temprana de enfer-
medades como el cáncer mediante aná-
lisis de imágenes.

o Implementación de robots quirúrgicos 
como el Da Vinci, que permite realizar 
procedimientos mínimamente invasi-
vos con mayor precisión.

o Uso de realidad aumentada en la plani-
ficación de cirugías complejas median-
te la visualización en 3D de estructu-
ras anatómicas.

o Análisis de datos para identificar ten-
dencias en la aparición de infecciones 
hospitalarias.

o Implementación de sistemas de segui-
miento automático de pacientes me-
diante sensores conectados.

o Protección de marcapasos conectados 
contra posibles ataques cibernéticos.

El paradigma 5.0 tiene un fuerte compo-
nente en la colaboración y la integración 
de equipos de trabajo, humanos y no hu-
manos, para la consecución de los objeti-
vos. En este sentido, el IC enfrenta una 
serie de retos que tendrá que sortear para 
garantizar el éxito en los emprendimien-
tos digitales en los hospitales. La intero-
perabilidad es uno de los más inmediatos, 
ya que se debe garantizar la comunicación 
entre equipos médicos de diferente origen. 
La inversión para la adquisición y gestión 
de tecnologías avanzadas es una barrera 
importante ante los limitados presupues-
tos. El uso responsable de plataformas 
y herramientas basadas en IA debe ser 
prioritario, ya que implica aspectos de 
privacidad y derechos de los pacientes. 
La capacitación en el uso de tecnologías 
emergentes se vuelve también un elemen-
to relevante para obtener resultados po-
sitivos en la implementación y manejo de 
los entornos digitales e inteligentes.

Este último punto es crítico para el IC, 
puesto que altera en gran modo la forma-
ción tradicional que la ingeniería clínica 
ha tenido. La velocidad en la evolución de 
las tecnologías genera una dinámica en la 
que, además de los conocimientos actua-
les, se tendrán que aprender nuevos temas 
y herramientas en un camino de no retor-
no. En descargo del paradigma 5.0, el énfa-
sis colaborativo permitirá una integración 
con un impacto controlado para el IC, pero 
es necesario que se aprendan habilidades 
adicionales a las de un ingeniero:
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- Comprensión profunda de las necesi-
dades del entorno, no solamente las 
clínicas. Dada la interrelación entre los 
sistemas dentro del hospital, la comple-
jidad de los problemas demandará una 
aproximación de mayor integración.

- Habilidades para el diseño y desarro-
llo de dispositivos médicos orientados 
al contexto. En atención al punto an-
terior, el contexto proporcionará ele-
mentos de valor para la propuesta de 
soluciones tecnológicas.

- Gestión de proyectos, como un proceso 
continuo, basado en el paciente. Dado 
el protagonismo que el paciente tiene 
en el paradigma 5.0, los proyectos rela-
cionados con la tecnología deben consi-
derarlo para el desarrollo de proyectos 
dentro del hospital.

- Fortalecimiento de la colaboración in-
terdisciplinaria, tanto con los actores 
actuales como con los que se van inte-
grando, en particular con los expertos 
en tecnologías de la información.

- Conocimiento en profundidad de la 
parte regulatoria y ética en el contexto 
5.0. Dada su naturaleza, ambos aspec-
tos deben estar presentes en todas las 
acciones dentro del hospital.

Healthcare 5.0 representa una oportuni-
dad única para que la ingeniería clínica 

lidere la transformación del sistema de sa-
lud, integrando tecnologías avanzadas de 
manera eficiente y segura. Los ingenieros 
clínicos desempeñarán un papel vital como 
facilitadores de esta evolución, asegurando 
que las innovaciones tecnológicas cumplan 
con las expectativas clínicas, financieras y 
éticas. Con un enfoque en la personaliza-
ción, la sostenibilidad y la conectividad, 
Healthcare 5.0 no solo mejorará los resul-
tados de los pacientes, sino que también 
redefinirá el papel de la tecnología en la 
atención médica, con los ingenieros clínicos 
como protagonistas del cambio. El costo de 
este papel actualizado para el IC no es me-
nor, habrá que trabajar de manera impor-
tante en comprender y manejar apropiada-
mente los elementos digitales, inteligentes 
y su integración en el ámbito médico, pero 
la naturaleza de su trabajo permitirá facili-
tar su incursión de manera positiva. 
 
Referencias:
- Gomathi, L., Mishra, A. K., & Tyagi, A. 
K. (2023, April). Industry 5.0 for Health-
care 5.0: Opportunities, Challenges and 
Future Research Possibilities. In 2023 
7th International Conference on Trends in 
Electronics and Informatics (ICOEI) (pp. 
204-213). IEEE.

- Mbunge, E., Muchemwa, B., Jiyane, S., 
& Batani, J. (2021). Sensors and healthca-
re 5.0: transformative shift in virtual care 
through emerging digital health technolo-
gies, Glob. Health J (2021). J. GLOHJ, 8.
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Mindray es una empresa líder mundial en 
diseño, desarrollo y fabricación de dispo-
sitivos y soluciones médicas, dedicada a 
hacer que una mejor atención médica sea 
más accesible para la humanidad.

Desde su fundación en 1991, Mindray se 
ha centrado exclusivamente en la indus-
tria médica en los campos de la monito-

rización de pacientes y el soporte vital, 
el diagnóstico in vitro y las imágenes 
médicas. Con sede en Shenzhen, China, 
Mindray es una corporación multinacio-
nal con filiales en casi 40 países de Amé-
rica del Norte y del Sur, Europa, África y 
la región de Asia-Pacífico. Sus productos 
y servicios están disponibles en más de 
190 países.
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Basado en la plataforma líder informati-
zada, digitalizada e inteligente, Mindray 
es capaz de rastrear las actualizaciones de 
servicio en tiempo real, responder rápida-
mente a las necesidades de los usuarios y 
proporcionar servicios estandarizados de 
alta calidad para salvaguardar todo el ci-
clo de vida de los dispositivos.

Hoy en día, el diseño de Mindray en el 
campo de la (inteligencia artificial) IA ha 
formado un ecosistema de inteligencia 
digital médica con "equipo + TI (tecnolo-
gías de la información) + IA" como núcleo, 
y su sistema de IA cubre toda la cadena 
de aplicaciones, desde dispositivos inteli-
gentes hasta diagnósticos y tratamientos 
críticos, mejorando significativamente la 
eficiencia y la precisión médicas. 

El sistema de IA de Mindray tiene pode-
rosas ventajas en múltiples escenarios de 
aplicación. Por ejemplo, la IA se utiliza 
para potenciar los equipos médicos y reali-
zar la actualización integral de los equipos 
inteligentes. Hace 10 años, los monitores, 
los equipos de ultrasonido y los lectores de 
glóbulos de Mindray lanzados desde 2015 
estaban equipados con funciones de IA. Por 
ejemplo, la máquina de lectura de células 
sanguíneas utiliza algoritmos de aprendi-
zaje profundo para acortar el tiempo pro-
medio de lectura de los médicos de 25-30 

minutos a 30 segundos, con una tasa de 
precisión del 95%, lo que resuelve el proble-
ma de la baja tasa de examen microscópico 
tradicional. También está la tecnología Ul-
therapy de Mindray. Utilizando el cuchillo 
ultrasónico inteligente combinado con la 
tecnología de detección de tejido inteligen-
te, la recopilación en tiempo real de señales 
de corte de tejido y la regulación de la pro-
ducción de energía se realizan por comple-
to, reduciendo el riesgo de quemaduras y 
mejorando la seguridad de la cirugía. 

Otro ejemplo es el modelo de enfermedad 
grave "Qiyuan" de Mindray, que acaba de 
publicarse a nivel mundial. Sus funciones 
principales se desarrollan conjuntamen-
te con Tencent, y el modelo de enferme-
dad grave "Qiyuan" tiene cuatro funciones 
principales: 1) respuesta rápida a la enfer-
medad (integrando los datos del curso com-
pleto del paciente en 5 segundos); 2) Redac-
ción de historias clínicas (1 minuto para 
generar historias clínicas estandarizadas); 
3) generación de recomendaciones de diag-
nóstico y tratamiento (tasa de precisión del 
95%); 4) Recuperación de conocimientos so-
bre enfermedades críticas. Por ejemplo, el 
sistema puede predecir las tendencias de 
las enfermedades basándose en los datos 
de los pacientes en tiempo real para ayudar 
a los médicos a tomar decisiones rápidas. 
El modelo de enfermedad grave "Qiyuan" 
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de Mindray tiene importantes ventajas téc-
nicas. Basado en el modelo híbrido de Ten-
cent (billones de parámetros) y la base de 
datos crítica de Mindray (fusión de datos 
multimodal), realiza una implementación 
localizada a través de la tecnología de com-
presión de modelos para garantizar la pri-
vacidad de los datos y reducir los requisitos 
de potencia informática.

La "IA+TI+Solution" de Mindray puede 
servir y aplicarse mejor a escenarios clíni-
cos diversificados. Por ejemplo, la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI). Debido al 
gran flujo de datos y a los requisitos de alta 
puntualidad de la UCI, el modelo grande 
de Qiyuan genera un retrato digital del 
paciente mediante la integración de datos 
de múltiples fuentes, como signos vitales e 
imágenes, lo que ayuda a los médicos a pro-
cesar rápidamente información compleja. 
Por ejemplo, el Primer Hospital Afiliado de 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Zhejiang utiliza el modelo Qiyuan para 

optimizar el proceso de diagnóstico y trata-
miento y reducir la presión sobre el perso-
nal médico para escribir la documentación. 
Además, la "IA+TI+Solution" de Mindray 
también puede ayudar a la innovación y 
el desarrollo colaborativos multidiscipli-
narios. Por ejemplo, el sistema de IA de 
Mindray puede respaldar consultas multi-
disciplinarias en los departamentos de me-
dicina de cuidados intensivos y respirato-
rios, ajustar dinámicamente los regímenes 
antiinfecciosos y evitar la toxicidad de los 
medicamentos, como ajustar las dosis de 
antibióticos en función de la función renal.

Por último, la "IA+TI+Solution" de Min-
dray ha realizado la construcción de un 
ecosistema. Las soluciones de TI "Sanrui" 
de Mindray, que incluyen "Ruizhilian" 
(interconexión de dispositivos), "Rayray 
Cloud++" (plataforma de imagen en la 
nube) y "Mindray Intelligent Inspection" 
(inspección inteligente), realizan todo el 
proceso, desde la recopilación de datos 
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hasta el análisis. Por ejemplo, Rayshadow 
Cloud++ admite imágenes endoscópicas 
4K 3D, que visualizan claramente la je-
rarquía de los vasos sanguíneos.
 
A partir de 2024, Mindray ha saltado al 
puesto 23 en el ranking mundial de em-
presas de dispositivos médicos, y sus pro-
ductos han cubierto más de 400 hospitales 
de todo el mundo, y la cuota de mercado 
de monitores, ultrasonidos y otros equipos 
se encuentra entre las tres primeras del 
mundo. Mindray ampliará el plan mode-
lo a gran escala "Qiyuan" a los campos de 
la medicina de emergencia, la anestesia y 
la medicina de laboratorio, y desarrollará 
funciones como el control de calidad críti-
co y la asistencia en la investigación cien-
tífica. Mindray ha mejorado significativa-
mente la eficiencia y la homogeneidad del 
diagnóstico y el tratamiento a través de la 
tecnología de IA, que tiene una importan-
cia estratégica para resolver el problema de 
la escasez de personal médico. Su sistema 
de IA no solo optimiza los flujos de trabajo 
clínicos (como reducir el tiempo de papeleo 

en un 90%), sino que también promueve la 
transformación de la industria médica ha-
cia la inteligencia digital a través de equi-
pos inteligentes y diseño ecológico. En el 
futuro, con la aplicación cada vez más pro-
funda del modelo de cuidados intensivos y 
la expansión de múltiples departamentos, 
se espera que Mindray consolide aún más 
su posición de liderazgo en el campo mun-
dial de los dispositivos médicos.

 
Aunque Mindray se ha desarrollado rápi-
damente en la era de la atención médica 
inteligente moderna, que poco a poco está 
ocupando el escenario Mindray se compro-
mete a lograr el éxito empresarial a largo 
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plazo mediante la creación de valor para 
la economía, el medio ambiente y la so-
ciedad. Con la visión de Mindray de "una 
mejor atención médica para todos", Min-
dray considera que la sostenibilidad es el 
corazón de nuestro trabajo, una fuerza im-
pulsora para el desarrollo y un elemento 
de gestión de riesgos. Los productos, solu-
ciones y tecnologías de Mindray son capa-
ces de integrarse con los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones 
Unidas, con la intención de contribuir a un 
mejor futuro de la humanidad. Salud. En 
Mindray creemos que la creación de valor 
social se basa en el sólido crecimiento de 
nuestro negocio. Para ello, creamos benefi-
cios económicos sostenibles a través de un 
buen gobierno corporativo y una gestión 
integral del cumplimiento.

Desde el punto de vista de la ingeniería 
biomédica, Mindray cuenta con un gran 
equipo de servicio global y estableció el 
Departamento de Servicios de Desarrollo 
de BME en 2023 bajo la estructura de Ser-
vicio Global de Mindray, lo que indica el 
énfasis y las aportaciones en este campo 
de Mindray.

Mindray cuenta con más de 110 centros de 
servicio en todo el mundo, con un centro de 
llamadas 24/7 que ofrece soporte en más 
de 15 idiomas. Nos hemos asociado con 
más de 1800 socios de servicio que cruzan 
Europa, América del Norte, Asia-Pacífi-
co, América Latina, África, etc. De 2021 a 
2023, el equipo de servicio global de Min-

dray ha recopilado más de 12.000 voces de 
clientes. Entre las voces, más de 5.000 se 
encuentran en la etapa de planificación del 
desarrollo, y más de 2.000 se han realizado 
en el producto. Eso hace que el producto y 
la solución de Mindray sean ampliamente 
aceptados y apreciados por el mercado glo-
bal. Esa es también una contribución com-
binada entre BM/CE, Clinical y Mindray.
 

2024, en cooperación con la División de 
Ingeniería Clínica (CED) de la Federación 
Internacional de Ingeniería Médica y Bio-
lógica (IFMBE), la Alianza Global de Inge-
niería Clínica (GCEA) y la Sociedad China 
de Ingeniería Clínica (CSCE), Mindray ha 
iniciado oficialmente el "Proyecto STAR" a 
nivel mundial y hasta 2025, Mindray ha 
iniciado una serie de proyectos y eventos de 
ingeniería médica, incluida la Serie Inter-
nacional de Salones en Línea de Ingeniería 
Médica, la opinión de los expertos: el Li-
bro Blanco de Desarrollo Global Star CE-
BME, la Transformación orientada a la In-
vestigación de los Campos de Formación en 
Ingeniería Médica, el Foro Internacional de 
Ingeniería Clínica (ICEF 2024), etc.

Una de las partes más importantes del 
"Proyecto STAR" es la serie de salones en 
línea internacionales de ingeniería médi-
ca entre profesionales de BM/CE y profe-
sionales de diferentes países y áreas. En 
2024, Mindray ha organizado 17 salones 
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en línea para profesionales de la ingenie-
ría clínica/biomédica hasta 2024, que cu-
bren Asia, Europa, África, América del 
Norte, Oriente Medio y el área del Golfo 
con cientos de ingenieros, lo que se ganó 
una gran reputación entre los ingenieros 
mundiales, especialmente aquellos que 
trabajaron en sistemas de atención médi-
ca sin muchas oportunidades de partici-
par en foros internacionales. Mindray pro-
porciona una plataforma espléndida para 
que los ingenieros clínicos/biomédicos 
intercambien entre sí en todo el mundo.

Durante el ICEF 2024 en Shanghái, con 
la presencia de la profesora Fabiola Mar-
tínez, el profesor Ratko Magjarević, el pro-
fesor Elliot Sloane y profesionales de la in-
geniería médica a nivel mundial, Mindray 
lanzó el plan para el "Libro Blanco" de 
Opiniones de Expertos sobre el Desarro-
llo Global Star CE-BME, e inició un nuevo 

capítulo para la innovación integrada mé-
dica y de ingeniería global.
 

Después de la pandemia, el control de cos-
tos, la mejora de la calidad y la eficiencia, 
y la innovación se convierten en las prin-
cipales preocupaciones prioritarias del de-
sarrollo de BM/CE en la atención médica. 
Para cumplir con los requisitos principales 
de los profesionales globales de BM/CE, 
Mindray formuló el modelo de desarrollo 
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de equipos de ingeniería médica Global 
STAR, que enfatizaba tres capacidades 
que los futuros profesionales de BM/CE 
adquirirían: poder de apoyo, poder de va-
lor agregado y poder de innovación.

El poder de apoyo de los profesionales de 
BM/CE es hacer que el equipo sea fácil de 
usar, mantener y administrar, para mejo-
rar el diagnóstico hospitalario y la capa-
cidad de tratamiento; El poder de valor 
agregado de los profesionales de BM / CE 
aumentaría el valor del dispositivo y el de-
partamento, mejoraría el mecanismo de 
operaciones del hospital; El poder de in-
novación de BM/CE proporcionaría a los 
equipos de BME sistemas y plataformas 
innovadores, impulsaría la competencia y 
la influencia hospitalaria.

Al desarrollar estos "tres poderes", reali-
zando la transformación del equipo BM/
CE de orientado a tareas rutinarias a 
orientado a la investigación, Mindray au-
menta el valor del equipo BM/CE y dis-
minuye el TCO al tiempo que aumenta el 
TVO. Como socio de confianza, el equipo 
de servicio de Mindray siempre trabaja 
con los equipos de BME para proporcionar 
soluciones de servicio en tres dimensio-
nes. En primer lugar, proporcionar solu-

ciones de transformación orientadas a la 
investigación de BME para optimizar el 
trabajo rutinario. En segundo lugar, pro-
porcionar una solución de servicio para 
el desarrollo de la disciplina BME, inclu-
yendo la consultoría de investigación y la 
comunicación internacional. En tercer lu-
gar, desde la perspectiva de la industria, 
participar activamente en el desarrollo de 
estándares de la industria y el consenso de 
expertos, apoyando la cooperación en in-
novación en todo el mundo.

Mindray hizo realidad la transición de la 
garantía de dispositivos a la gestión de la 
tecnología de aplicaciones clínicas y la in-
novación en investigación científica, y ex-
ploró los nuevos contenidos y los nuevos 
modelos de cómo BME podría dar servicio 
a las clínicas. A través de la transforma-
ción de "servicio para dispositivo" a "servi-
cio para clínica". Las personas de Mindray 
entran en los hospitales y departamentos, 
se acercan a la práctica clínica, conocen los 
requisitos clínicos, resuelven los proble-
mas clínicos con métodos técnicos y de in-
geniería innovadores y transforman estas 
innovaciones en nuevas funciones, nuevos 
parámetros, nuevos productos y solucio-
nes. De esta manera, se aumenta el valor 
tanto para la BM/CE como para la clínica.
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El sueño es importante para la recupe-
ración del cuerpo y la consolidación de la 
memoria. La falta de sueño puede provo-
car ataques cardíacos, diabetes y presión 
arterial alta. Varios estudios informan 
de una disminución del rendimiento cog-
nitivo después de la privación del sueño, 
especialmente en la memoria de traba-
jo. El objetivo de este estudio fue evaluar 
los efectos de la privación del sueño en la 
memoria de trabajo utilizando la tarea 
N-back con tres niveles de carga (0-back, 
1-back y 2-back). 

Evaluación:
Una tarea N-Back consiste en la presen-
tación de estímulos de forma secuencial 
(secuencias de palabras imágenes, etc), 
en la que los participantes deben deter-
minar si el estímulo actual coincide con 
el que se mostró hace 'n' ensayos con “n” 
variables para aumentar o disminuir la 
carga cognitiva. 

La figura 1 muestra el esquema para las 
tareas 0-back, 1back y 2-back. En el caso 
de 0-Back, se solicita que el sujeto oprima 
una botonera cuando la letra Y aparece 
después de que aparezca  la letra X. Esta 
sería la respuesta correcta Target, T. En 
el caso de la tarea 1-back, el sujeto debe 
oprimir la botonera cuando se presente la 

misma letra que se había presentado in-
mediatamente antes de la del ensayo. En 
este caso se ve cuando se presenta la se-
gunda Y y la segunda P. La tarea 2back 
consiste en evaluar si el sujeto recuerda la 
letra que se presentó dos eventos antes. Es 
decir, cuando responde que las letras F y 
H aparecieron dos eventos antes. 

Doce voluntarios sanos (hombres y muje-
res) se sometieron a 24 horas de privación 
del sueño (SD). Y se aplicaron las prue-
bas de 2-Back mientras se realizaba un 
estudio de imagenología por resonancia 
magnética funcional (fMRI) empleando 
un equipo Philips Achieva de 3T de campo 
magnético. Se obtuvieron 480 scans por 
sujeto. Se observó que después de la priva-
ción hubo una disminución de la precisión 
de sus respuestas, mientras que los tiem-
pos de reacción aumentaron. Se encontró 
una disminución de la activación después 
de la privación del sueño, principalmente 
en el lóbulo frontal, el área de Wernicke 
y en algunas otras áreas ubicadas en el 
lóbulo occipital, el lóbulo parietal y los ló-
bulos temporales. También encontramos 
una mayor activación en el cíngulo, la ín-
sula y algunas otras áreas ubicadas en el 
lóbulo temporal y los lóbulos parietales. 
Estos resultados confirman la evidencia 
previa de que los lóbulos frontales se ven 

Figura 1 muestra el esquema para las tareas 
0-back, 1back y 2-back
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seriamente comprometidos después de la 
privación del sueño. 

La figura 2 muestra los resultados de las 
respuestas a las tareas 2Back antes y des-
pués de la SD en proyecciones axiales, co-
ronales y sagitales de regiones que mues-
tran activación significativa. Se encuentra 
una disminución de las respuestas en las 
zonas frontales. Según los resultados, los 
lóbulos frontales, que son conocidos por in-
volucrar funciones de memoria de trabajo, 
se comprometen seriamente después de 
SD y esto se puede observar a través de 
una disminución en la precisión y el au-
mento en los tiempos de reacción [3]. 

B: Remediación 
La estimulación magnética transcraneal 
(TMS) es una técnica de neuroestimulación 
y neuromodulación utilizada desde 1980. 
TMS ha demostrado su efectividad para 
tratamientos clínicos como la depresión y 
se ha utilizado en neurociencia cognitiva 
para diferentes protocolos experimentales. 

En este caso, quisimos evaluar si la técnica 
TMS podría revertir la baja de desempeño 
producida por la privación de sueño. Para 
evaluar los efectos repetitivos de estimula-
ción magnética transcraneal (RTMS), se 
pueden usar imágenes de fMRI. Para la 
evaluación del rendimiento se aplicaron 
las técnicas previamente descritas para la 
tarea del 2-Back en sujetos con SD, antes y 
después de la estimulación. 

Para la aplicación de TMS repetitivo de alta 
frecuencia, se usó una bobina en forma de 
8 junto con el estimulador MAPPRO R30 
(Magventure®). Antes del estudio, los suje-
tos fueron asignados aleatoriamente a uno 
de los tres grupos de estimulación diferen-
tes: giro frontal medio (MFG), giro occipi-
tal medio (MOG) o estimulación simulada 
(sham). Los objetivos fueron seleccionados 
de acuerdo con referencias anatómicas. 
   
En el caso de la estimulación simulada, la 
bobina se colocó perpendicularmente a la 
cabeza (ángulo de 90 °) con un ala tocando 

Figura 2 resultados de las respuestas a las tareas 2Back antes 
y después de la privación de sueño



Técnicas para la evaluación y la remediación de los efectos de la privación de sueño empleando resonancia magnética funcional estimulación magnética transcraneal 53

el cuero cabelludo. Usando esta técnica, el 
sujeto no puede determinar si la estimula-
ción es falsa o verdadera. 

Las áreas de estimulación se selecciona-
ron debido a su participación en la memo-
ria de trabajo y los efectos de la privación 
del sueño. La estimulación consistió en 
una sola sesión de 20 minutos con una 
frecuencia de 5Hz (estimulación 10seg, 
pausa de 50Seg.). Esta se administró en el 
hemisferio izquierdo al 100% del umbral 
del motor (MT es la intensidad de la esti-
mulación que activa la corteza motriz).  

La adquisición de las imágenes y el para-
digma aplicado fueron los mismos que se 
describieron en la sección anterior. 

Enmedio de la sesión de estimulación, se 
pidió a los sujetos que indicaran la sensa-
ción en el cuero cabelludo en una escala 
de 1 (sin sentimiento) a 10 (doloroso). En 
promedio, la medida de sensación fue de 

3 (± 1.9), lo que indica que los voluntarios 
no pudieron distinguir si era una estimu-
lación verdadera o falsa. 

También se aplicaron escalas analógicas 
visuales (VAS), antes y después de la es-
timulación (0: valor mínimo y 10: valor 
máximo) para la evaluación perceptiva del 
estado de ánimo en diferentes categorías. 

Según los resultados de VAS, se encon-
tró un aumento posterior a TMS en la 
categoría de felicidad en ambos sitios de 
estimulación verdadera (MFG y MOG), 
pero no se encontró ningún efecto en el 
grupo de estimulación simulada. En la 
categoría de ira, se encontró disminución 
en todos los sitios de estimulación, mien-
tras que la mayor disminución se encon-
tró en el grupo de estimulación MOG. En 
la categoría de incomodidad, se observó 
disminución solo en el grupo de estimu-
lación MFG y el aumento fue más pro-
nunciado en el grupo simulado. 

Figura 3 Estimulador MAPPRO R30 (izquierda), posicionamiento de la bobina (derecha)
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El análisis de los datos de FMRI se cen-
tra en los contrastes 1-back> 0-back y 
2-back> 0 contrastes por grupo de esti-
mulación. En los sujetos estimulados en 
la circunvolución frontal media, se encon-
tró un aumento en la activación para am-
bos contrastes (1-back> 0-back y 2back> 
0-back), de acuerdo con los mapas estadís-
ticos obtenidos; especialmente en áreas 
relacionadas con lóbulos frontales, algu-
nas partes de Lóbulo occipital y temporal, 
y en muy pocas áreas del lóbulo parietal 

Si bien nuestros resultados deben conside-
rarse preliminares, los sujetos privados de 
sueño con estimulación verdadera mostra-
ron una mejora en la percepción y el rendi-
miento, especialmente en aquellos con es-
timulación de MOG, en comparación con 
el grupo de estimulación simulada . 

En los sujetos estimulados en el giro oc-
cipital medio, se encontraron menos res-
puestas incorrectas y tiempos de respues-
ta más cortos. La precisión más baja y los 
tiempos de respuesta más largos se encon-
traron en sujetos con estimulación simu-
lada. Los resultados obtenidos son consis-
tentes con los reportados en la literatura. 
La figura 5 muestra la superficie 3D de las 

respuestas cerebrales antes y después de 
la privación del sueño en A) grupo MFG, 
b) grupo MOG y C) grupo simulado, para 
mostrar de manera general el patrón de 
actividad (p <0.001). 

En resumen, los resultados indican que 
existen diferencias entre los diferentes 
sitios de estimulación, por lo que será 
interesante explorar más a fondo estas 
áreas con una población de mayor tama-
ño. Además, debemos mencionar que la 
aplicación de estimulación magnética 
transcraneal de alta frecuencia se admi-
nistró de manera segura para todos los 
sujetos y no se encontraron efectos se-
cundarios graves durante o después de 
la sesión de estimulación [4]. 

J. Azpiroz-Leehan, M. Cadena and N. 
Ramos-Ibañez, "Comparative statistical 
analysis between two methods for the 
measurement of visceral fat in humans," 
2013 Pan American 

Health Care Exchanges (PAHCE), Mede-
llin, Colombia, 2013, pp. 1-4, doi: 10.1109/ 
PAHCE.2013.6568304. 

Paloma Almeda-Valdes, Donaji V Gómez 

Figura 4 escalas analógicas visuales (VAS)
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Figura 5 superficie 3D de las respuestas cerebrales antes y después de la privación del sueño
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En la última década, la Imagenología por 
Resonancia Magnética (IRM) ha emergi-
do como una herramienta fundamental en 
la medicina moderna. Su capacidad para 
proporcionar imágenes detalladas de teji-
dos blandos, sin el uso de radiación ioni-
zante, ha revolucionado el diagnóstico y el 
tratamiento de diversas patologías. Desde 
su introducción, la IRM ha experimentado 
avances significativos, que han ampliado 
sus aplicaciones y mejorado su precisión, 
consolidándola como una tecnología esen-
cial en el cuidado de la salud.

Uno de los avances más destacados de 
la IRM, ha sido el desarrollo de imáge-
nes funcionales como la técnica BOLD 
así como imágenes anatómicas de alta 
resolución. Estas innovaciones han per-
mitido estudiar el cerebro en tiempo real, 
observando su actividad mientras los pa-
cientes realizan tareas específicas. La 
resonancia magnética funcional (fMRI) 
ha sido especialmente valiosa en el diag-
nóstico y tratamiento de enfermedades 
neurológicas como el Alzheimer, la epi-
lepsia y los trastornos del espectro autis-
ta. Además, ha sido crucial en la planifi-
cación de cirugías cerebrales, ayudando 
a preservar funciones críticas como el 
lenguaje y el movimiento.

En el ámbito oncológico, la IRM ha des-
empeñado un papel central en la detec-
ción temprana y el monitoreo del cáncer. 
Las técnicas avanzadas como la espec-
troscopia por resonancia magnética han 
permitido identificar biomarcadores tu-
morales y evaluar la respuesta a trata-
mientos en tiempo real. Por ejemplo, en 
el caso del cáncer de mama, la IRM ha 
demostrado ser una herramienta eficaz 
para detectar lesiones en etapas tem-
pranas, incluso en pacientes con tejido 

mamario denso, donde las mamografías 
tradicionales son menos efectivas.

La cardiología también ha experimenta-
do grandes beneficios gracias a la IRM. 
La capacidad de esta técnica para eva-
luar la estructura y función del corazón 
sin procedimientos invasivos ha trans-
formado el diagnóstico de enfermedades 
cardiovasculares. La IRM cardíaca ha 
sido particularmente útil en el diagnós-
tico de miocardiopatías, la evaluación 
de cicatrices postinfarto y la caracteri-
zación de masas cardíacas. Su precisión 
ha permitido a los médicos personalizar 
tratamientos y mejorar los pronósticos 
de los pacientes.

A pesar de estos beneficios, la IRM no 
está exenta de desafíos. Es conocido que 
se requiere un presupuesto de inversión 
considerable y la necesidad de recursos 
humanos especializados, esto limita su 
disponibilidad en muchas regiones, es-
pecialmente en países en desarrollo. En 
México existen únicamente dos labora-
torios nacionales dedicados la investi-
gación de IRM.

En términos de producción científica, 
en los últimos 10 años se han publicado 
676,984 trabajos indexados que hablan 
sobre la IRM (Fig.1). A pesar de que el 
mundo se detuvo por la pandemia de CO-
VID-19 la producción de temas relaciona-
dos con la IRM no se detuvo ni se contrajo.

Países como Estados Unidos (US) y Chi-
na(Ch), potencias mundiales en investi-
gación tienen una producción de mas de 
100,000 trabajos relacionados a la IRM, 
produciendo en promedio en US 20,000 
trabajos anuales y en Ch 10,000 (Fig. 2). 
Mientras que en regiones como Latinoa-
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mérica y específicamente en México pro-
ducimos en promedio 268 trabajos sobre 
IRM al año (Fig. 3), esto quiere decir que 
en la última década US tuvo una produc-
ción de trabajos sobre IRM 7,592.3% ma-
yor a la de México.

En 2023, la población de México alcanzó 
aproximadamente 129.5 millones de ha-
bitantes según estimaciones oficiales del 
INEGI y el Banco Mundial. En cuanto al 
Producto Interno Bruto (PIB), se reportó 

un crecimiento anual del 3.1% en térmi-
nos reales respecto al año anterior. Este 
incremento estuvo impulsado principal-
mente por el consumo interno y la inver-
sión en infraestructura pública, situan-
do el valor del PIB en aproximadamente 
$1.5 billones de dólares.

US que tuvo en 2023 una población de 
334.9 millones de habitantes y un PIB de 
$26.9 billones de dólares lo que podemos 
interpretar como que la población en US 

Fig. 1 - Trabajos indexados sobre el tema de Imagen por Resonancia Magnética anualmente.

Fig. 2 - Número de trabajos sobre IRM producidos por país en los últimos 10 años.
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es 158.6% mayor que la de México y que 
el PIB de Estados Unidos es aproximada-
mente 1,693.3% mayor que el de México. 
Si bien económicamente es una gran di-
ferencia, no es comparable a la diferencia 
que existe entre el número de publicacio-
nes sobre IRM entre ambos países.

Otro tema importante sobre esta dife-
rencia es que en otras regiones los tra-
bajos interdisciplinarios son cada vez 
mas comunes, la IRM por su naturaleza 
diagnostica y predictiva la hace una he-
rramienta sumamente importante en di-
ferentes áreas de investigación (Tabla 1).

Dentro de la Universidad Autónoma Me-
tropolitana (UAM), se imparten carreras 
en diferentes áreas como son la Ingenie-
ría Biomédica, Medicina, Psicología, Psi-
cología Biomédica, Veterinaria, Econo-
mía entre otras. Sin embargo existe muy 
poca comunicación entre dichas áreas 
para el desarrollo de proyectos de investi-
gación o cursos académicos que incluyan 
a la IRM como método de análisis. 

Fig. 3 - En la última década México produjo 2,688 trabajos que hablan sobre la IRM.

Tabla1 - Número de trabajos 
de investigación publicados 

en los últimos 10 años, 
por cada disciplina.
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En los últimos 10 años las áreas que ma-
yor desempeño han tenido publicando 
trabajos de investigación relacionados 
con la IRM son: la Medicina con el 53%, 
las Neurociencias con el 11.9% y la Biolo-
gía con el 8.9% (Fig. 4). 

Los pasados 10 años han sido testigos de 
cómo la IRM ha ido evolucionando a una 
interdisciplina, combinando avances en fí-
sica, ingeniería, medicina, neurociencias y 
ciencias de la computación. Su desarrollo 
viene de la mano de la necesidad de me-
jorar el diagnóstico y la investigación en 
las ciencias biomédicas, esto ha llevado 
a la integración de inteligencia artificial 
para el análisis de imágenes, algoritmos 
de reconstrucción avanzados, y modelos 
computacionales para la interpretación 
de datos. Además, la IRM no solo es utili-
zada en el ámbito clínico, sino también en 
áreas de investigación como la psicología 
cognitiva, la farmacología y la investiga-
ción en materiales biológicos, permitien-
do una comprensión más profunda de la 

estructura y función de los tejidos. Esta 
convergencia de disciplinas ha dado lugar 
a innovaciones como la fMRI, que estudia 
la actividad cerebral en tiempo real, y la 
IRM por tensor de difusión, que permite 
mapear la conectividad  estructural.

En conclusión, la imagenología por reso-
nancia magnética ha transformado la prác-
tica médica en la última década, mejoran-
do el diagnóstico, tratamiento y pronóstico 
de diversas enfermedades. A medida que 
la tecnología continúa evolucionando, su 
impacto seguirá creciendo, acercándonos a 
una medicina más precisa y personaliza-
da. Invertir en el desarrollo y accesibilidad 
de la IRM es una prioridad para garanti-
zar que sus beneficios lleguen a una mayor 
proporción de la población mundial.

Toda la información sobre este reporte 
fue obtenida de la base de datos Scopus 
usando el siguiente algoritmo de búsque-
da (TITLE-ABS-KEY ( magnetic AND re-
sonance AND imaging ) AND PUBYEAR 
> 2013 AND PUBYEAR < 2026)

Fig. 4 - Gráfica de porcentajes de publicación por disciplina a nivel mundial, en la última década.
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1. https://www.scopus.com/search/form.
uri?display=basic#basic

2. https://www.inegi.org.mx/contenidos/
saladeprensa/boletines/2024/pib_pconst/

pib_pconst2024_02.pdf.

3. https://www.cefp.gob.mx/publicacio-
nes/documento/2024/cefp0032024.pdf
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Abro los ojos. Estoy muy cansado. Me le-
vanto temprano, como cada mañana. Sien-
to como si hubiera tenido una pesadilla; 
no recuerdo nada, solo tengo la sensación 
de que tenía que ver con un espejo.

Me alisto para ir a dar clases a la universi-
dad. Me doy una ducha y me arreglo lo mejor 
que puedo, pero desde que se rompió el espe-
jo del baño, no le doy mucha importancia a 
mi peinado. En fin, para el poco cabello que 
me queda, no creo que nadie se dé cuenta.

Prendo la radio que he tenido desde que 
yo mismo era estudiante. Aún suena per-
fectamente, tan clara como el primer día, 
pero está tan vieja que ya casi no le funcio-
na ningún botón; con trabajo puedo sinto-
nizar alguna estación. Por suerte, siempre 
la tengo en el noticiero. Después de tantos 
años, sigue siendo mi forma favorita de es-
cuchar las noticias.

Últimamente, siento que el locutor cam-
bia casi cada semana. Además, fuera de 
las tragedias que ocurren a diario, a veces 
parece que solo balbucean, y no entiendo 
una palabra de lo que dicen. A mi edad, es 
imposible estar al día con las modas y el 
nombre de las nuevas estrellas de cine, así 
que no le doy mucha importancia.

Mientras escucho las noticias, me propon-
go preparar un pan tostado. Últimamente, 
la tecnología ha avanzado tanto que, a mi 
edad, ya no tengo ganas de aprender cómo 
funciona la tostadora con tantos botones y 
modos. Por eso pongo el pan en una sartén 
sobre la estufa hasta que agarra un color 
café claro, justo como me gusta.

Comienzo por hervir un poco de agua para 
prepararme un café, cuando me doy cuen-
ta de la hora. Ya se me está haciendo tarde; 

últimamente, el tiempo se me va volando. 
Por mucho que me desagrade la tecnolo-
gía, hoy es el día perfecto para utilizarla y 
hacerme un café. Sin embargo, parece casi 
un rompecabezas. ¿Dónde demonios va el 
café? ¿Por qué hay tantos compartimien-
tos? ¿Habrá que apretar algún botón para 
encontrar el compartimiento correcto?

Después de un rato, por fin lo compren-
do: hay un compartimiento para el agua 
y otro para el café. No es tan difícil. Pongo 
unas cucharadas de mi café favorito en la 
cafetera, lleno el compartimiento de agua 
y espero… pero no pasa nada.

—¿Pero qué demonios es esto? —murmu-
ro, frustrado.

Se supone que esta basura debería hacer 
el café de manera más fácil y rápida, pero 
me está quitando más tiempo del que de-
bería ahorrarme. Enojado, comienzo a 
apretar todos los botones para ver si algu-
no funciona. Intento presionarlos de dis-
tintas formas, pero nada.

De pronto, una presión en la espalda me 
pone inquieto, como si alguien estuviera 
observándome y burlándose de mí. No 
volteo. Quienquiera que sea, debe estar di-
virtiéndose al ver a un viejo pelear con la 
tecnología. Le doy vueltas a la máquina, 
buscando algo que me ayude a entenderla, 
pero no encuentro nada. Mientras tanto, 
la sensación de ser observado crece en mí. 
Quizá la persona no se esté burlando; tal 
vez solo quiera ayudar.

Finalmente, decido voltear para preguntar, 
pero no hay nadie. Solo la ventana vacía.

No sé en qué estaba pensando. Esa venta-
na ni siquiera da al exterior; solo conduce 
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a un pequeño lavadero al que solo se pue-
de entrar por la puerta de la sala.

Sacudo la cabeza y vuelvo a intentar ha-
cerme un café. Este pequeño desliz me 
hace notar que todo este tiempo la cafetera 
estaba desconectada. Me siento como un 
tonto. La conecto, la enciendo y, riéndome 
un poco de mí mismo, pienso: Ha pasado 
tanto tiempo que ni siquiera recuerdo la 
última vez que usé este aparato, así que es 
normal que esté desconectada.

Después de unos pocos minutos, hay sufi-
ciente café para una taza. No tengo tiempo 
de averiguar cómo apagar la cafetera, así 
que simplemente la desconecto.

Sin más, como mi pan y tomo mi café. No 
está tan mal. Quizá mañana empiece a 
usar más esta cafetera.

Después de desayunar, tomo mis cosas y 
me siento en el sillón un rato, esperando a 
que den las 7:40. Después de tantos años, 
ya sé que, si salgo exactamente a esa hora, 
llegaré justo a tiempo, incluso si surge al-
gún imprevisto.

Pero hoy, el reloj parecía no avanzar.

De pronto, escucho un grito. Al principio, 
me sobresalto, pero, al prestar atención, 
me doy cuenta de que es solo el señor del 
gas que pasa todas las mañanas alrededor 
de las ocho.

Demonios.

El maldito reloj de la sala debe haber-
se quedado sin batería. ¿Cómo no me di 
cuenta antes? Salgo corriendo, intentando 
no exaltarme. No pasa nada. Aún puedo 
llegar a tiempo si camino a buen paso.

Cuando llego al metro, ocurre lo peor: mi 
boleto no funciona. Intento comprar otro, 
pero la persona de la ventanilla me dice 
que ahora todos los accesos han sido cam-
biados para funcionar con tarjeta. Otra 
vez, la tecnología juega en mi contra.

El sujeto de la ventanilla me sugiere que 
hable con el policía. Voy con él y le expli-
co mi problema con el boleto. Me mira con 
una expresión extrañada, y luego se ríe. Al 
final, me deja entrar. Dice que los ancianos 
pueden pasar gratis, como cada mañana.

Abordo el tren y me siento en uno de los 
muchos lugares disponibles. Quizá debe-
ría conseguir una de esas tarjetas pronto. 
Está bien que me dejen pasar gratis, pero 
aún me da un poco de vergüenza. Aun-
que, para ser justos, tengo la fortuna de 
ir siempre en contraflujo de la mayoría de 
las personas, así que no hay mucha gente 
que me vea.

Mientras reflexiono, el tren se detiene en 
una estación. Apenas subí hace un mo-
mento, por lo que no puede ser esta don-
de debo bajarme. Sin embargo, vuelvo a 
sentir esa presión en la espalda, como si 
alguien me estuviera observando. Pienso 
que tal vez sea solo una sensación provoca-
da por creer, equivocadamente, que esta es 
mi estación, así que no le doy importancia.

El tren permanece detenido más tiempo 
del habitual, y esa sensación de ser obser-
vado no hace más que intensificarse.

Al diablo con mi orgullo, pienso, y alzo un 
poco la mirada para ver el nombre de la 
estación...

Pero, de repente, un escalofrío recorre todo 
mi cuerpo y me deja paralizado.
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Lo veo con el rabillo del ojo: hay alguien 
allí. Al otro lado de la ventana del tren, al-
guien me está mirando.

Bajo la mirada de inmediato, pero puedo 
sentir perfectamente su mirada fija, pe-
netrante, perforándome la nuca. No tengo 
el valor de levantar la cabeza. Ni siquiera 
pude distinguir quién era, ni un solo rasgo 
de su rostro. Solo la certeza de que alguien 
me observaba.

Mi corazón comienza a latir con fuerza, y 
el escalofrío inicial se transforma en un 
sudor frío que me empapa la espalda.

—¿Qué demonios pasa? —murmuro para 
mí.

¿Por qué el tren está detenido tanto tiem-
po? Miro hacia los lados, pero estoy solo en 
este vagón. Nadie más está aquí.

"Debe ser un loco", pienso. Mientras no 
entre al vagón, todo estará bien.

Cierro los ojos un instante para intentar 
calmarme, pero entonces lo escucho: al-
guien entra rápidamente al vagón, segui-
do de un estruendo.

Abro los ojos, sobresaltado.

El estruendo solo fue el sonido de las puer-
tas cerrándose, y la persona que entró es 
una joven pálida, de cabello rojo, que co-
rrió para alcanzar el tren.

Suspiro, aliviado.

Fue una experiencia aterradora, pero 
hay tantos locos en el metro que proba-
blemente no debí haberle dado tanta im-
portancia.

Cuando el tren se detiene de nuevo, veo 
que ahora sí es mi estación. Me siento ali-
viado. No sé qué haría si tuviera que re-
gresar a la estación donde vi a ese loco.

Al llegar a la escuela, camino hacia el 
edificio donde está mi oficina. Es el edifi-
cio con más pisos de toda la universidad, 
pero, por suerte, mi oficina está en el se-
gundo piso, así que no tengo que subir 
muchas escaleras. Nunca me ha gustado 
usar el elevador; además, sin importar lo 
que digan, seguiré usando mis piernas 
mientras pueda.

Voy a la misma oficina de siempre: la se-
gunda puerta, tomando el pasillo izquier-
do después de subir las escaleras. Inten-
to meter la llave, pero entonces me doy 
cuenta de algo extraño. El cerrojo no solo 
se ve diferente, sino que no tiene el orifi-
cio para la llave.

—¿Cómo demonios se abre esto? —mur-
muro, confundido.

Hay una serie de botones con números, 
como esas cerraduras modernas que fun-
cionan con una contraseña. Pero… ¿quién 
demonios le puso esto a mi puerta? No tie-
ne sentido. Al alzar la vista para revisar 
la placa de la puerta, la respuesta me gol-
pea: ese no es mi nombre.

De hecho, ni siquiera es un nombre que 
reconozca.

De inmediato, pienso que me he equivo-
cado de piso. No sé cómo puedo estar tan 
distraído hoy, pero supongo que no ha 
sido mi mejor día. Ahora tengo un dilema: 
aunque el edificio no sea un rascacielos, 
no entiendo por qué no ponen un letrero 
indicando el número de cada piso.



67Como cada mañana

Bueno, pienso, si estoy equivocado, segu-
ramente subí solo un piso de más. Decido 
subir al siguiente. A medida que avan-
zo, los escalones se vuelven cada vez más 
pesados. Son las cosas que vienen con la 
edad, me digo.

Pero al llegar a la puerta que debería ser 
la mía, me detengo.

No hay oficina. Solo un pequeño armario 
de limpieza.

—No puede ser —susurro—. ¿Esto signifi-
ca que estoy en el cuarto piso? ¿O qué de-
monios está pasando?

Frustrado, comienzo a caminar por los pa-
sillos en busca de alguien a quien pregun-
tar. Sin embargo, no veo a nadie.

Eso me resulta muy extraño.

Camino y camino, intentando calmarme. 
A medida que avanzo, los pasillos se sien-
ten interminables. Ha pasado tanto tiem-
po desde la última vez que recorrí todo el 
edificio... probablemente no lo hago desde 
que me asignaron una oficina aquí.

Una mezcla de nostalgia y asombro me 
invade. Estos pasillos, tan familiares y, a 
la vez, tan lejanos en mis recuerdos, des-
piertan sensaciones olvidadas. Pero esa 
nostalgia pronto se convierte en algo más 
pesado, algo oscuro.

No sé cuánto tiempo llevo caminando, pero 
los pasillos comienzan a volverse cada vez 
más laberínticos.

Apuro el paso, intentando llegar a algún 
lugar familiar. Mi corazón late más rápido 
con cada giro.

Entonces, me detengo en seco.

Una ventana.

Quizá, si me asomo, pueda ubicarme me-
jor y salir de esta pesadilla. Me acerco len-
tamente.

Y mi corazón se detiene por un instante.

Ahí está de nuevo. El hombre del metro.

Lo ignoré, pensando que era un loco cual-
quiera. Pero ahora está aquí, mirándome 
desde el otro lado del cristal.

¿Me siguió hasta la escuela? ¿Qué hice 
para provocarlo?

El pánico me consume. Sin pensarlo, giro 
sobre mis talones y salgo corriendo por el 
único pasillo disponible. No sabía que po-
día correr tan rápido, pero no me importa: 
tengo que escapar de ese maldito.

Sé que me sigue. Lo escucho. Las pisadas 
resuenan detrás de mí, persiguiéndome.

A lo lejos, las puertas del elevador están 
abiertas.

Normalmente no lo uso, pero si intento ba-
jar las escaleras y me caigo, estoy muerto.

Sin pensarlo dos veces, salto dentro del 
ascensor y comienzo a presionar todos los 
botones. Mis manos tiemblan mientras 
espero que algo suceda. Cierro los ojos, 
inmóvil, conteniendo la respiración.

Y entonces lo oigo: el sonido de las puer-
tas cerrándose, seguido por el ligero 
movimiento del ascensor que comienza 
a bajar.
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Una sensación de alivio me envuelve… 
pero solo por un momento.

Las puertas se abren otra vez.

El miedo me paraliza.

Claro, con tantos botones presionados, 
debe estar deteniéndose en cada piso. Pero 
no puedo abrir los ojos. No me atrevo.

Finalmente, las puertas se abren una úl-
tima vez.

—¡Buenos días! —una voz fuerte y ale-
gre rompe el silencio, haciéndome saltar 
del susto.

Abro los ojos de golpe.

Delante de mí hay un hombre joven con 
uniforme de cuidador. No lo reconozco. 
Debe ser nuevo.

—Ah, disculpe… voy tarde para dar clase 
—digo apresuradamente mientras salgo 
del elevador.

—¡No hay problema! —me responde con 
una sonrisa—. Por cierto, quería recordar-
le que la contraseña para su oficina es su 
mes y año de nacimiento. Ayer me pidió 
que se la recordara.

Lo miro, incrédulo.

¿Qué? ¿Mi oficina?
La vergüenza me cala hondo, pero no ten-
go más remedio que fingir. Con una sonri-
sa incómoda, le respondo:

—Bueno, mejor recuérdamela mañana 
también. Seguro la olvido otra vez.

El cuidador asiente, riendo.

—Claro que sí. No se preocupe. Como cada 
mañana.

Al final, me dirijo al salón de clases, el 
mismo que me asignan siempre para no 
tener que caminar mucho. Pero al llegar, 
veo que hay otro profesor dando clase.

Completamente extrañado, le pregunto si 
hubo algún cambio en los horarios.

El hombre también parece sorprendido y, 
tras dudar un momento, responde:

—Quizás hubo algún ajuste. Deberías ver-
lo con el coordinador de horarios.

Le doy las gracias y me retiro.

Esto es suficiente.

Hoy ha sido un día demasiado largo. Me 
han pasado cosas raras, desconcertan-
tes… y aterradoras.

Ya daré clase otro día. Los alumnos esta-
rán encantados de tener un día libre.

Me voy de regreso al metro, enfadado y 
sumido en pensamientos. El camino se 
me hace cada vez más largo… no recorda-
ba que fuera así. Un escalofrío me recorre 
la espalda.

Mi cerebro me dice que mire hacia atrás, 
pero mi cuerpo se mantiene inmóvil. In-
tento seguir caminando, pero la sensa-
ción de algo —o alguien— detrás de mí 
no deja de molestarme. Rápidamente, 
mientras cruzo la calle, miro por encima 
del hombro.
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No hay nadie. Solo una calle vacía.

Respiro hondo y sigo caminando, esta vez 
apretando el paso, pero la ansiedad persis-
te, como un nudo en el estómago.

Cuando finalmente llego al metro, algo no 
está bien.

No reconozco la estación.

—¿Caminé demasiado? —me pregunto en 
voz baja.

No sentí que fuera una caminata tan lar-
ga, pero… iba muy distraído.

Entro a la estación. Claro, todavía tengo 
mi boleto, aunque sé que aquí probable-
mente no aceptan boletos. Me acerco a la 
ventanilla: compraré una tarjeta y apro-
vecharé para preguntar cómo llegar a una 
estación conocida.

Delante de mí hay una persona más.

Es una chica.

Tiene la piel pálida y un cabello rojo tan 
brillante que parece imposible ignorarlo. 
Está de espaldas, pero puedo ver su rostro 
reflejado en el vidrio de la ventanilla. Sus 
rasgos son delicados, exóticos. En México, 
una chica así no es algo que se vea todos 
los días.

Termina de cargar su tarjeta y se marcha.

Mientras la veo alejarse, un frío helado me 
recorre la espalda.

Ahí está otra vez.

Él.

El loco.

Está en la ventanilla.

Mi cuerpo entero se tensa. Mi respiración 
se vuelve pesada. ¿Qué le hice yo? ¿Por 
qué me acosa de esta manera?

Me quedo paralizado solo por un segundo, 
pero reúno fuerzas y salgo corriendo. Subo 
las escaleras tan rápido como puedo, bus-
cando la salida para perderlo de vista de 
una vez por todas.

El aire frío me golpea cuando finalmente 
emerjo a la superficie.

Giro la cabeza de un lado a otro.

Nada.

No reconozco dónde estoy. Ni siquiera sé 
cómo llegué aquí.

Intento buscar a alguien que me ayude, 
pero no puedo moverme. El miedo me 
mantiene clavado en el suelo. A mi alrede-
dor, la gente pasa rápidamente, ajena a mi 
pánico. Nadie me mira.

Tengo miedo.

No sé dónde estoy.

No sé por qué ese loco me persigue.

Pero lo que más me inquieta es la extraña 
certeza que se cuela en mi mente: esta si-
tuación… ya la viví antes.

No este lugar exacto. No estos detalles. Pero 
la sensación, la desesperación, el miedo… sí.

Cierro los ojos con fuerza. Intento calmarme.
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No es real, me digo. No es real. Estoy segu-
ro en casa. En mi cama. Durmiendo. Nada 
de esto está pasando…

Y de repente…

...Abro los ojos.

Estoy muy cansado. Me levanto temprano, 
como cada mañana.
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Introducción
Desde el principio de la antigüedad hasta 
finales del siglo XIX, las únicas técnicas 
empleadas para sensar señales y anoma-
lías en el cuerpo humano fueron la palpa-
ción y la auscultación.

Fue hasta 1887 cuando se registró el 
primer electrocardiograma por parte de 
Augustus Waller en un perro, y en 1901 
cuando se empleó en humanos por prime-
ra vez, gracias a la invención del sistema 
de Willhelm Einthoven.

Los rayos-X fueron descubiertos por Wil-
helm Röntgen en 1895 cuando estudiaba 
los fenómenos de fluorescencia en tubos de 
rayos catódicos. Su primera aplicación docu-
mentada en la clínica fue en 1896 cuando se 
tomó una radiografía de la mano de un pa-
ciente con fracturas en Dartmouth Collage.

Las coincidencias temporales de las dos 
áreas tecnológicas de mayor impacto 
en la actualidad: la instrumentación y 
la imagenología médica se deben a los 
avances en la física en ese final del si-
glo XIX. Hoy en día estos avances y la 
importancia de los dos tipos de técnicas 
y sistemas siguen avanzando de forma 
paralela. Los gastos en tecnología médi-
ca se distribuyen equitativamente entre 
las dos áreas.

Imagenología Médica en el siglo XXI
En los últimos 25 años, las tecnologías de 
imagenología médica han avanzado signi-
ficativamente. A continuación, se presen-
tan los principales tipos de modalidades 
de imagenología y sus desarrollos clave:

1. Rayos X y Tomografía 
Computarizada (TC)
Rayos X (Radiografía): La radiografía 2D 

tradicional sigue siendo una herramienta 
fundamental, y los avances en la radiogra-
fía digital mejoran la calidad de la imagen 
y reducen la dosis de radiación.

Tomografía Computarizada (TC): La TC 
multicorte inició a finales de la década de 
1990. Permite adquirir múltiples cortes 
en una sola rotación, lo que mejora la velo-
cidad y la resolución.

TC de energía dual: Se pueden obtener di-
ferencias entre los tejidos según su absor-
ción a dos energías de rayos X diferentes.

2. Resonancia Magnética (RM)
La RM de alto campo (3T y superior): 
Ofrece mayor resolución para imágenes 
neurológicas, musculoesqueléticas y car-
diovasculares.

La RM funcional (RMf): Mide la actividad 
cerebral detectando cambios en el flujo 
sanguíneo, ampliamente utilizada en neu-
rociencia.

Las Imágenes por Tensor de Difusión 
(ITD): Es una técnica que permite mapear 
los tractos de sustancia blanca en el cere-
bro (axones y nervios).

3. Ultrasonido (US)
Ultrasonido 3D/4D: Se utiliza en obstetri-
cia y cardiología, ofreciendo imágenes vo-
lumétricas en tiempo real.

Elastografía: Mide la rigidez tisular, útil 
en la detección de enfermedades hepáticas 
y cáncer.

Ultrasonido con Contraste (CEUS): Utili-
za agentes de contraste de microburbujas 
para mejorar la imagen del flujo sanguíneo 
en órganos como el hígado y el corazón. 
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Ultrasonido con IA: Permite la adquisi-
ción e interpretación automatizadas de 
imágenes, mejorando la precisión.

4. Medicina Nuclear (PET y SPECT)
Tomografía por Emisión de Positrones (PET): 
PET/TC y PET/RM híbridas: Combinan imá-
genes metabólicas y anatómicas, mejorando 
el diagnóstico del cáncer y la neurología.

Tomografía Computarizada por Emisión de 
Fotón Único (SPECT): Detectores mejora-
dos y nuevos trazadores optimizan la ima-
genología para cardiología y neurología.

5. Tecnologías Ópticas 
y Emergentes de Imagen
Imagen Fotoacústica: Una técnica híbrida 
que combina ultrasonido y señales indu-
cidas por láser, útil en oncología e imagen 
vascular.

Imagen Fluorescente y Molecular: Utiliza 
colorantes específicos para visualizar pro-
cesos celulares y moleculares, aplicados 
en oncología y navegación quirúrgica.

6. Inteligencia Artificial (IA) 
y Procesamiento de Imágenes
Los algoritmos con IA mejoran la recons-
trucción de imágenes, la reducción de 
ruido y el diagnóstico. El aprendizaje pro-
fundo está revolucionando la radiología al 
facilitar la detección de tumores, fracturas 
y otras anomalías.

La evolución de las técnicas de imageno-
logía médica lleva hacia una mayor reso-
lución, una adquisición más rápida, una 
menor exposición a la radiación y diagnós-
ticos basados en IA. Estos avances conti-
núan impulsando la detección temprana 
de enfermedades, la medicina personali-
zada y el diagnóstico no invasivo. 

En la actualidad la radiografía convencio-
nal sigue siendo la más empelada a nivel 
mundial, a lo mejor porque permite visua-
lizar rápidamente y a bajo costo una gran 
cantidad de problemas anatómicos.

Sin embargo, las dos técnicas tomográficas 
más comunes, IRM y TAC tienen mayor 
resolución y permiten visualizar de mejor 
manera el interior del cuerpo humano. Se 
estima que el 25% de los estudios de ima-
genología emplean estas dos modalidades.

Impresión 3D de imágenes médicas.
Las tecnologías de visualización e impre-
sión 3D han revolucionado la medicina al 
transformar imágenes médicas en mode-
los físicos o digitales interactivos. 

Sus primeros usos documentados fueron 
en 1993, cuando se emplearon modelos ba-
sados en tomografías computadas para la 
planeación quirúrgica. 

En realidad, es una extensión natural de 
la imagenología tomográfica: Si ya se tie-
nen los cortes bidimensionales, se pueden 
apilar las rebanadas de estos y se puede 
armar un modelo completo.

Sus principales ventajas incluyen:

1. Mejor Comprensión Anatómica, ya que 
permite visualizar estructuras comple-
jas en tres dimensiones, mejorando la 
interpretación de tomografías, resonan-
cias magnéticas y ecografías. Además, 
facilita el estudio detallado de tumores, 
fracturas, malformaciones congénitas y 
órganos internos.

2. Planificación Quirúrgica Precisa: Los 
cirujanos pueden ensayar procedimien-
tos con modelos 3D personalizados, 
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reduciendo errores y tiempos de ope-
ración. Además, mejora la precisión en 
neurocirugía, ortopedia, cirugía cardía-
ca y maxilofacial.

3. Educación y Formación Médica
 Los modelos 3D ayudan a estudiantes 

y médicos a comprender mejor la ana-
tomía y patologías sin necesidad de em-
plear cadáveres. Permite simulaciones 
quirúrgicas para el entrenamiento de 
especialistas.

4. Personalización de Dispositivos 
 Médicos y Prótesis
 Se pueden fabricar implantes, próte-

sis y guías quirúrgicas personalizadas, 
mejorando la adaptación al paciente.

 En ortopedia y odontología, se diseñan 
piezas a medida para mayor confort y 
funcionalidad.

5. Comunicación Médica y Paciente
 Facilita la explicación de enfermedades 

y tratamientos a los pacientes, mejoran-
do su comprensión y confianza. Puede 
ser una ayuda en la toma de decisiones 
conjuntas entre médicos y pacientes.

6. Reducción de Costos y Tiempo
 Disminuye la necesidad de pruebas 

adicionales al mejorar la planificación. 
Reduce complicaciones quirúrgicas y 
mejora la recuperación postoperatoria.

Para poder armar una imagen completa 
en tres dimensiones, es necesario poder 
procesar los cortes en un espacio 3D, 
además de emplear técnicas de proyec-
ción, sombreado y segmentación de las 
imágenes.

Los pasos normales por seguir, para un co-
razón, por ejemplo, son:

1  Adquisición de la Imagen Médica
 Se obtiene una Tomografía Computa-

rizada (CT) o Resonancia Magnética 
(MRI) con cortes finos (<1 mm) para 
capturar detalles anatómicos.

 Se usan secuencias optimizadas para 
visualizar el corazón y vasos sanguí-
neos (ej., angiografía por TC).

2. Procesamiento y Segmentación 
 de la Imagen
 Se exportan las imágenes en formato 

DICOM (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine).

 Se utiliza un software de segmentación 
(ej., 3D Slicer, Mimics, OsiriX) para: Eli-
minar estructuras no deseadas (pulmo-
nes, huesos, etc.), aislar las cavidades 
cardíacas, arterias coronarias o válvulas 
y convertir los datos en un modelo 3D.

3. Conversión a Formato de Impresión 3D
 Se guarda el modelo segmentado en for-

mato STL (Standard Tessellation Lan-
guage), compatible con impresoras 3D.

 Se optimiza la malla 3D (reducción de 
ruido, suavizado, reparación de agujeros).

 Se ajusta la escala y el nivel de detalle se-
gún el propósito del modelo (ej., cirugía, 
educación, planificación de implantes).

4. Elección de Material e Impresión 3D
 Se selecciona la tecnología de impresión 

según la aplicación:

 FDM (Fused Deposition Modeling): Eco-
nómica, útil para modelos rígidos básicos.

 
 SLA (Stereolithography) o PolyJet: Mayor 

resolución, ideal para modelos detallados.
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 Multi-material (Stratasys, Formlabs): 
Permite imprimir partes flexibles (si-
mulación de tejidos).

5. Postproceso y Validación
 Se eliminan soportes de impresión y se 

realiza limpieza y curado si se usaron 
resinas.

 Se compara con la imagen original para 
verificar precisión anatómica.

 
 Si es un modelo para cirugía, se revisa 

con el equipo médico antes de su uso.

Aplicación Práctica
En este trabajo, aplicaremos dos técnicas:

La segmentación por umbralización y 
por crecimiento de regiones, utilizando 
el formato DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) para cons-
truir un modelo 3D de un corazón con un 
bypass. El proceso de segmentación es 
fundamental para separar las diferentes 
estructuras anatómicas presentes en las 
imágenes médicas, y elegir el mejor resul-
tado para la impresión 3D.

Finalmente, se presentarán y discutirán 
los resultados, incluyendo posibles pro-
blemas encontrados durante el proceso. 
Evaluaremos la calidad de la impresión y 
la presencia de anomalías médicas en el 
modelo impreso. Este enfoque no solo me-
jora la evaluación diagnóstica, sino que 
también facilita la planificación de trata-
mientos y la educación médica.

Protocolo
El archivo de tipo DICOM fue proporciona-
do por el Centro Nacional de Investigación 
en Imagenología e Instrumentación Mé-
dica (CI3M) de un paciente anónimo, en 

donde muestra una tomografía del tórax. 
Estas imágenes deberán ser cargadas en 
el software elegido para su segmentación.

El software que será utilizado es 3D Slicer. 
Mediante este proceso podremos convertir 
cualquier estructura del archivo DICOM 
a STL con máxima precisión, en este caso 
nuestra ROI

Al desglosar las opciones de Segment Editor 
se encuentran diversas opciones que se pue-
den emplear. Nosotros utilizaremos princi-
palmente es Grow from sedes (crecimiento 
de regiones). Este es un método semiauto-
mático para la segmentación con 3D Slicer. 
Utiliza áreas llamadas semillas como refe-
rencia y extiende el segmento hasta relle-
nar el área delimitada. Esta herramienta 
identifica las zonas donde la intensidad 
cambia abruptamente y define esta unión 
como el límite para cada segmento.

Para utilizar la herramienta de semillas, 
primero se utiliza una herramienta para 
ajustar el brillo y el contraste que en la 
pantalla se muestra como un icono en la 
barra superior, esto con la finalidad de 
hacer ver mejor los bordes de la imagen y 
ajustar la opacidad requerida para iden-
tificar las distintas partes del corazón. 
Una alternativa que se puede usar en vez 
del ajuste de brillo y contraste es el efecto 
Threshold, umbral, que es una función que 
tiene el objetivo de seleccionar elementos 
que se encuentren dentro de un rango de 
intensidad. Esta es la manera más simple 
de convertir un DICOM a STL cuando el 
tejido a segmentar está bien delimitado. 
Por ejemplo, el hueso. 

La opción Use for Masking almacena el 
rango de intensidad seleccionado para uti-
lizarlo con las demás herramientas.
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Otros efectos como pintar o dibujar sirven 
para señalar las áreas que pertenezcan a 
cada parte del órgano. Como mínimo debe 
haber 2 segmentos. Se agregaron 7 seg-
mentos con los nombres de los ventrículos y 
aurículas derechas e izquierdas, vena cava, 
arteria pulmonar y aorta.

Cuando la segmentación sea adecuada se 
valida y esto dejará ver la imagen del mo-
delo en colores más saturados y ese será el 
modelo 3D del corazón final que posterior-
mente será convertido a formato STL.

Una vez que estemos satisfechos con el 
segmento que hemos logrado solo queda 
exportarlo. La forma más sencilla es utili-
zando el panel de segmentaciones. En esta 
sección vamos a seleccionar las casillas Ex-
port y Models. 

El procedimiento específico que se em-
pleó fue:

1. En el software 3D Slicer se cargó la CT 
de tórax en formato DICOM.

2. Ajustamos el contraste y el brillo de 
la CT con el parámetro Window/Level 
para mejorar la visualización de las es-
tructuras anatómicas.

3. En el menú “Segment Editor” creamos 
dos nuevos segmentos que le correspon-
den a los pulmones y a los huesos.

4. Con la herramienta "Threshold" ajus-
tamos el rango de intensidades para 
para cada segmento.

5. Refinamos esta segmentación en el mo-
delo 3D con la herramienta “Scissor”. 

6. Creamos los segmentos: pulmón iz-
quierdo, pulmón derecho, corazón, aor-
ta, vena cava superior, vena cava infe-
rior, vena braquiocefálica izquierda, 
vena braquiocefálica derecha, tronco 
braquiocefálico, bypass y apéndice au-
ricular izquierdo.

7. Se utilizó la herramienta "Grow from 
Seeds" para segmentar las estructuras 

Figura 1. Imagen segmentada del estudio cardíaco
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anatómicas de interés. Colocamos las 
semillas manualmente para cada uno 
de los segmentos.

8. Volvimos a utilizar la herramienta 
“Scissors” para eliminar fragmentos 
que no correspondían

9. Aplicamos la herramienta “Smothing” 
para suavizar bordes y eliminar irregu-
laridades.

10. Exportamos la segmentación en 
formato STL.

La última parte será la impresión en 3D, 
para esto se utilizó el software Cura. En este 
software es posible abrir el modelo en forma-
to STL exportado de 3D Slicer, en el será po-
sible hacer las configuraciones de la impreso-
ra según lo que creamos correcto y según la 
impresora que vamos a utilizar, en este caso, 
una impresora modelo Ender 3 V3 SE que se 
selecciona en CURA. Una vez seleccionando 
la impresora, se procede a seleccionar los va-
lores de las características como sigue:

Volumen de impresión: 220mm x 220mm 
x 250mm

Tipo de extrusor: La extrusora directa 

"Sprite" de Ender 3 V3 SE permite una 
alimentación suave de varios filamentos, 
incluidos PLA, PETG y materiales flexi-
bles TPU, que ya no se limitan a materia-
les de impresión.

Tipo de boquilla: Boquilla Creality de 
0.4mm.

Altura de capa: Elegimos un valor bajo 
(como 0.1 mm) para obtener mayor detalle 
en el modelo del corazón.

Relleno: Configuramos el porcentaje de infill 
(relleno interno). En este caso usamos 20%

También es necesario ajustar la orienta-
ción del objeto a imprimir, lo que permi-
te ahorrar material y sobre todo que la 
impresión tenga mejor soporte, el mode-
lo se puede rotar y mover hacia diversos 
lados para que este dentro de los límites 
de nuestra impresora y no tenga ningún 
problema de movimiento, también es im-
portante agregar un poco de pegamento 
en la base para que la impresora pueda 
comenzar su impresión sin problemas de 
movimiento. Se puede utilizar un soporte 
“Automático” o tipo “árbol”.  Para este caso 
en particular se decidió utilizar soportes 
de tipo “Automático”

Figura 2. Resultados de la impresión 3D de la imagen segmentada en la figura 1.
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Análisis de Resultados
Durante el proceso de segmentación en 
3D Slicer, enfrentamos algunas dificulta-
des al intentar identificar y diferenciar 
las diversas estructuras anatómicas. Los 
huesos y los pulmones fueron relativa-
mente fáciles de segmentar debido a las 
claras diferencias en sus densidades, lo 
que permitió utilizar herramientas como 
Threshold para identificarlos rápida y 
correctamente. Sin embargo, la segmen-
tación de las estructuras cardíacas, en 
particular los bypass y algunas regiones 
del corazón, fue de mayor complejidad 
debido a la baja diferencia de densidad 
entre los tejidos. Esta similitud en las 
intensidades hizo que delimitar cada 
segmento fuera más complicado, espe-
cialmente para las áreas más pequeñas 
y delicadas, como los bypasses.

Durante la fase de impresión 3D en Ul-
timaker Cura, también se presentaron 
varias dificultades. En un primer inten-
to, había demasiados hilos y las capas 
resultaban muy irregulares y desorde-
nadas. En un segundo intento, logramos 
generar aproximadamente 30 capas re-
gulares, pero después volvieron a apare-
cer problemas con la formación de hilos. 
Además, la primera capa de todas las 
impresiones salió muy delgada. Estos 
problemas pudieron haber sido causados 
por un ajuste inadecuado de parámetros 
como la velocidad de impresión o el re-
lleno. Con nuestra tercera configuración, 
logramos generar capas más regulares, 
lo que mejoró la claridad de la impresión 
y permitió visualizar con precisión uno 
de los bypasses. Los otros dos, al ser más 
pequeños y estar menos a la vista, se vie-
ron cubiertos por los soportes, lo que hizo 
que fuera difícil verlos incluso después 
de la refinación manual.

Discusión
Realizamos la impresión de un modelo de 
corazón con tres bypasses utilizando el mé-
todo de Material Extrusión, en el cual el 
material se calienta y se extruye a través 
de una boquilla para construir el modelo 
capa por capa. Durante el proceso, apren-
dimos que cada material tiene un tipo de 
soporte interno que hace necesario el uso 
de boquillas con el diámetro exacto del 
material para hacer la extrusión. Además, 
comprendimos la importancia del manejo 
adecuado del software de impresión 3D, ya 
que este nos permite evaluar si contamos 
con suficiente material y estimar el tiem-
po total de impresión. Un aspecto clave fue 
la adición de soportes para garantizar la 
estabilidad del modelo. Si bien estos son 
esenciales para evitar su colapso, hay que 
colocarlos estratégicamente, ya que un 
exceso de soportes puede dificultar la vi-
sualización de detalles importantes. Una 
alternativa para optimizar su uso es mo-
dificar la orientación del modelo, de modo 
que se reduzca la cantidad de soportes sin 
comprometer la estabilidad de la impre-
sión. Otro aspecto relevante fue la super-
visión del proceso de impresión, al menos 
durante el primer tercio de la impresión 
total. En esta fase inicial es donde suelen 
presentarse los problemas derivados de 
una configuración inadecuada, como erro-
res en la adhesión de capas o fallos en la 
extrusión del material. Una vez superada 
esta etapa, es menos probable que ocurran 
defectos graves en la impresión.

Conclusiones
La impresión 3D es una herramienta 
bastante útil pero tediosa. Se debe contar 
con un conocimiento profundo de las es-
tructuras que se desean reproducir, como 
las anatómicas en proyectos de modelado 
de órganos, para asegurar que los mode-
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los sean precisos y funcionales. Además, 
se debe prestar atención a las especifica-
ciones técnicas de la impresora, como la 
velocidad de impresión, lo soportes y la 
calidad, ya que pequeños errores en estos 
aspectos pueden comprometer el resulta-
do final. En resumen, la impresión 3D 
es una gran manera de estudiar estruc-
turas anatómicas y su ejecución requie-
re dedicación y paciencia para obtener 
los mejores resultados. Desde el punto 
de vista de la docencia, este enfoque de 
aprendizaje basado en la resolución de 
problemas permite comprender la seg-
mentación y visualización de imágenes 
de manera directa.

Posteriormente a la ejecución de este pro-
yecto, los resultados de la segmentación se 
pasaron a una impresora de resina con la 
cual fue posible visualizar más claramen-
te los bypasses, gracias a los detalles que 
no se pudieron capturar por medio de la 

impresora de filamento. Esto ayuda tam-
bién a subrayar las ventajas y desventajas 
de cata técnica de impresión.
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Resumen
El hueso trabecular es una estructura 
compleja y jerárquica que proporciona un 
soporte mecánico esencial y capacidad de 
carga al sistema esquelético humano. La 
arquitectura única del hueso trabecular, 
caracterizada por una red de estructuras 
interconectadas en forma de varillas y 
placas, permite una distribución eficien-
te de las tensiones y deformaciones. Este 
trabajo de muestra el proceso de diseño 
y análisis de una réplica de la geometría 
del hueso trabecular escaneada digital de 
una esponja mediterránea (Haliclona) de-
bido a que ha ganado atención en el ám-
bito biomédico y de ingeniería de tejidos, 
el programa de cómputo Geomagic design 
X® y SolidWorks®. Se digitalizó la mues-
tra, mediante una nube de líneas y puntos 
se procesaron y convirtieron en un modelo 
digital en 2D, que sirvió de base para la 
réplica de hueso trabecular. Las estruc-
turas diseñadas se analizaron mediante 
software de análisis de elementos finitos 
para evaluar los patrones de tensión y 
desplazamiento en la condición de carga 
de peso de un paciente de 80 kg, la cual 
es una medida promedio en individuos 
de 43 años de edad [1]. Con el objetivo de 
imitar el comportamiento mecánico del 
hueso trabecular natural. Se realizaron 6 
arreglos celulares con 36 geométricas es-
caneadas (circulo, elipse y amorfo), en un 
cuadrado de 11 mm por lado. Los resul-
tados del estudio indican que las estruc-
turas diseñadas presentaban patrones de 
tensión y desplazamiento similares a las 
presentadas por otros autores. La natu-
raleza anisotrópica de la arquitectura del 
hueso trabecular se replicó con éxito. 

Palabras claves: Análisis numérico, 
hueso trabecular, bioinspirado, esponja 
Heliclona, mimetizado y biomédica.

Abstract
The trabecular bone is a complex, hierar-
chical structure that provides essential 
mechanical support and load-bearing ca-
pacity to the human skeletal system. The 
unique architecture of trabecular bone, 
characterized by a network of intercon-
nected structures in the form of rods and 
plates, allows for the efficient distribution 
of stresses and deformations. This work 
shows the design and analysis process of 
a digitally scanned trabecular bone geo-
metry replica of a Mediterranean sponge 
(Haliclona) because it has gained attention 
in the biomedical and tissue engineering 
field, the Geomagic design X® and Solid-
Works® computer program. The sample 
was digitized using a cloud of lines, and 
points were processed and converted into 
a 2D digital model, which served as the 
basis for trabecular bone replication. The 
designed structures were analyzed using 
finite element analysis software to evalua-
te the stress and displacement patterns in 
the weight-bearing condition of an 80 kg 
patient, which is an average measurement 
in 43-year-old individuals [1]. Aiming to 
mimic the mechanical behavior of natural 
trabecular bone. Six cellular arrays were 
made with 36 scanned geometries (circle, 
ellipse, and amorphous), in a square of 11 
mm per side. The results of the study indi-
cate that the designed structures presen-
ted stress and displacement patterns si-
milar to those given by other authors. The 
anisotropic nature of the trabecular bone 
architecture was successfully replicated.

Keywords: Numerical analysis, trabecu-
lar bone, bioinspired, Heliclone sponge, 
mimicry and biomedical

1. Introducción.
La réplica de la arquitectura tridimen-
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sional del hueso trabecular, a través de 
bioinspiración, es una alternativa orto-
pédica prometedora en el tratamiento de 
enfermedades; osteoporosis, obesidad, 
la osteomalacia, las infecciones óseas, la 
pseudoartrosis, los tumores y las enfer-
medades degenerativas, las cuales cau-
san dependencia y merman la calidad de 
vida de las personas [2]. Así mismo las 
fracturas de huesos largos como la tibia y 
fémur, son las lesiones más frecuentes en 
traumatología, provocado por accidentes 
de tránsito, impactos con otros cuerpos, 
violencia física, caídas, accidentes depor-
tivos entre otras causas. Sin embargo, 
frecuentemente la solución a estos pro-
blemas no es la adecuada, debido a la fal-
ta de acceso inmediato a sistemas biome-
cánicos económicos (Prótesis), ya que la 
mayoría son importados, son implantes 
estandarizados con al fenotipo de pacien-
tes de los países fabricantes de prótesis 
y por ende una dificultad para ajustar el 
implante con el hueso [3].

Por otro lado, las limitaciones de las próte-
sis convencionales, tales como, el desgas-
te, las infecciones, el módulo de elasticidad 
entre los materiales y el hueso provocan 
tensión local en el sitio de fijación y pue-
den llegar atrofiar el tejido óseo, debido a 
su diferencia con respecto al hueso. Por 
lo que el diseño de insertos para prótesis 
articulares personalizados utilizando su 
estructura geométrica bio-inspirada en 
su naturaleza, es un campo en constante 
crecimiento debido a la demanda de solu-
ciones más efectivas y duraderas en el ám-
bito de la ingeniería biomédica, ofreciendo 
una oportunidad innovadora para la fabri-
cación de insertos ortopédicos.

La estructura geométrica del hueso es-
ponjoso, está formado por un sistema 

trabecular, cuya función es suministrar 
médula ósea, imprescindible para el de-
sarrollo y almacenamiento de las células 
sanguíneas. El hueso es un tejido vivo 
que se encuentra en continuo proceso de 
crecimiento sujeto a procesos bioquími-
cos, biofísicos y biológicos relacionados 
entre sí y con sus propiedades mecánicas 
y geométricas [4].

La estructura porosa y esponjosa del hue-
so trabecular que conforma el interior de 
los huesos largos, presenta una compleja 
e intrincada estructura tridimensional de 
trabéculas óseas ramificadas, que forman 
un sistema de espacios intercomunicados. 
Dentro de cada trabécula se encuentra 
médula ósea, integrada principalmente 
por células madre, que producen glóbulos 
rojos (transportadores de oxigeno) y pla-
quetas (coaguladores de sangre), además 
de las células que reciben directamente 
los nutrientes de la sangre que circula por 
las cavidades medulares [5].

Esta arquitectura ha sido tema de in-
terés desde hace tiempo por parte de 
los investigadores que buscan reprodu-
cir sus propiedades deseables en mate-
riales y estructuras para aplicaciones 
ortopédicas e ingeniería. Se han desa-
rrollado métodos bioinspirados para 
reproducir la compleja geometría del 
hueso trabecular. La modelización y la 
simulación numérica computacional ha 
sido fundamentales para comprender 
las propiedades biomecánicas del hue-
so trabecular y orientar el diseño de 
estructuras biomimétizadas. Estas téc-
nicas numéricas permiten evaluar la re-
sistencia ósea, la carga articular y otros 
parámetros difíciles de medir experi-
mentalmente [6]. El uso de sistemas de 
manufactura avanzados como las tec-
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nologías de prototipado rápido (RP) ha 
permitido la fabricación de estructuras 
intrincadas y jerárquicas inspiradas en 
el hueso trabecular personalizadas [7].

Los huesos bioinspirados, al replicar la 
configuración natural y las característi-
cas mecánicas del tejido óseo, crean un 
entorno favorable para la regeneración 
ósea, resultando en un sustituto óseo efi-
ciente y perdurable. Los investigadores 
han indagado en una amplia variedad 
de fuentes naturales de inspiración para 
replicar la forma, geometría, tamaño y 
disposición de los poros presentes en el 
hueso sano. Por ejemplo, el tejido trabe-
cular humano en un estado saludable 
presenta espacios óseos elipsoidales de 
dimensiones determinadas, los cuales 
contienen una cantidad considerable de 
osteocitos [8].

Estudios se han centrado en el rediseño 
optimizado para crear estructuras porosas 
radiales bioinspiradas, adecuadas como 
absorbedores de energía, e implantes en 
aplicaciones biomecánicas.

Las estructuras escalonadas fueron fa-
bricadas utilizando tecnología 3D, reali-
zando ensayos de compresión a las mues-
tras. El trabajo realizado por Khalegh 
Kouhi-Lakeh y colaboradores adopta un 
método hibrido de diseño generativo ba-
sado en la topología de un programa de 
cómputo y un método teórico paramétri-
co, el enfoque propuesto se centra en el 
diseño conceptual de estructuras bioins-
piradas cilíndricas de pared delgada con 
diferentes patrones graduales y permite 
crear diferentes geometrías, analizarlas 
mecánicamente y clasificarlas. Para eva-
luar sus propiedades mecánicas de com-
presión y su comportamiento ante fallos, 

se les ha aplicado simultáneamente un 
enfoque numérico y experimental , veri-
ficando y validado resultado por medio de 
análisis de elementos finitos (FEA) [9].

El autor Zenyang Li y colaboradores uti-
lizaron una metodología de teselación de 
Voronoi variable periódica (VPVT) para 
el diseño bioinspirado de estructuras 
porosas. El método utiliza puntos distri-
buidos definidos por una función varia-
ble-periódica la cual genera patrones de 
teselación de Voronoi. Este trabajo pro-
pone un nuevo método de teselación pe-
riódica variable de Voronoi (VPVT) para 
diseñar y optimizar estructuras porosas 
bioinspiradas. Se demostró que este con-
cepto de diseño VPVT propuesto puede 
proporcionar un medio genérico para 
crear patrones porosos bioinspirados sin 
ninguna limitación obvia en el contexto 
anterior, al tiempo que garantiza de for-
ma natural la capacidad de adaptación 
multiescala y la conectividad. El patrón 
poroso imita la estructura celular irregu-
lar de la naturaleza, es decir, el hueso tra-
becular, logrando unas propiedades y un 
rendimiento avanzados del material. El 
método propuesto es aplicable a proble-
mas de optimización multiescala tanto 
micro-macro como meso-macro, por ejem-
plo, implantes biomédicos, soportes de 
puentes y soportes arquitectónicos [10].

Otros autores como Yin Zhou y cola-
boradores utilizaron modelos porosos 
basados en la teselación de Voronoi y 
operaciones booleanas, intentando imi-
tar la estructura del hueso trabecular 
a diferente porosidad. Las propiedades 
mecánicas de las estructuras se evalua-
ron mediante estimaciones analíticas, 
simulaciones numéricas y ensayos ex-
perimentales de compresión de versio-
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nes impresas en 3D de las estructuras. 
Los modelos ofrecieron la posibilidad de 
proporcionar interconectividad de po-
ros a porosidades relativamente bajas, 
así como estructuras en forma de placa 
y de varilla [11]. Eddie N. Armendáriz 
utilizó la ingeniería bioinspirada gene-
rando patrones de teselación de Voronoi 
mediante un algoritmo para la creación 
de estructuras porosas irregulares. Los 
resultados indican que las propiedades 
mecánicas dependen directamente de 
las características microestructurales 
de la propia estructura porosa. Además, 
el área superficial y la porosidad son 
los principales parámetros para con-
trolar, el algoritmo utilizado tiene una 
aplicación para la industria automotriz 
y aeroespacial [12]. Haja-Sherief uso el 
método de Teselación de Voronoi para 
la creación de estructuras porosas alea-
torias de diferentes tamaños (19,8 µm 
a 923 µm) similares a la estructura del 
hueso trabecular. Realizarón una simu-
lación de dinámica de fluidos computa-
cional (CFD) basada en el método de los 
elementos finitos en todos los andamia-
jes Voronoi diseñados para predecir las 
caídas de presión y la permeabilidad del 
comportamiento del flujo sanguíneo no 
newtoniano utilizando el modelo de flui-
do de ley potencia [13].

Diversos trabajos han reportado el desa-
rrollo de estructuras celulares bioinpi-
radas de los huesos del fémur utilizando 
cuatro tipos distintos de células: en forma 
de panal hexagonal, reentrantes, híbridas 
e híbridas jerárquicas. Se revelaron algu-
nas características clave, como la carga 
elástica máxima, la carga de meseta, la 
capacidad de absorción de energía, la re-
lación de Poisson y el efecto del tamaño 
de las células jerárquicas. Demostraron 

que las nuevas estructuras bioinspiradas 
superaban el rendimiento de absorción de 
energía de los diseños tradicionales[14].

Marcin Lipowiecki y Dermot Brabazon re-
plico la geometría de andamios óseos  en 
forma de poros mediante el diseño de tres 
celdas unitarias que incluían estructuras 
de forma cubica, triangular y hexagonal 
poliédrica. Los poros del andamio diseña-
do se variaron de 120, 340 y 600 µm, con-
cluyendo que los macroporos deben tener 
un díametro minimo de 100 µm para que 
las células puedan proliferar dentro de la 
estructura. Los modelos con las diferentes 
medidas desarrolladas indicaron restric-
ciones geométricas con el fin de adaptar 
los andamiajes a las necesidades específi-
cas de los pacientes [15].

El objetivo es construir un modelo del hue-
so trabecular bioinspirado por la esponja 
Haliclona utilizando herramientas CAD/
CAE, escáner digital y un programa de 
cómputo de procesador de imágenes con 
fines de aplicaciones ortopédicas, además 
de elaborar un modelo matemático que 
describa la secuencia y estructura de las 
trabéculas para su posterior comparación 
de los valores en  desplazamiento y ten-
sión de von Mises obtenidos a partir de 
simulaciones de análisis de elementos fi-
nitos de la geometría del hueso trabecular 
y el material UHMWPE.

2. Materiales y métodos.
Se utilizó una esponja Haliclona Me-
diterránea (Chondrosia reniformis) co-
mercial. Esto debido a que su estructura 
porosa permitirá el paso de fluidos y nu-
trientes semejante a la de los huesos tra-
beculares. La facilidad de manipulación 
debido al tamaño de sus poros, mejoran-
do la calidad en el escaneado y modelado 
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de su estructura. La esponja utilizada 
fue de forma rectangular con dimensio-
nes de 15x10x5 cm para obtener a deta-
lle las geometrías superficiales a través 
de un escaneado 3D. Se utilizó un escá-
ner de la marca Handy Scan 700® para 
digitalizar la superficie de la esponja y 
obtener la parametrización de las geome-
trías que serán aplicadas a la generación 
de la formación trabecular y analizar sus 
propiedades mecánicas. 

El diagrama de flujo que se muestra en 
la figura 1, indica el proceso de genera-
ción de las geometrías trabeculares con 
las herramientas computacionales.

El primer paso consiste en el escaneado 
3D de la esponja Haliclona mediterrá-
nea para capturar la geometría superfi-
cial de la esponja. Se utilizó una resolu-
ción de medición de 0.1 mm (hasta una 
resolución de 0.025 mm) y una malla 

de 0.5 mm (de hasta 0.1 mm de resolu-
ción). Para capturar los detalles de la 
superficie de la esponja y el tamaño de 
procesamiento de los archivos para ser 
manipulados en una computadora per-
sonal con las características; core i7, 48 
GB de memoria RAM y 16 núcleos.

A continuación, los datos de escaneado 
3D adquiridos se procesan y reconstru-
yen mediante el programa de cómpu-
to Geomagic Design X®. Se generó un 
mapa de tamaño rectangular con las 
estructuras geometrías extraídas de la 
esponja como se muestra en la figura 2. 

Una vez adquiridos los datos 3D y pro-
cesarlos con el programa de cómputo 
Geomagic Design X®. Se identificaron 
y clasificaron las principales geometrías 
que forman la estructura de la esponja 
como; círculos, elipses y figuras irregu-
lares mostrados en la figura 3.

Figura 1. Proceso de elaboración de la réplica de la estructura trabecular.
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Para realizar la mimetización del hueso tra-
becular se agruparon células estructuradas 
por tres principales geometrías observadas 
(Circulo, elipse e irregular). (Ver figura 4)

Una variable fundamental que varios au-
tores toman en cuenta al desarrollar la ré-
plica del hueso es la densidad, sin embar-
go en una primera etapa de investigación 

no se consideró aplicar un porcentaje de 
densidad y se optó por dejarlo a la distan-
cia original entre geometrías de la estruc-
tura de la esponja y  observar su compor-
tamiento mecánico [8, 9, 13]. 

Finalmente, para generar la estructura 
trabecular en 3D, fue con la herramienta 
del programa de cómputo SolidWorks®. 

Figura 2. Mapa superficial de la estructura de la esponja mediterránea.

Figura 3. Procesamiento de imagen mediante el programa de cómputo Geomagic Design X®.
 A) Segmentación y alineación ejes superficiales con mayor área de la esponja. 

B) Aplicación de la herramienta Sketch para obtenerlas geometrías sobresalientes.
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Mediante la generación del Sketch, expor-
tado del programa Geomagic Design X®. 
Se realizaron 6 arreglos celulares con 36 
geométricas escaneadas (Circulo, elipse 
y amorfo), en un cuadrado de 11 mm por 
lado como se observa en la figura 5.

A los arreglos se les aplico una operación 
booleana utilizando esferas de 8 mm de 
diámetro. Esto con el fin de hacer la es-
tructura lo más parecida al hueso espon-
joso. Otros autores utilizan patrones de 
teselación de Voronoi [11, 12, 13]. 

Se creó un rectángulo de 66 mm de largo 
por 44 mm de alto. Se ensamblaron y re-
pitieron a lo largo y ancho para formar la 
estructura presentada en la figura 6.
 
2.1 Caso de Estudio 
y condiciones frontera.

Figura 4. Skecth exportado a SolidWorks® 
para la creación del coquizado. Las figuras 
identificadas son: 1. Círculos, 2. Elipses y 3. 

Figuras irregulares.

Figura 5. Arreglo uní-celdas en bloques de 11 mm por lado para armar 
una estructura trabecular de la dimensión que se requiera.
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Se realizó un análisis numérico en un 
ensamble de 12 células, se le aplicó una 
carga de Se aplicó una carga de 80 kg 
trasformada en fuerza de 784.53 N en 
la parte superior del arreglo celular, to-
mando como una persona durante el ciclo 
caminata, las sujeciones se colocaron en 
la parte inferior mostrados en la figura 7.

Se tomaron las propiedades del hueso 
trabecular y del Polietileno de Ultra Alto 
Peso Molecular (UHMWPE),  obtenidos 
de referencia bibliográfica y mostrados 
en la tabla 1 [4, 3].

Figura 6. Arreglo de células a lo largo de los ejes X, Y y Z, las flechas indican la dirección 
de ensamblado para formar el rectángulo de réplica del hueso trabecular. A) Célula unitaria. 

B) Utilización de la Herramienta matriz de componente lineal para generar la probeta 
de réplica del hueso trabecular.

Figura 7.  Diagrama de cuerpo 
libre caras de aplicación y fuerza.

Tabla 1. Principales propiedades mecánicas del hueso trabecular y del UHMWPE.
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Para el mallado del arreglo se aplicó uno 
basado en curvaturas con elementos cua-
dráticos de alto orden debido a la geome-
tría interna, se realizaron análisis con un 
tamaño de elemento de 0.47 mm, 0.72 
mm, 1 mm y tamaño estándar.

3. Discusión y resultados.
Se aplicó un análisis de sensibilidad de 
malla para determinar el número de ele-
mentos necesarios y obtener resultados 
confiables (ver figura 8).

Se analizó el comportamiento mecánico de 
la estructura trabecular, comparando el 
desplazamiento y la tensión de von Mises 
entre los dos materiales; Hueso trabecu-
lar y UHMWPE [16]. Los resultados mos-
traron que el modelo de hueso trabecular 
presentaba un desplazamiento máximo 
de 0.160 mm, y esfuerzo de von Mises de 
1011.57 MPa, mientras que el modelo de 
UHMWPE muestra un mayor desplaza-
miento de 0.645 mm, pero un mucho me-
nor concentrador de tensiones de 384.11 
MPa (Ver figura 9).
 
La figura 10 muestra los desplazamien-

tos con los materiales del hueso trabecu-
lar y el UHMWPE.
 
Los resultados de desplazamiento y con-
centración de esfuerzos sugieren que la 
geometría propuesta del hueso trabecular 
proporciona una excelente capacidad de 

Figura 8. Análisis de convergencia con un total de 752820 elementos.

Figura 9. Esfuerzo de von Mises de las 
probetas utilizando las propiedades del: 

A) hueso trabecular, 
B) Del material UHMWPE.
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carga con ambos materiales propuestos. 
Los valores de menor rigidez y mayor des-
plazamiento observados con el material de 
UHMWPE indica su capacidad superior 
para absorber deformaciones y distribuir 
esfuerzos, manteniendo la integridad es-
tructural debido a la anatomía del sujeto 
de estudio. Como consecuencia a la alta 
capacidad elástica del polietileno [3].

La compleja morfología del hueso trabe-
cular permite el crecimiento interno de 
células óseas, lo que puede contribuir a 
mejorar la estabilidad de los implantes 
en el hueso [17]. Por lo que una meta 
principal es replicar estas formas, con 
el uso del material de UHMWPE, dan-
do lugar a una distribución uniforme de 
la tensión dentro de la interfaz implan-
te-hueso, lo que puede comprometer po-
tencialmente la estabilidad y el rendi-
miento a largo plazo del implante.

Cabe señalar que la réplica del hueso tra-
becular hasta hoy en día no se ha podido 
realizar de forma precisa, debido a la com-
plejidad de las estructuras y el no seguir 
un patrón establecido, definiéndolo como 
un sistema caótico [9].

4. Conclusiones
El análisis del desplazamiento y la dis-
tribución de esfuerzos del arreglo celular 
propuesto, es un indicador en el rendi-
miento para aplicaciones en los implan-
tes ortopédicos. 

Este estudio se destaca la importancia de 
tener en cuenta la geometría del hueso 
trabecular y sus propiedades mecánicas 
a la hora de rediseñar y optimizar la ré-
plica de hueso trabecular. Al comprender 
la compleja interacción entre la estructu-
ra versus comportamiento mecánico, por 
lo que existe un área de oportunidad a 
desarrollar estrategias más eficaces para 
promover la osteointegración exitosa y la 
estabilidad del implante a largo plazo.

El mayor módulo elástico del primer ma-
terial (hueso trabecular) dará lugar a un 
campo de tensiones más concentrado, lo 
que conducirá a la formación de concen-
tración de tensiones localizadas. Estas 
concentraciones de esfuerzos pueden ser 
problemáticas, ya que pueden aumentar 
significativamente la probabilidad de fa-
llo del material, especialmente en zonas 
donde las características geométricas o 
las condiciones de carga amplifican los 
niveles de esfuerzos de tensión. Para la 
aplicación de implantes ortopédicos o 
placas de fractura sería riesgoso debido 
a la falla del material por fatiga.

Por el contrario, el material de módulo 
elástico más bajo (1 GPa correspondien-

Figura 10. Desplazamiento en unidades 
milimétricas de las probetas utilizando las 

propiedades del: A) hueso trabecular, 
B) Del material UHMWPE.
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te al UHMWPE) mostrará una distribu-
ción de esfuerzos uniforme, con picos de 
esfuerzos más bajos y un menor riesgo 
de falla localizada.

Estos hallazgos tienen importantes im-
plicaciones para el diseño y la selección 
de materiales en implantes ortopédicos. 
Al aprovechar las propiedades mecáni-
cas del hueso trabecular, los diseños pue-
den optimizarse para imitar mejor las 
capacidades naturales de soporte de car-
ga del tejido óseo, lo que potencialmen-
te conduce a mejores resultados a largo 
plazo para los pacientes. En resumen, la 
estructura porosa similar a la trabecu-
lar puede reducir eficazmente el módulo 
elástico similar al UHMWPE, evitando 
así la concentración de esfuerzos y favo-
reciendo la adhesión y proliferación de 
osteoblastos (osteointegración). 

Los estudios futuros implicarán el uso de 
materiales alternativos, como el PEEK o 
resinas biocompatibles para impresión 
de probetas y realizar pruebas a com-
presión. Aplicado el diseño de sistemas 
de osteosíntesis para el tratamiento de 
fracturas óseas con la aplicación de es-
tructuras porosas diseñadas por bioins-
piración [18]. 
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