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Editorial

Nos complace a todos los miembros del
Centro Nacional de Investigacion en Image-
nologia e Instrumentacion Médica (CI3SM)
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 publico 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 oxigeno de alto flujo y alta concentracion
que el Dr. Fernando Prieto, gran amigo y
ex profesor de Ingenieria Biomédica de la
UAM-I ha estado desarrollando dentro de
nuestro laboratorio de instrumentacion.

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

La Maestra Diana Martinez Cancino, ex-
alumna del posgrado de Ingenieria Biomé-
dica presenta un articulo sobre estimulador
magnética transcraneal.

La Dra. Diana Osorio Londorio, ex alum-
na del posgrado en IB presenta un articulo
acerca de los trabajos que se estan realizan-
do por el equipo de ingenieria de tejidos que
se compone de investigadores del CI3M y
del Area de Fisica de la Division de CBI.

El Ing. Rafael Lara y otros colaboradores
del grupo de resonancia magnética presen-
tan una vision acerca de la importancia de
la imagenologia por resonancia magnética
en la dltima década.

Un grupo de alumnos a nivel licenciatu-
ra del curso de Visualizacion por computa-
dora de imagenes médicas nos presentan
sus experiencias en la segmentacién y la
impresion 3D de imagenes tomograficas.
Durante el curso, el proyecto final era visua-
lizar un corazon, y junto con éste, detectar
unos puentes o bypasses, lo que significé 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 mas cercano y una atencién médica
para todos, donde se presenta la vision ac-
tual de sistemas de diagnoéstico 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 capacitacion dentro de las instalaciones
de nuestro laboratorio.

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

Espero que sea de su agrado.

Joaquin Azpiroz Leehan
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Resumen

La Bioética en el uso de animales en la
investigacion biomédica busca equilibrar
el avance cientifico con la responsabilidad
ética, promoviendo practicas que minimi-
cen el sufrimiento animal y optimicen la
calidad de los resultados. Este documento
destaca la relevancia de los animales en
la investigaciéon médica basica y clinica,
subrayando su papel en la comprension
de procesos biolégicos y el desarrollo de
terapias. Sin embargo, también analiza
como la adopcion de principios como las
3R (reemplazo, reduccion y refinamien-
to) ha contribuido a reducir su uso a nivel
global, respaldado por tecnologias avanza-
das, como 6rganos-en-un-chip y modelos
computacionales. Ademas, propone la es-
trategia de la responsabilidad compartida
entre Ciencia y Bioética que resalta la im-
portancia de una colaboracién global en-
tre cientificos, instituciones y la sociedad
para garantizar practicas humanitarias y
responsables. Avanzar hacia una Ciencia
mas ética, innovadora y sostenible requie-
re un compromiso con el bienestar animal,
el cumplimiento de normativas y la inte-
gracion de enfoques alternativos que res-
peten los valores éticos contemporaneos.

Palabras clave: experimentacion 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. Introduccion

Actualmente, la sociedad tiene en la mira
cualquier actividad que pueda vulnerar a
ciertos individuos. Cada vez se constitu-
yen mas 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 extinciéon 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 cémo
hablamos. Por tal razén, se educa con pers-
pectiva de género y se utiliza el lenguaje
incluyente. En la tecnologia hablamos de
“gepetear” cuando usamos ChatGPT. Y en
el ambito de los animales estos cambios no
se han quedado atras. Ahora se protege a
los animales de cualquier acto de crueldad
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y se considera a los animales companeros
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 mas que poseer-
los debemos tutelarlos, protegerlos y ser
responsables con sus vidas, estos puntos
se han incluido en la Constitucion Poli-
tica de la Republica Mexicana (arts. 3°,
4° y 730)4,

lo cual constituye un hito en nuestro
pais.

Por tal razon 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. Maxime cuando hablamos de ani-
males utilizados en la experimentacion.

.Qué dice la Ciencia en torno

a la experimentacion animal?

Desde la Ciencia se reconoce que la inves-
tigacion biomédica ha desempenado 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 publica como el cancer, la diabetes
y patologias neurodegenerativas, asi como
para proponer intervenciones terapéuticas
(Perlman et al., 2020).

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

Diversos grupos cientificos defienden que
los ensayos preclinicos 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 preclinicos realizados en
ratones y primates no humanos (Dorner
& 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 cientificos rigurosos que permita
priorizar el uso de animales sélo cuando
sea estrictamente necesario, de tal forma
que de acuerdo con Smith y colaborado-
res (2022), basta realizar una evaluacion
preliminar adecuada y con ello se puede

* https:/prime.tirant.com/mx/actualidad-prime/reforma-constitucional-en-materia-de-proteccion-y-cuida-

do-animal/
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Dominios del bienestar animal

MNutricion

proporcionarles atencidn
veterinaria

Comportamiento

brindar enriquecimiento ambiental para
estimular el comportamiento natural, la
interaccidn de forma agradable con sus
congéneres, el medio ambiente y los
seres humanos

Comportamiento
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Figura 1. Aspectos que considerar para que los animales vivan con
buenos niveles de bienestar

reducir el uso de animales hasta en un
25% sin comprometer la validez cientifica
(Smith et al., 2022).

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

Basicamente, se habla de que un ani-
mal se encuentra en bienestar cuando si
(segun indican pruebas cientificas) esta
sano, comodo, 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). Aqui 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 (fisica)
y emocional (mental). Por consiguiente,
podriamos tenerlos en instalaciones ul-

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

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

Dichos dominios se explican a continuacion:

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

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

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

d) Comportamiento: brindando enrique-
cimiento del ambiente para estimular
comportamiento de juego o exploracién
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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 experimentacion cientifica.

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 investigacion. Varios estudios han de-
mostrado que animales menos estresados
presentan datos experimentales mas 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 cientifico de necesidad.

Para entenderlo mejor podemos retomar
lo que dice el filésofo 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 discriminandolos de for-
ma negativa, es decir, estamos incurrien-
do en especismo®.

Si se aplica lo anterior en los animales que
se usan como modelos experimentales, se
deberia 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 explicaciéon la encontramos
en la propuesta a favor de la defensa de
los derechos de los animales del fil6sofo
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 sabia que la Ciencia
habia demostrado que los animales con-
taban con estados mentales -y que eran
conscientes- lo que le sirvié de sustento
para conferirles valor inherente o intrin-
seco independientemente de su valor eco-
némico, zootécnico o afectivo. Para evitar
que los cosifiquemos les reconoce derechos
morales como pacientes morales; es decir,
que no tienen obligaciones, pero si cuen-
tan con el derecho basico a no ser dafiado
y varios derechos mas. 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, seriamos
agentes morales tanto con derechos como
obligaciones, por lo que nuestras acciones

5 El especismo es similar a otras formas de discriminacién como el racismo, sexismo, capacitismo, edatis-

mo, etc.
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pueden datniarlos o beneficiarlos. Asi, la
consigna de los derechos de los animales
es reconocer tales derechos y fomentar su
proteccion 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 biolégico”, 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 deberian reconocer como
sujetos que forman parte del estudio. El
cambio en la manera en que se nombran
si genera un impacto en el cuidado hacia
los individuos, a diferencia de cuando se
piensa que son cosas o material facilmen-
te reemplazable y desechable. Ademas,
deben ser tutelados por las personas in-
vestigadoras o un comité® que revise que
las condiciones en las que se van a traba-
jar sean adecuadas.

Por dltimo, queremos senalar el importan-
te aporte del filésofo 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. Asi, pro-
pone principios para tratar de resolver di-
chos conflictos. A continuacion, se ejempli-
fica su aplicacion:

a) Supervivencia: se deben desarrollar
solo 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 mas en la balanza. Si se
quiere saber que un cosmético no sea
toxico se realiza una prueba de irrita-
cion ocular o dérmica en conejos albinos
que les puede lesionar causando tulce-
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 mas el interés vital del
conejo. Pero si requiero desarrollar una
investigacion que aporte nuevo conoci-
miento a favor de los intereses vitales,
paso al siguiente principio.

¢) 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) Minimo dano: sabiendo que voy a danar
al individuo con el que voy a trabajar,
debo utilizar los procedimientos menos
invasivos y dolorosos, usando anestesia
y analgesia para tratar de dafiar lo me-
nos posible al sujeto experimental.

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

6 En nuestro pais se conocen como CICUALES o Comité Interno para el Cuidado y Uso de los Animales

de laboratorio (numeral 4, NOM- 062-Z0O0-1999).
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pero cada vez mas laboratorios buscan
esta opcion o en su defecto, disminuir el
numero de animales usados.

En qué radica la Responsabilidad
Compartida entre Ciencia y Bioética?
Se tiene la falsa idea de que la investi-
gacion cientifica tiene que estar vigilada
por la ética. Pareciera como si el papel
de la ética fuera obligar y sancionar a
quienes no actien segun una determina-
da norma aceptada dentro de un grupo,
pero esto no es ética, sino moral. La éti-
ca y la Bioética mas bien fomentan una
analisis critico y racional de la moralidad
y no obliga a nadie a actuar de tal o cual
manera (lo que si ocurre con las actitu-
des dogmaticas).

Lo que pretende la ética es que, desde la
autonomia 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 reflexion de
lo que hacemos a la vida, a los animales;
ademas, es propositiva. No tiene sentido
polarizar el discurso sin proveer alterna-
tivas, propuestas y opciones para resolver
el dilema de la experimentacion 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 multiples soluciones y tal vez
ninguna nos convenza del todo. Pero desde
una postura utilitarista, se requiere tomar
una decision practica en la que o se utilizan
algunos animales o no se obtendra conoci-

" Reemplazar, reducir y refinar.

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 mas implicaciones cientificas, éticas
y legales que inciden en la experimenta-
cion con animales.

Fueron los cientificos Russell y Burch
quienes aportaron la estrategia cientifi-
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) te-
nemos la urgente necesidad de promover
alternativas que reemplacen animales. Ya
existen multiples herramientas tecnold-
gicas como cultivos celulares tridimensio-
nales, 6rganos-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 érganos-en-un-chip pueden
replicar con una precision del 90% las res-
puestas humanas a farmacos, reduciendo
significativamente la necesidad de modelos
animales (Bhatia & Ingber, 2020). Pero to-
davia se observa una gran resistencia por
parte de la comunidad cientifica para cono-
cerlas, implementarlas y publicar con ellas.

En cuanto a los experimentos en los que to-
davia no se puede prescindir de los anima-
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les, en apego al principio de minimo dafio,
se debe disminuir el nimero 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). Ademas, se deben promover
experiencias positivas de interaccién huma-
no-animal, en la que se genere una relacion
adecuada entre todas las personas invo-
lucradas en su cuidado, trabajo de investi-
gacion, estudiantado en capacitacién, pues
se reduce el estrés y mejora la calidad de
los datos experimentales. Como menciona
Reinhardt (2019) la capacitacion en manejo
compasivo es esencial para garantizar tanto
el bienestar animal como la validez cientifi-
ca. Proveer condiciones que permitan com-
portamientos naturales mejora la validez de
los resultados experimentales y reduce el es-
trés fisiologico. 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 pais todavia se pone de pretexto
la limitacion econémica 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 internacionales®
que no solo mejoran el bienestar animal,
sino también garantizan resultados mas
consistentes y reproducibles, fortalecien-
do la confianza publica en la investigacion
cientifica (Kilkenny et al., 2019).

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

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

2. Aplicacion estricta de los principios de
las 3R. Siempre que sea posible utili-
zar métodos alternativos que no invo-
lucren animales; minimizar el nime-
ro de animales utilizados mediante
disenos experimentales eficientes y el
uso de técnicas estadisticas 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. Capacitacion continua. Es esencial que
el estudiantado y personas investiga-
doras reciban capacitacion en Bioética
y Bienestar Animal para asegurar la
implementaciéon adecuada de practi-
cas humanitarias que han demostrado
mejorar las actitudes y comportamien-
tos hacia los animales de laboratorio
(Schuppli et al., 2019).

8 NOM-062-Z00-1999 (México): Lineamientos especificos para el cuidado y uso de animales de laborato-

rio; European Directive 2010/63/EU: Promueve las 3R y el bienestar animal en la Unién Europea; Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (NIH, EE.UU.): Estandares detallados para el manejo ético
de animales; Animal Welfare Act (EE.UU.): Regula el tratamiento de animales en investigacion, trans-

porte y exhibicion.
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4. Participacion general: Involucrar a
todos en discusiones sobre el uso de
animales no humanos en Ciencia pro-
mueve una comprensiéon mutua y el
desarrollo de politicas que reflejen
valores compartidos. La participacion
publica en debates bioéticos puede in-
fluir positivamente en las politicas de
investigacion y en la aceptacion social
(Owen et al., 2017).

La investigacion biomédica enfrenta el de-
safio de equilibrar los avances cientificos
con la responsabilidad ética hacia los ani-
males. El futuro de la investigacion biomé-
dica requiere una colaboracién global efec-
tiva, el cumplimiento de normativas éticas
y la implementacién de tecnologias soste-
nibles para garantizar avances que bene-
ficien a todos los seres vivos y fomenten
una relacion 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
mas 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 obligacién mo-
ral hacia los animales y la sociedad. Este
enfoque promueve la innovacion responsa-
ble y la busqueda constante de alternati-
vas que respeten la vida animal, alinean-
dose con los valores éticos contemporaneos
y las expectativas sociales.
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Resumen

Los concentradores de oxigeno son un re-
curso indispensable para tratar enferme-
dades y condiciones que afectan la funcion
respiratoria de forma repentina, epidémi-
ca, endémica o créonica.

Los procesos de adsorciéon son un campo
promisorio de investigaciéon y desarrollo
en las ciencias basicas, de materiales y de
la salud.

También, son importantes, en ingenieria
quimica, de energia, mecanica, electrénica
y de control.

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

Hemos desarrollado un prototipo de con-
centrador de pequefio tamafo y espera-
mos dar pasos firmes para su comerciali-
zacion.

Desarrollos como este son de mucha tras-
cendencia social.

Palabras clave: Concentrador de Oxige-
no, Adsorcion, 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.

Introduccion

El oxigeno se ha utilizado para usos mé-
dicos desde hace mas de un siglo. Hubo
intentos pioneros como el de George Holt-
zapple en 1885 de usar oxigeno para perso-
nas con enfermedades respiratorias como
la neumonia (Shultz SM, 2005). El médi-
co estadounidense Alvan Barach sugirié6
que el oxigeno podria ser til en el trata-
miento a largo plazo de las enfermedades
pulmonares, (Barach, 1922), continué pro-
moviendo su empleo y disefié dispositivos
para administrarlo a los pacientes.

En 1934 Arnold O. Beckman invento el
primer analizador electrénico de pH que
alcanzé éxito comercial (Science History
Institute). La poliomielitis, que azoté eu-
ropa y Norteamérica a mediados del si-
glo XX, fue un hecho inusitado que tomé
a la comunidad médica sin medios diag-
nosticos y terapéuticos para enfrentarla.
(Ballester R, 2012) El uso del oxigeno y
de aparatos de ventilacion 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 analisis de O,, CO, y pH en la sangre
arterial revolucioné el diagnéstico, vigilan-
cia y tratamiento de la falla respiratoria.
Su uso se extendi6 rapidamente desde me-
diados del siglo XX. Actualmente, en uni-
dades de terapia intensiva, quiréfanos y
servicios de emergencia, es esencial contar
con analisis de gases en sangre arterial in-
mediatos y repetidos. Los analizadores de
gases en sangre, hoy en dia, dan multitud
parametros no solamente gasomeétricos,
sino de hemoglobina, equilibrio acido-base,
y metabdlicos 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 cronica.
Para ello hay que contar con aportes con-
fiables de oxigeno (cilindros de O, a pre-
sion, O, liquido en tanques criogénicos,
concentradores de oxigeno moviles, esta-
cionarios o portatiles) en los centros de
atencion médica, las ambulancias, a domi-
cilio y portatiles. Este recurso es muy nece-
sario para los pacientes agudos y cronicos,
lo mismo el hospital o clinica, 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 recibio6 el encargo de evaluar un
novedoso prototipo de equipo para la oxi-
genoterapia, se apasioné con el tema y se
dedico a contrarrestar la idea de que el oxi-
geno era peligroso para los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(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 oxigeno tuvieron un
papel crucial en el tratamiento de pacientes
durante la pandemia de COVID-19. Este

recurso contribuyé de manera crucial a la
recuperacion de muchos pacientes con ni-
veles de oxigeno peligrosamente bajos que
no pudieron ser tratados en un hospital.

Ventajas de los Concentradores

de Oxigeno:

1. Se pueden utilizar en el hogar con mas
facilidad y menos riesgo que los cilin-
dros de oxigeno.

2. Pueden proporcionar un suministro
continuo de oxigeno mientras estén
conectados a una fuente de energia
eléctrica.

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

4. La correcta oxigenacion es crucial para
la funcion celular y la recuperacion ge-
neral de los pacientes.

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

1. Saturacion de los servicios hospitalarios.
2. Restricciones de movilidad.

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

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

En el Centro de Investigacion en Image-
nologia e Instrumentacion Médica (CI3M)
en la UAM-Iztapalapa, comenzamos a tra-
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bajar en un prototipo de concentrador de
oxigeno para uso médico, el cual pensamos
escalar a un prototipo para produccion.
Con esto deseamos servir a la comunidad y
aportar al conocimiento cientifico y tecnolé-
gico. Pensamos desarrollar primeramente
un concentrador portatil, en segundo lugar
uno adecuado para su instalacion en apara-
tos de anestesia y por ultimo un concentra-
dor estacionario de mediano tamano para
uso en el domicilio o en pequenas clinicas.

Obtencion de Oxigeno a partir del aire
Composicion del Aire

El aire es una mezcla de gases. Sus prin-
cipales componentes son nitréogeno (N,),
oxigeno (O,) y argén (Ar), con cantidades
pequenas de otros gases. (Figura 1.)

1%

o

21%

78%

Figura 1. Composicion aproximada del aire seco.

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

relativa y de la temperatura ambiente.
Hlustracion del autor.

Destilacion fraccionada

del aire liquido

La destilacion fraccionada es el método
mas utilizado para obtener oxigeno puro
del aire. Este proceso requiere grandes
plantas industriales y produce grandes
cantidades de nitrégeno, oxigeno, argon,
xenon y neén. Hasta el momento domina

el mercado industrial, médico y cientifico
de estos gases.

Concentradores por Adsorcion

La adsorcion consiste en que una sustan-
cia, denominada adsorbato, que esta dis-
persa o disuelta en un fluido (gaseoso o
liquido) se adhiere a la superficie de otra
sustancia sélida denominada adsorbente.
Los adsorbentes, con frecuencia actian
atrapando el adsorbato por su tamarfio o
cargas moleculares, en ese caso se les co-
noce también como tamices moleculares.

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

En la actualidad, para la separacion del
aire por adsorcién, se cuenta con adsor-
bentes cada vez mas eficientes.

Condiciones para

la Separacion del Aire

La separacion del aire depende de los si-
guientes factores:

1. Tipo de adsorbente.

2. Seleccion del adsorbente

3. Disefio y control del proceso ciclico de
adsorcion-desorcion.

4. Dimensiones y disefio de las columnas
de adsorcion.

Tipo de Adsorbente
Las zeolitas son minerales cristalinos com-
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Superjaula

Figura 2. Zeolita LiLSX a diferente magnificacion.
Izquierda: fotografia de las perlas de zeolita LiOX101® de Jalon®
Derecha, estructura microporosa (particula y microparticula) y cristalina (superjaulas, jaulas
y prismas); los puntos de color en la superjaula son los sitios de de los cationes no estructurales.

puestos por alumino silicatos con una estruc-
tura tridimiensional de tetraedros de SiO, y
AlO,. Cada tetraedro comparte atomos de
oxigeno con tetraedros vecinos y van forman-
do asi estructuras mayores (Mitra S, 2021).

A simple vista es evidente que se trata de ma-
teriales porosos. Los estudios al microscopio
electronico y por refraccion 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 armazén
cristalino basico, por lo que se les llama
cationes no estructurales, pero ocupan si-

Fotografia del autor. Diagrama simplificado de:
(Mingfei P, 2017 )y de (Overweg, 1998).

tios especificos dentro del armazén y son
importantes para la adsorcion. (Figura 2).
Los cationes no estructurales se pueden
cambiar mediante técnicas de intercam-
bio i6nico, esto permite modificar la capa-
cidad adsorbente de la zeolita.

La zeolita que ha resultado mas eficaz
para adsorber nitrégeno y dejar pasar
oxigeno es la zeolita LiLSX. En esta zeo-
lita los iones nativos de sodio (Na*) se han

intercambiado por iones de litio (Li*),! tie-

ne baja proporcién 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)? cuya forma y

! 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 tiles en la separacién del aire.
2 Las faujasitas existen en dos tipos de estructura X e Y. Las tipo Y tienen menorproporcién Si/Al.

3 Diminutas esferas de 0.4 a 0.8 mm de didmetro.
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Figura 3. AlO,y SiO,en la estructura de las zeolitas.

A Oxidos de aluminio y de silicio. B tetraedros de alumino-silicato. C jaulas beta (notese la presen-
cia de silicio (circulos rgjos) y aluminio (circulos negros) y como 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)

tamano pueden variar segun el tipo de con-
centraador. Las perias se forman al aglutinar
polvo de zeolita con caolin u otras arcillas.

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

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

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

Seleccion del Adsorbente

Para caracterizar el desempenio de los ad-
sorbentes en la separacion del aire, se uti-
liza algunos de los siguientes parametros
y técnicas:

¢ (Capacidad de Adsorcion estatica
y dinamica:

o La primera mide la cantidad de gas ad-

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



Concentradores de Oxigeno para uso médico

21

Figura 4.

A: Material poroso
Aun suponiendo una afinidad similar por el adsorbato,
un adsorbente poroso presenta una mayor superficie para la adsorcion.

sorbido por unidad de masa del adsor-
bente en condiciones de equilibrio.

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

Area de superficie y porosidad:

Son, respectivamente el area por uni-
dad de masa que el adsorbente ofrece
para la adhesion del adsorbato, y la dis-
tribucion de tamarfio de sus poros. Son
caracteristicas que determinan la capa-
cidad de adsorcion. (Figura 4).

Selectividad:

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 5y 6)
Cinética de Adsorcion:

Mide la rapidez con la que el adsorben-

B: material macizo

te captura el gas.
Isotermas de Adsorcion:
Las isotermas indican como cambia la
adsorcion de cada gas a diferentes pre-
siones y temperaturas. (Figuras 5 y 6)
Estabilidad:
Evalaa el comportamiento del adsor-
bente a través de multiples ciclos de ad-
sorcion y desorcion.
Resistencia Mecanica:
Cuanto tiempo resiste el adsorbente la
abrasion y compresion que experimen-
ta en condiciones operativas.

Termogravimetria (TGA):

Proporciona informacién sobre la esta-
bilidad térmica.

El articulo de Wu (Wu C-W, 2014), con-
tiene estudios experimentales cuidado-
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Figura 5. La diferente capacidad de adsorcion de N, comparada con la de adsorcion de O,
se aprovecha para obtener oxigeno a partir del aire.

sos en zeolita LiLLSX comercial y es el
Unico que encontré en la literatura que
da una descripcion detallada de las pro-
piedades de adsorcién de N, y O, puros
y ante mezclas con diferentes proporcio-
nes de N, y O,. (Figura 6)

Diserio y Control del Proceso

Ciclico de Adsorcion-desorcion

La afinidad la zeolita LSLiX por el nitroé-
geno es mayor que por el oxigeno (Figura
5). El grado de afinidad aumenta con la
presion y disminuye con la temperatura,
sin embargo las isotermas son mas recti-
llineas y con pendientes menores para el
O, que para el CO,. (Figura 6).

Por tal razoén, el proceso de adsorcion-des-
orcion se realiza en dos fases, una con ma-
yor presion que la otra, por lo que es un

proceso de adsorciéon por alternancia de
presién (PAAP). Se suele emplear dos co-

Grdfica basada en (Mingfei P, 2017)

lumnas,’ para que una esté en la fase de
mayor presion (adsorcién) mientras la otra
estd en la de menor presion (desorcion).

En afios recientes se ha preferido usar un
proceso en el que la presion baja es menor
que la atmosférica, en este caso se trata de
un proceso de adsorcién por alternancia
de presién y vacio (PAAVP).

Dimensiones y Diserio

de las Columnas de Adsorcion.

El disefio de las columnas de adsorcién y
del proceso debe basarse en modelado y
simulacion numérica para elegir los pa-
rametros optimos tanto en dimensiones
como en tiempos.

Existen varios programas de simulacién
que son una ayuda clave en este tema al
permitir modelado dindmico y simulacién
de alternativas de disefio y cambios de

6 Existen disefios que usan una sola columna de adsorcién, o mas de una, por lo general en nameros pares.
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Figura 6. Isotermas de adsorcion de N,y O, en zeolita LiLSX
Del lado derecho: Adsorcion, medida como “Exceso de superficie” a presiones
entre 0y 6 atm y tres temperaturas, arriba para el N,y abajo para el O..
Del lado derecho: Adsorcion a presiones bajas. La adsorcion de N, disminuye
aunque sigue siendo, mayor que la del O,.
Del lado izquierdo: Presiones en la region donde es vdlida la ley de Henry y cuatro temperaturas

parametros de operacion. Algunas publi-
caciones reportan desarrollo de disefios
poco comunes para la separacién de aire
en procesos de adsorcion, tales como flujo
radial, direccionamiento con valvulas gi-
ratorias, alternancia rapida de la presion.

El disefio y la construccion del sistema
tienen que basarse en:

1. Conocimiento detallado de los procesos
de adsorcion pertinentes.

Grdficas basadas en (Wu C-W, 2014)

2. Uso de programas o plataformas para
modelado y simulacion numeérica y opti-
mizacion de parametros.

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

En esta etapa de la construccion y prueba
de nuestro prototipo, hemos enfrentado
problemas cuando no cumplimos estric-
tamente las normas anteriores.
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Usos del Oxigeno Concentrado.

Los segmentos del mercado del oxigeno
concentrado son principalmente el in-
dustrial (mas de 70% de la demanda) y
el médico (mas de 20% de la demanda),
principalmente en la oxigenoterapia de
enfermedades respiratorias crénicas 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, disefiar y producir un concentra-
dor de oxigeno para uso médico (COM).

Retos y Decisiones

Es‘Fébamos ante un conjunto de retos y de-
cisiones:

1. Tipo de COM.

2. Campo de aplicacion.

3. Tamario.

4. Rendimiento.

5. Costo.

6. Rentabilidad.

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

Por razones practicas, comenzamos con
un prototipo pequeiio pero no miniatu-
rizado. Queremos reunir caracteristicas
que puedan significar ventajas competi-

tivas y que cubran necesidades percibi-
das. Sabemos que aunque la pandemia
estimul6 la producciéon de concentrado-
res de oxigeno de uso médico, no todos
los productos en venta cumplen con los
requisitos minimos.

Clientes Potenciales.

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

* Pacientes respiratorios.
* Agudos
¢ (Cronicos (oxigenoterapia
a largo plazo)

* Proveedores de servicios de salud.
¢ (Clinicas pequenias
poblaciones pequenas).
* Sector publico.
¢ Sector privado.

¢ Familiares de pacientes.
* Proveedores de aparatos médicos.
¢ Servicios de Gestion de equipos médicos.

¢ Fabricantes de equipos que incorporen
un concentrador de oxigeno.

Proceso de Adsorcion por Alternancia
de Presion y Vacio (PAAPV)

La Figura 7 muestra un diagrama de blo-
ques que contiene los pasos principales y
muestra las seis vias del proceso.

Empleamos dos columnas de adsorcién
verticales y tres pequenos tanques de al-
macenamiento: aire comprimido, produc-
to y vacio.
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Ciclo

El ciclo de nuestro prototipo es de dos fa-
ses: Las fases difieren solamente en cuél
de las dos columnas estda en produccién
(adsorcion de N, para producir O, concen-
trado) y cudal en recuperacion (desorcion
de N, y descarga del aire pobre en O,).

Etapas del Ciclo (Tabla 1):

a.

c.

El extremo superior de ambas colum-
nas esta cerrado. Por su extremo infe-
rior: la columna que estara en produc-
cion se conecta con, el tanque de aire
comprimido hasta que su presiones se
igualan (etapa de presurizacion). La
columna que estara en recuperacion, se
abre al aire ambiente (etapa de des-
compresion pasiva).

El extremo superior de la columna en
produccién, se abre a la via de produc-
to y el producto se almacena en el tan-
que respectivo; una valvula de control
garantiza que la columna no entregue
producto a presiéon menor a 2 Bar; esto
mantiene la presion del proceso a esa
misma presion (etapa de produccion
inicial). El extremo superior de colum-
na en recuperacion sigue cerrado, y el
extremo inferior se conecta a la via de
vacio (etapa de evacuacion).

El extremo inferior de la columna conti-
nua conectado al aire comprimido, y su
extremo superior continua conectado a
la via de producto (etapa de produc-
cion); su extremo inferior continuia co-
nectado al aire comprimido. Una elec-
trovalvula conecta la via de producto
con la via de purga, de forma que la
mayor parte del producto siga yendo
al tanque de producto, mientras una
parte menor va, por la la via de purga,
al extremo superior de la columna en

recuperacion (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
ecualizacion de presiones). En cada
nueva fase, repiten las cuatro etapas,
pero las columnas cambian roles.

Vias del flujo (Figura 7)

Via de Aire Comprimido: El aire
ambiente, comprimido por una bomba,
se almacena en un pequeno tanque,
pasa por filtros de particulas y hume-
dad, y se envia a la columna en fase de
produccion.

Via de Producto: El oxigeno 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 recuperacion (a presion inferior a la
atmosférica) reciba una mezcla pobre
en nitrégeno, facilitando asi la desor-
cion del N2 y la recuperacion de la ca-
pacidad de adsorcién del adsorbente.

Via de '"Vacio": Consta de una bomba
de vacio que genera una presion de 0.6
Bar por debajo de la presion atmosfé-
rica y un tanque que contiene el aire a
baja presion. Esta via aplica esta pre-
sion subatmosférica a la columna que
entrara en fase de recuperacion.

Via de '"Purga': Conduce una parte
del producto y una parte del aire am-
biente hacia la columna que esta co-
nectada a la via de "vacio".
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Via de aire comprimido

Via de producto
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Figura 7. Proceso de adsorcion por alternancia de presion y vacio (PAAPV)
(Descripcion en el texto)

* Via de Suministro: Conduce la mayor

parte del producto hacia el paciente;
se ajusta la concentracion de oxigeno
(menor concentracién permite mayor
caudal), la humedad y la temperatura,
y finalmente el caudal.

Via de Desecho: Es la via por la que sale
a la atmosfera el aire pobre en oxigeno.

El cierre o apertura de cada via, la direccion
y sentido del flujo de aire se regulan median-
te electrovalvulas y diferencias de presion.

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

En puntos clave, tenemos sensores de pre-
sién o de caudal y reguladores de caudal.
Una valvula reguladora de presién co-

rriente arriba’ regula la presion del proce-
so de adsorcion.

Vision a futuro
Las siguientes son areas de oportunidad:

1. Colaboracion con centros de investiga-
cién y educaciéon superior.

2. Colaboracion con la industria.

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

4. Planeacion estratégica y de negocio.

5. Conocimiento, modelado y optimizacién
del proceso.

6. Pruebas intensivas de laboratorio.

7. Pruebas extensivas de campo de aplicacion.

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

hacia la camara de salida.
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8. Mejores sistemas electronicos, de con-
trol, informaciéon y comunicacion, en el
prototipo y en el dispositivo final.

Conclusiones

Los concentradores de oxigeno de uso
médico son esenciales en la atencién de
enfermedades y condiciones que afectan
la funcién respiratoria, tanto en su fase
aguda como cronica.

Los concentradores de oxigeno basados en
adsorcion de nitrégeno estan ocupando un
lugar cada vez mas importante en todas
las aplicaciones donde se requiere de oxi-
geno concentrado,desde litros por minuto
hasta metros ctbicos por hora.
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Resumen

La lesion de médula espinal es un problema
de salud publica que carece de tratamientos
eficaces para conducir a la recuperacion com-
pleta de los pacientes y por lo tanto multiples
lineas de investigacion se nutren de fuentes
de nueva informacion de manera practica-
mente constante. Desde la complejidad de su
problematica en el desarrollo natural del pa-
decimiento, sus técnicas de analisis en cons-
tante actualizacion y las diversas propuestas
de tratamiento desde muiltiples enfoques tec-
noldgicos, hoy en dia contamos con una gran
cantidad de informacion del contexto actual
y las tendencias en estrategias para buscar
la recuperacion estructural y funcional de
este tejido vital para la calidad de vida de las
personas. En el presente trabajo abordamos
parte de la problematica y las posibles solu-
ciones propuestas.

Palabras clave: Biomateriales; Neuropro-
teccion; Neuroimagen; Ingenieria 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

Introduccion

La lesion de médula espinal (LME) cons-
tituye una problematica de salud publica
a nivel global, debido a que conduce a la
pérdida de funciones motoras, sensoria-
les y auténomas, produciendo altas tasas
de discapacidad, complicaciones, gastos
en salud y dependencia a largo plazo. Ya
sea de origen traumatico o no traumatico,
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 mas a fondo los complejos efectos de
las LME, y la investigacion en estrategias
para la recuperacion de los pacientes que
la padecen ha sido ardua y desde diversos
frentes, la busqueda de una cura absoluta
continua vigente. La investigacién en esta
linea se sigue nutriendo de los avances
tecnolégicos en areas como la imagenolo-
gia médica, neurocirugia, farmacologia,
ingenieria de tejidos y medicina regenera-
tiva (Alvi et al., 2024).

Lesion de médula espinal

Parte de la problematica de las LME es
que son Unicas a cada paciente, y abordar-
las adecuadamente contintia siendo un
reto para el sector de la salud. Las LME
no traumaticas (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 reaccion inflamatoria seve-
ra, produciendo la muerte de las células
nerviosas o provocando el desarrollo de un
microambiente citotéxico. En el caso de las
LMENT, la problematica se origina desde
su diagnéstico, para el cual la imagenolo-
gia médica ha sido fundamental (Ishaque
et al., 2024). Estudios empleando técnicas
avanzadas de resonancia magnética (RM)
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o tomografia computarizada (T'C) han con-
tribuido al diagnéstico mas preciso y ma-
nejo mas adecuado de las LMENT, que a
la fecha constituyen un desafio clinico.

En nuestro grupo de trabajo hemos im-
plementado técnicas avanzadas de RM
como la imagenologia por tensor de difu-
siéon (DTI) para el estudio de las LMET,
las cuales permiten obtener informacion
cuantitativa acerca de la microestructura
del tejido medular de manera no invasi-
va in vivo (Osorio-Londorio et al., 2024).
Utilizando estos datos, podemos realizar
reconstrucciones de la arquitectura medu-
lar, la organizacion 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. Ademas, la
representacion grafica, o tractografia del
DTI (Figura 1) permite generar imagenes
en tercera dimension de los tractos neura-
les que conforman el tejido, de manera que
el analisis de la informacion sea preciso, y
el diagnéstico temprano y eficiente.

Por otro lado, la LME traumatica (LMET)
produce una lesion secundaria que, a
grandes rasgos, implica fenémenos como
la compresion y ruptura de vasos sangui-
neos, produciendo la muerte tisular, he-
morragia e isquemia y originando el dafno
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 si 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 fenomenos, que se engloban en el
ya conocido dano secundario del sistema
nervioso central, ademas conducen a la re-
organizacion tisular donde las células de
soporte denominadas astrocitos cambian
su fenotipo convirtiéndose en células re-
activas que buscan contener el dafio y asi
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 danado, que de acuerdo con la mag-
nitud de la lesion 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 regeneracion, ya que a pe-
sar de que los axones tienen la capacidad
de buscar formar nuevas conexiones fun-
cionales, la composicion fisicoquimica de
la cicatriz glial restringe la propagacion
de los axones. Estudios en pacientes con
LME cronica después de décadas trans-
curridas tras el dafo inicial, o lesién pri-
maria, muestran que las consecuencias
de la LME persisten en forma de cicatriz
glial croénica.

Como consecuencia, la LME conlleva la
pérdida de capacidad motora y senso-
rial, control de esfinteres, atrofia de los
musculos, dolor neuropdtico, debido a
circuitos neuronales disfuncionales, des-
regulacion del sistema nervioso auténo-
mo, e incluso procesos a niveles superio-
res como depresion.
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Figura 1. Estudio de la LME por técnicas de imagen e histologia en modelo animal. En A, ima-
gen anatémica de resonancia magnética y acercamiento a la microestructura del epicentro (EC)
de la lesion (flecha), obtenida por tractografia. En B, imagen de microscopia confocal de médula
lesionada que muestra un gran quiste (). Los niicleos celulares se marcan en azul (DAPI), las
neuronas en rgjo (MAP2) y los axones en verde (-3 Tubulina). En C se sefiala un microtibulo
esquivando zona del EC. C es el acercamiento al recuadro marcado en B.

Manejo de la LME en pacientes

Actualmente, la intervencion quirurgica
es la estrategia mas 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 dafio primario y se restringe
su extension, con lo cual se pueden preser-
var areas de tejido funcional que ademas
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 areas de la
médula que se encuentran dafiadas.

La descompresion quirdrgica, 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 dafo
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, liberacion
controlada y focalizada de farmacos o facto-
res de crecimiento, al tiempo que se eliminan
sustancias toxicas derivadas de la LME.

No obstante, la intervenciéon quirirgica,
en especial durante la ventana terapéutica
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optima sigue presentando obstaculos 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
idoneas para llevarlo a cabo o las posibles
complicaciones asociadas (Pedro et al., 2024).

Por otro lado, la aplicacién de estrategias
farmacologicas para buscar la neuroprotec-
cion ante los efectos de la lesiéon secunda-
ria contintan 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 dafio secundario. Sin em-
bargo, diversos estudios en pacientes mos-
traron evidencia contradictoria respecto a
su potencia terapéutica, asi como complica-
ciones como hemorragia gastrointestinal,
sepsis, neumonia, y cicatrizaciéon prolon-
gada de heridas. Ademas, no se ha encon-
trado evidencia significativa respecto a sus
efectos positivos en la recuperacion funcio-
nal de los pacientes a largo plazo.

Otro farmaco que se encuentra en investi-
gacion por sus efectos neuroprotectores es
el riluzol, un medicamento que se aplica en
pacientes con esclerosis lateral amiotrofica
(ELA). Su efecto neuroprotector se enfoca
en la accién inhibidora de la liberacion 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 citotoxica.
Entre los efectos adversos asociados con su
aplicacién se encuentra la depresion res-
piratoria que puede aumentar el riesgo de
muerte en pacientes con LME y por lo tan-
to atn no se llega a un consenso respecto a
su beneficio clinico.

Por otro lado, la rehabilitacion fisica (RF)
es la unica terapia globalmente aceptada
a nivel clinico para los pacientes con LME.
Esta terapia promueve procesos como la
plasticidad neuronal, que consiste en la
reorganizacion de los circuitos neuronales
para el mantenimiento de conexiones fun-
cionales que se reflejan en la capacidad mo-
tora, sensorial y auténoma. Adicionalmen-
te, la investigacion sobre el microambiente
tisular que produce la RF se relaciona con
senales bioquimicas que promueven pro-
cesos tales como regeneracion, diferencia-
cion, supervivencia, proliferacion, sintesis
de proteinas y factores de crecimiento (Gri-
jalva-Otero y Doncel-Pérez, 2024).

Nuevas propuestas

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

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

La explosion de la terapia celular tam-
bién ha impactado la linea de investi-
gacién en estrategias terapéuticas para
la LME. Desde la aplicacion de células
madre inducidas (iPSCs) autélogas, has-
ta células madre de tejidos alogénicos
(MSCs, hUMSCs), derivadas de placenta
o cordon umbilical, hoy existe una gran
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Figura 2. Lesion completa de médula espinal y estrategia propuesta de tratamiento.

cantidad de trabajos que reportan el uso
de células en combinacion con biomate-
riales para sustituir el tejido medular
perdido y potenciar su recuperacion fun-
cional (Ralph et al., 2024).

Otra de las estrategias mas prometedoras
implica la aplicacién de exosomas o vesi-
culas extracelulares, pequenos paquetes
de moléculas que son producidos por las
células y potencian la neuroproteccion
(Heras-Romero et al., 2021), ya que mo-
dulan los efectos adversos de la lesion
secundaria, promueven la formacién de
vasos sanguineos, la formacion de nuevas
neuronas, entre otros fenémenos, que se
reflejan en la recuperacion funcional (Li
et al., 2024). Estos exosomas presentan
las caracteristicas fisicoquimicas y mor-
folégicas para atravesar la barrera hema-
toespinal y acceder a la zona de la lesion
para ejercer su actividad terapéutica.

Ademas, 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).

-~
( Citosol

Figura 3. Nuevas propuestas
de tratamiento en investigacion.

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-
liacido lactico (PLA), un polimero 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
polimero 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-
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Figura 4. Reconstruccion tridimensional del epicentro de la lesion tratada con andamios neu-
roprotectores de PLA+pPPy-1. 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 lesion.

tos et al., 2019). Ademas, presenta conduc-
tividad eléctrica y promueve la neuropro-
teccion, ya que modula los efectos del dafio
secundario, tales como exceso de radicales
libres (Coyoy-Salgado et al., 2023).

Como prueba de concepto, realizamos un
modelo de LME por seccion completa en
animales de laboratorio e implantamos
los andamios de PLA+pPPy-I entre los
dos segmentos de médula espinal comple-
tamente cortadas (Osorio-Londono et al.,
2024). Tras ocho semanas de estudio ob-
servamos una recuperacion 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 rehabilitacién fisica (RF) ha

sefialado una clara ventaja respecto a la
sola terapia de RF, tanto a nivel funcional
como estructural (Sanchez-Torres et al.,
2020). Estudios en animales de laborato-
rio con LMET han demostrado la expre-
sion de genes asociados con procesos de
desarrollo de tejido nuevo, sinapsis entre
neuronas y trafico de vesiculas sinapticas,
proliferacion y desarrollo celular, diferen-
ciacion celular, después de 4 semanas de
tratamiento (Coyoy-Salgado et al., 2023).

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

La lesion medular traumatica y no trau-
matica presenta un desafio de gran
complejidad fisiopatolégica. Los avan-
ces tecnolégicos en neuroimagenologia,
ingenieria de tejidos y medicina regene-
rativa presentan propuestas novedosas
cuyo principio terapéutico se basa en los
distintos fenémenos implicados en los
efectos secundarios de la lesion medular,
constituyendo alternativas prometedoras
para la recuperacion de los pacientes.
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La integracion de tecnologias avanzadas
como la inteligencia artificial (IA), el inter-
net de las cosas médicas (Io-Tm), la roboti-
ca, la realidad virtual, la realidad aumen-
tada y la analitica de datos, estd marcando
un cambio en la prestacion de servicios de
salud. En este entorno se busca mejorar
la eficiencia de los servicios sanitarios con
un énfasis en la personalizacion de la aten-
cion al paciente y promoviendo un enfoque
mas humano y centrado en el bienestar de
las personas. Este paradigma se le deno-
mina “Healtchcare 5.0” y para la ingenie-
ria clinica significa una oportunidad para
consolidar su papel como puente entre la
tecnologia innovadora y su implementa-
cion efectiva en las instituciones de salud.

La quinta Revolucion en los sistemas de
atencion meédica, también denominada
Healthcare 5.0, se caracteriza por la adop-
cion de tecnologias digitales avanzadas y
conectadas. Es un analogo al concepto de
Industria 5.0, la cual se centra en la colabo-
racién con las maquinas con un énfasis en
la sostenibilidad y resiliencia. Entre sus ele-
mentos clave se encuentran los siguientes:

¢ Conectividad total: a través de la inte-
gracion 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.

* Atencion personalizada: el uso de datos
masivos, o Big Data, y algoritmos de IA,
fomenta el desarrollo de tratamientos
especificos para cada paciente, sentan-
do las bases de la medicina de precision.

¢ Interaccion humano-maquina: con el
desarrollo de robots colaborativos en
funciones como cirugia, rehabilitacion

y diagnéstico, se ha dado un paso hacia
la optimizacién y acceso de los recursos,
asi como hacia la realidad aumentada
para efectos de capacitacion y asisten-
cia médica.

¢ Enfoque preventivo y predictivo: a partir
de los analisis realizados a los datos en
tiempo real, es posible desarrollar mode-
los de prediccion de enfermedades y de
complicaciones en las mismas. El apren-
dizaje automatico permite implementar
sistemas de alerta temprana como apo-
yo al diagnéstico y tratamiento.

e Etica y sostenibilidad: se generan prin-
cipios que se fundamenta en el uso de
las tecnologias para la mejora en la ca-
lidad de vida de las personas, asi como
la reduccion del impacto ambiental por
parte de los sistemas de salud.

Oportunidades para la Ingenieria
Clinica en Healthcare 5.0

La gestion de las tecnologias es una de
las funciones mas importantes de los in-
genieros clinicos (IC) dentro de las orga-
nizaciones de salud. La transicién hacia el
Healthcare 5.0 amplia las oportunidades
de desarrollo de los ingenieros clinicos y
les presenta una serie de retos principal-
mente relacionados con la integracion de
tecnologias, la efectividad de su capacidad
operativa, la seguridad en el manejo de
datos e informacion y la efectividad con
respecto a los resultados clinicos. Algunas
de las oportunidades mas significativas se
presentan a continuacion:

* Gestion del Internet de las Cosas Médi-
cas (IocTm): los desarrollos tecnolégicos
basados en la conectividad y el internet
permiten que dispositivos inteligentes
recopilen datos y los analicen en tiem-
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po real. Equipos como los monitores de
signos vitales, bombas de infusién y los
dispositivos portatiles, derivaran infor-
macion de apoyo a la toma de decisio-
nes para los tratamientos de los pacien-
tes. Las funciones del IC se enfocaran
en la implementacién y mantenimiento
de las redes IoT a través de protocolos
de seguridad y confiabilidad, la integra-
cion de dispositivos IoTm con los siste-
mas de gestién de la informaciéon como
el expediente clinico electronico, y el
aseguramiento de la interoperabilidad
entre los diferentes equipos.

Implementacion de la Inteligencia Ar-
tificial (IA) en diagnéstico y tratamien-
to: el analisis de grandes volumenes de
datos para la optimizacion del diagnés-
tico y la prediccion de los resultados cli-
nicos es una realidad. EIl IC participara
en proyectos colaborando con desarro-
lladores de IA para adaptar solucio-
nes a los requerimientos hospitalarios,
validara la seguridad y precision de
sistemas basados en IA, y disenara
protocolos para el uso ético de la IA en
entornos clinicos.

Desarrollo de infraestructura para sis-
temas robéticos: el uso de robots para
funciones como la cirugia asistida, re-
habilitacion y logistica permite eficien-
tar los servicios ,asi como darle mayor
acceso a la poblacién. La supervision
de la instalacién y calibracion de los ro-
bots de asistencia quirirgica, el mante-
nimiento preventivo y correctivo de los
sistemas roboéticos, y la capacitacion al
personal médico en su uso seguro seran
funciones del IC en este entorno.

Diseno y desarrollo de soluciones de
realidad aumentada y realidad virtual:

estas herramientas son muy ttiles en
la formacion de recursos humanos, la
planeacion quirdrgica y la terapia de
rehabilitacion. Las funciones del IC se
enfocaran en la seleccion y evaluacion
de las mejores tecnologias para los hos-
pitales, el disefio de sistemas de inte-
gracion entre los software y los dispo-
sitivos médicos, y la supervision en la
implementacion de simuladores de rea-
lidad virtual para capacitacion médica.

Gestion de datos masivos y analitica
avanzada: La toma de decisiones se fa-
vorece al contar con herramientas que
permitan gestionar grandes cantidades
de datos y provean métodos avanzados
de analisis. El IC puede participar en
la implementacion de plataformas ana-
liticas para consolidar la gestion de los
datos recopilados de los dispositivos mé-
dicos y su integracién con el expediente
electronico 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 analisis.

Disenio y gestion de hospitales inteli-
gentes: el entorno en el que el Healthca-
re 5.0 trabajara sera el de los hospitales
inteligentes. Estos tendran los elemen-
tos para la completa integracion de las
tecnologias digitales para la automati-
zacion de procesos y, en ultima instan-
cia, mejorar los servicios de salud. Las
oportunidades para el IC se centran
en el diseno de sistemas inteligentes
de monitoreo y control para equipos
médicos, la automatizacion en areas
logisticas de apoyo en los hospitales, y
la supervision de la implementacion de
tecnologias 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 informacioén que se gestiona. Los
ataques que vulneran dichos siste-
mas se multiplican y demandan una
mayor atenciéon a esta funcién, ahora
prioritaria en el contexto digital. El
papel del IC es estratégico, ya que se
encargara de implementar medidas
de ciberseguridad en los dispositivos
médicos conectados, realizar audito-
rias de manera periddica para identi-
ficar vulnerabilidades en los sistemas,
y disefiar protocolos para responder a
incidentes de seguridad.

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

o Configuracion de sistemas de monito-
reo remoto para pacientes con enferme-
dades croénicas.

o Implementacién de sistemas de IA
para la deteccion temprana de enfer-
medades como el cancer mediante ana-
lisis de imagenes.

o Implementacion de robots quirurgicos
como el Da Vinci, que permite realizar
procedimientos minimamente invasi-
VOS con mayor precision.

o Usoderealidad aumentada en la plani-
ficacion de cirugias complejas median-
te la visualizacion en 3D de estructu-
ras anatémicas.

o Analisis de datos para identificar ten-
dencias en la aparicién de infecciones
hospitalarias.

o Implementacién de sistemas de segui-
miento automatico de pacientes me-
diante sensores conectados.

o Proteccion de marcapasos conectados
contra posibles ataques cibernéticos.

El paradigma 5.0 tiene un fuerte compo-
nente en la colaboracion y la integracion
de equipos de trabajo, humanos y no hu-
manos, para la consecucion de los objeti-
vos. En este sentido, el IC enfrenta una
serie de retos que tendra que sortear para
garantizar el éxito en los emprendimien-
tos digitales en los hospitales. La intero-
perabilidad es uno de los mas inmediatos,
ya que se debe garantizar la comunicacion
entre equipos médicos de diferente origen.
La inversion para la adquisicién y gestion
de tecnologias 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 capacitacion en el uso de tecnologias
emergentes se vuelve también un elemen-
to relevante para obtener resultados po-
sitivos en la implementaciéon y manejo de
los entornos digitales e inteligentes.

Este ultimo punto es critico para el IC,
puesto que altera en gran modo la forma-
cion tradicional que la ingenieria clinica
ha tenido. La velocidad en la evolucion de
las tecnologias genera una dinamica en la
que, ademas de los conocimientos actua-
les, se tendran que aprender nuevos temas
y herramientas en un camino de no retor-
no. En descargo del paradigma 5.0, el énfa-
sis colaborativo permitira una integracion
con un impacto controlado para el IC, pero
es necesario que se aprendan habilidades
adicionales a las de un ingeniero:
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- Comprension profunda de las necesi-
dades del entorno, no solamente las
clinicas. Dada la interrelacion entre los
sistemas dentro del hospital, la comple-
jidad de los problemas demandara una
aproximacion de mayor integracion.

- Habilidades para el disefio y desarro-
llo de dispositivos médicos orientados
al contexto. En atencion al punto an-
terior, el contexto proporcionara ele-
mentos de valor para la propuesta de
soluciones tecnolégicas.

- Gestion 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 tecnologia deben consi-
derarlo para el desarrollo de proyectos
dentro del hospital.

- Fortalecimiento de la colaboracién in-
terdisciplinaria, tanto con los actores
actuales como con los que se van inte-
grando, en particular con los expertos
en tecnologias de la informacion.

- 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 unica para que la ingenieria clinica

lidere la transformacion del sistema de sa-
lud, integrando tecnologias avanzadas de
manera eficiente y segura. Los ingenieros
clinicos desempeniaran un papel vital como
facilitadores de esta evolucion, asegurando
que las innovaciones tecnolégicas cumplan
con las expectativas clinicas, financieras y
éticas. Con un enfoque en la personaliza-
cion, la sostenibilidad y la conectividad,
Healthcare 5.0 no solo mejorara los resul-
tados de los pacientes, sino que también
redefinira el papel de la tecnologia en la
atencion médica, con los ingenieros clinicos
como protagonistas del cambio. El costo de
este papel actualizado para el IC no es me-
nor, habra que trabajar de manera impor-
tante en comprender y manejar apropiada-
mente los elementos digitales, inteligentes
y su integracion en el ambito médico, pero
la naturaleza de su trabajo permitira facili-
tar su incursion 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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Revenue growth over the past 15 years

(2009-2023 CAGR)
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Mindray es una empresa lider mundial en
diseno, desarrollo y fabricacion de dispo-
sitivos y soluciones médicas, dedicada a
hacer que una mejor atencion médica sea
mas accesible para la humanidad.

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

rizacion de pacientes y el soporte vital,
el diagnéstico in vitro y las imagenes
médicas. Con sede en Shenzhen, China,
Mindray es una corporaciéon multinacio-
nal con filiales en casi 40 paises de Amé-
rica del Norte y del Sur, Europa, Africay
la region de Asia-Pacifico. Sus productos
y servicios estan disponibles en mas de
190 paises.
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Basado en la plataforma lider informati-
zada, digitalizada e inteligente, Mindray
es capaz de rastrear las actualizaciones de
servicio en tiempo real, responder rapida-
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 dia, el disefio de Mindray en el
campo de la (inteligencia artificial) IA ha
formado un ecosistema de inteligencia
digital médica con "equipo + TI (tecnolo-
gias de la informacién) + IA" como nicleo,
y su sistema de IA cubre toda la cadena
de aplicaciones, desde dispositivos inteli-
gentes hasta diagndsticos y tratamientos
criticos, mejorando significativamente la
eficiencia y la precisién médicas.
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El sistema de TA de Mindray tiene pode-
rosas ventajas en multiples escenarios de
aplicacion. Por ejemplo, la IA se utiliza
para potenciar los equipos médicos y reali-
zar la actualizacion integral de los equipos
inteligentes. Hace 10 anos, los monitores,
los equipos de ultrasonido y los lectores de
globulos de Mindray lanzados desde 2015
estaban equipados con funciones de IA. Por
egjemplo, la maquina de lectura de células
sanguineas 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
precision del 95%, lo que resuelve el proble-
ma de la baja tasa de examen microscépico
tradicional. También esta la tecnologia Ul-
therapy de Mindray. Utilizando el cuchillo
ultrasonico inteligente combinado con la
tecnologia de deteccion de tejido inteligen-
te, la recopilacion en tiempo real de sefales
de corte de tejido y la regulacion de la pro-
duccién de energia se realizan por comple-
to, reduciendo el riesgo de quemaduras y
mejorando la seguridad de la cirugia.

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 rapida a la enfer-
medad (integrando los datos del curso com-
pleto del paciente en 5 segundos); 2) Redac-
cion de historias clinicas (1 minuto para
generar historias clinicas estandarizadas);
3) generacion de recomendaciones de diag-
nostico y tratamiento (tasa de precision del
95%); 4) Recuperacion de conocimientos so-
bre enfermedades criticas. Por ejemplo, el
sistema puede predecir las tendencias de
las enfermedades basandose en los datos
de los pacientes en tiempo real para ayudar
a los médicos a tomar decisiones rapidas.
El modelo de enfermedad grave "Qiyuan"
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de Mindray tiene importantes ventajas téc-
nicas. Basado en el modelo hibrido de Ten-
cent (billones de parametros) y la base de
datos critica de Mindray (fusién de datos
multimodal), realiza una implementacion
localizada a través de la tecnologia de com-
presién de modelos para garantizar la pri-
vacidad de los datos y reducir los requisitos
de potencia informatica.

La "TA+TI+Solution" de Mindray puede
servir y aplicarse mejor a escenarios clini-
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 integracion de datos
de muiltiples fuentes, como signos vitales e
imagenes, lo que ayuda a los médicos a pro-
cesar rapidamente informacion compleja.
Por ejemplo, el Primer Hospital Afiliado de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zhejiang utiliza el modelo Qiyuan para
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optimizar el proceso de diagnéstico y trata-
miento y reducir la presion sobre el perso-
nal médico para escribir la documentacion.
Ademas, la "TA+TI+Solution" de Mindray
también puede ayudar a la innovaciéon 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 dinamicamente los regimenes
antiinfecciosos y evitar la toxicidad de los
medicamentos, como ajustar las dosis de
antibiéticos en funcién de la funcién renal.

Por udltimo, la "TA+TI+Solution" de Min-
dray ha realizado la construccion de un
ecosistema. Las soluciones de T1 "Sanrui"
de Mindray, que incluyen "Ruizhilian"
(interconexién de dispositivos), "Rayray
Cloud++" (plataforma de imagen en la
nube) y "Mindray Intelligent Inspection"
(inspeccion inteligente), realizan todo el
proceso, desde la recopilacion de datos
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hasta el analisis. Por ejemplo, Rayshadow
Cloud++ admite imagenes endoscopicas
4K 3D, que visualizan claramente la je-
rarquia de los vasos sanguineos.

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 mas 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 ampliara el plan mode-
lo a gran escala "Qiyuan" a los campos de
la medicina de emergencia, la anestesia y
la medicina de laboratorio, y desarrollara
funciones como el control de calidad criti-
co y la asistencia en la investigacion cien-
tifica. Mindray ha mejorado significativa-
mente la eficiencia y la homogeneidad del
diagnostico y el tratamiento a través de la
tecnologia 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
clinicos (como reducir el tiempo de papeleo

en un 90%), sino que también promueve la
transformacion de la industria médica ha-
cia la inteligencia digital a través de equi-
pos inteligentes y disefio ecolégico. En el
futuro, con la aplicacion cada vez mas pro-
funda del modelo de cuidados intensivos y
la expansién de multiples departamentos,
se espera que Mindray consolide atin mas
su posiciéon de liderazgo en el campo mun-
dial de los dispositivos médicos.

Aunque Mindray se ha desarrollado rapi-
damente en la era de la atencién médica
inteligente moderna, que poco a poco esta
ocupando el escenario Mindray se compro-
mete a lograr el éxito empresarial a largo
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plazo mediante la creacién de valor para
la economia, el medio ambiente y la so-
ciedad. Con la visién de Mindray de "una
mejor atenciéon médica para todos", Min-
dray considera que la sostenibilidad es el
corazon de nuestro trabajo, una fuerza im-
pulsora para el desarrollo y un elemento
de gestion de riesgos. Los productos, solu-
ciones y tecnologias de Mindray son capa-
ces de integrarse con los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas, con la intencion de contribuir a un
mejor futuro de la humanidad. Salud. En
Mindray creemos que la creacién de valor
social se basa en el sélido crecimiento de
nuestro negocio. Para ello, creamos benefi-
cios econémicos sostenibles a través de un
buen gobierno corporativo y una gestion
integral del cumplimiento.

Desde el punto de vista de la ingenieria
biomédica, Mindray cuenta con un gran
equipo de servicio global y establecié 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.

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

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

2024, en cooperaciéon con la Division de
Ingenieria Clinica (CED) de la Federacion
Internacional de Ingenieria Médica y Bio-
logica IFMBE), la Alianza Global de Inge-
nieria Clinica (GCEA) y la Sociedad China
de Ingenieria Clinica (CSCE), Mindray ha
iniciado oficialmente el "Proyecto STAR" a
nivel mundial y hasta 2025, Mindray ha
iniciado una serie de proyectos y eventos de
ingenieria médica, incluida la Serie Inter-
nacional de Salones en Linea de Ingenieria
Médica, la opinién de los expertos: el Li-
bro Blanco de Desarrollo Global Star CE-
BME, la Transformacion orientada a la In-
vestigacion de los Campos de Formacion en
Ingenieria Médica, el Foro Internacional de
Ingenieria Clinica (ICEF 2024), etc.

Una de las partes mas importantes del
"Proyecto STAR" es la serie de salones en
linea internacionales de ingenieria médi-
ca entre profesionales de BM/CE y profe-
sionales de diferentes paises y areas. En
2024, Mindray ha organizado 17 salones
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en linea para profesionales de la ingenie-
ria clinica/biomédica hasta 2024, que cu-
bren Asia, Europa, Africa, América del
Norte, Oriente Medio y el area del Golfo
con cientos de ingenieros, lo que se gané
una gran reputacion entre los ingenieros
mundiales, especialmente aquellos que
trabajaron en sistemas de atencion médi-
ca sin muchas oportunidades de partici-
par en foros internacionales. Mindray pro-
porciona una plataforma espléndida para
que los ingenieros clinicos/biomédicos
intercambien entre si en todo el mundo.

Durante el ICEF 2024 en Shanghai, con
la presencia de la profesora Fabiola Mar-
tinez, el profesor Ratko Magjarevic, el pro-
fesor Elliot Sloane y profesionales de la in-
genieria médica a nivel mundial, Mindray
lanz6 el plan para el "Libro Blanco" de
Opiniones de Expertos sobre el Desarro-
llo Global Star CE-BME, e inicié un nuevo

capitulo para la innovacion integrada mé-
dica y de ingenieria global.

ETEREIE

E-BME Development: &

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

El poder de apoyo de los profesionales de
BM/CE es hacer que el equipo sea facil de
usar, mantener y administrar, para mejo-
rar el diagnéstico hospitalario y la capa-
cidad de tratamiento; El poder de valor
agregado de los profesionales de BM / CE
aumentaria el valor del dispositivo y el de-
partamento, mejoraria el mecanismo de
operaciones del hospital; El poder de in-
novacion de BM/CE proporcionaria a los
equipos de BME sistemas y plataformas
innovadores, impulsaria la competencia y
la influencia hospitalaria.

Al desarrollar estos "tres poderes", reali-
zando la transformacion del equipo BM/
CE de orientado a tareas rutinarias a
orientado a la investigacion, 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 transformacién orientadas a la
investigacion de BME para optimizar el
trabajo rutinario. En segundo lugar, pro-
porcionar una soluciéon de servicio para
el desarrollo de la disciplina BME, inclu-
yendo la consultoria de investigacion y la
comunicacion internacional. En tercer lu-
gar, desde la perspectiva de la industria,
participar activamente en el desarrollo de
estandares de la industria y el consenso de
expertos, apoyando la cooperaciéon en in-
novacion en todo el mundo.

Mindray hizo realidad la transicién de la
garantia de dispositivos a la gestion de la
tecnologia de aplicaciones clinicas y la in-
novacion en investigacion cientifica, y ex-
ploré los nuevos contenidos y los nuevos
modelos de como BME podria dar servicio
a las clinicas. A través de la transforma-
cion de "servicio para dispositivo" a "servi-
cio para clinica". Las personas de Mindray
entran en los hospitales y departamentos,
se acercan a la practica clinica, conocen los
requisitos clinicos, resuelven los proble-
mas clinicos con métodos técnicos y de in-
genieria innovadores y transforman estas
innovaciones en nuevas funciones, nuevos
parametros, nuevos productos y solucio-
nes. De esta manera, se aumenta el valor
tanto para la BM/CE como para la clinica.
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Técnicas para la evaluacion y la remediacion de los efectos de la privacion de suenio empleando resonancia magnética funcional estimulacion magnética transcraneal 5 1

El sueno es importante para la recupe-
racion del cuerpo y la consolidacion de la
memoria. La falta de suefio puede provo-
car ataques cardiacos, diabetes y presion
arterial alta. Varios estudios informan
de una disminuciéon del rendimiento cog-
nitivo después de la privacion del suefio,
especialmente en la memoria de traba-
jo. El objetivo de este estudio fue evaluar
los efectos de la privacion del suefio en la
memoria de trabajo utilizando la tarea
N-back con tres niveles de carga (0-back,
1-back y 2-back).

Evaluacion:

Una tarea N-Back consiste en la presen-
tacion de estimulos de forma secuencial
(secuencias de palabras imagenes, etc),
en la que los participantes deben deter-
minar si el estimulo actual coincide con
el que se mostré 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
seria la respuesta correcta Target, T. En
el caso de la tarea 1-back, el sujeto debe
oprimir la botonera cuando se presente la

o-back

1 ] EE ) E
NT NT T NT T NT T

1-back

] (57 [ o B ] I
NT NT i NT NT NT T

2-back

& E]
NT NT 3 NT NT NT T

misma letra que se habia 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 presento6 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 privacion
del suenio (SD). Y se aplicaron las prue-
bas de 2-Back mientras se realizaba un
estudio de imagenologia por resonancia
magnética funcional (fMRI) empleando
un equipo Philips Achieva de 3T de campo
magnético. Se obtuvieron 480 scans por
sujeto. Se observo que después de la priva-
cion hubo una disminucién de la precisién
de sus respuestas, mientras que los tiem-
pos de reaccion aumentaron. Se encontré
una disminucién de la activacion después
de la privacion del sueno, principalmente
en el 16bulo frontal, el area de Wernicke
y en algunas otras areas ubicadas en el
I6bulo occipital, el 16bulo parietal y los 16-
bulos temporales. También encontramos
una mayor activacion en el cingulo, la in-
sula y algunas otras areas ubicadas en el
I6bulo temporal y los lébulos parietales.
Estos resultados confirman la evidencia
previa de que los lobulos frontales se ven

Figura 1 muestra el esquema para las tareas
0-back, 1back y 2-back



52 Contactos, Revista de Educacién en Ciencias e Ingenieria, Numero Especial, 50 Aniversario, No. 140

A) Pre sleep deprivation

B) Post sleep deprivation

Figura 2 resultados de las respuestas a las tareas 2Back antes
y después de la privacion de suefio

seriamente comprometidos después de la
privacion del sueno.

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 activacion significativa. Se encuentra
una disminucién de las respuestas en las
zonas frontales. Seguin los resultados, los
l6bulos 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 disminucion en la precision y el au-
mento en los tiempos de reaccion [3].

B: Remediacion

La estimulaciéon magnética transcraneal
(TMS) es una técnica de neuroestimulacion
y neuromodulacion utilizada desde 1980.
TMS ha demostrado su efectividad para
tratamientos clinicos como la depresion y
se ha utilizado en neurociencia cognitiva
para diferentes protocolos experimentales.

En este caso, quisimos evaluar si la técnica
TMS podria revertir la baja de desemperio
producida por la privacién de suefio. Para
evaluar los efectos repetitivos de estimula-
cion magnética transcraneal (RTMS), se
pueden usar imagenes de fMRI. Para la
evaluacion del rendimiento se aplicaron
las técnicas previamente descritas para la
tarea del 2-Back en sujetos con SD, antes 'y
después de la estimulacion.

Para la aplicacién de TMS repetitivo de alta
frecuencia, se usé 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 estimulacion diferen-
tes: giro frontal medio (MFG), giro occipi-
tal medio (MOG) o estimulaciéon simulada
(sham). Los objetivos fueron seleccionados
de acuerdo con referencias anatémicas.

En el caso de la estimulacion simulada, la
bobina se colocé perpendicularmente a la
cabeza (angulo de 90 °) con un ala tocando
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Figura 3 Estimulador MAPPRO R30 (izquierda), posicionamiento de la bobina (derecha)

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

Las areas de estimulacion se selecciona-
ron debido a su participacion en la memo-
ria de trabajo y los efectos de la privacion
del sueno. La estimulacién consistié en
una sola sesion de 20 minutos con una
frecuencia de 5Hz (estimulacion 10seg,
pausa de 50Seg.). Esta se administro en el
hemisferio izquierdo al 100% del umbral
del motor (MT es la intensidad de la esti-
mulacién que activa la corteza motriz).

La adquisicion de las imagenes y el para-
digma aplicado fueron los mismos que se
describieron en la seccién anterior.

Enmedio de la sesién de estimulacion, se
pidi6 a los sujetos que indicaran la sensa-
cion en el cuero cabelludo en una escala
de 1 (sin sentimiento) a 10 (doloroso). En
promedio, la medida de sensacion fue de

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

También se aplicaron escalas analdgicas
visuales (VAS), antes y después de la es-
timulacion (0: valor minimo y 10: valor
maximo) para la evaluacion perceptiva del
estado de animo en diferentes categorias.

Segun los resultados de VAS, se encon-
tr6 un aumento posterior a TMS en la
categoria de felicidad en ambos sitios de
estimulacion verdadera (MFG y MOG),
pero no se encontré ningun efecto en el
grupo de estimulaciéon simulada. En la
categoria de ira, se encontré disminuciéon
en todos los sitios de estimulaciéon, mien-
tras que la mayor disminuciéon se encon-
tré en el grupo de estimulacion MOG. En
la categoria de incomodidad, se observé
disminucién solo en el grupo de estimu-
lacion MFG y el aumento fue mas pro-
nunciado en el grupo simulado.
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Sensacion en el cuero cabelludo=> de 1 (ninguna sensacion) a 10 (doloroso).

somnolencia.

Figura 4 escalas analdégicas visuales (VAS)

El analisis de los datos de FMRI se cen-
tra en los contrastes 1-back> 0-back y
2-back> 0 contrastes por grupo de esti-
mulacion. En los sujetos estimulados en
la circunvolucion frontal media, se encon-
tré un aumento en la activaciéon para am-
bos contrastes (1-back> 0-back y 2back>
0-back), de acuerdo con los mapas estadis-
ticos obtenidos; especialmente en areas
relacionadas con lébulos frontales, algu-
nas partes de Lébulo occipital y temporal,
y en muy pocas areas del 16bulo parietal

Si bien nuestros resultados deben conside-
rarse preliminares, los sujetos privados de
suefio con estimulacion verdadera mostra-
ron una mejora en la percepcion y el rendi-
miento, especialmente en aquellos con es-
timulacion de MOG, en comparacion con
el grupo de estimulaciéon simulada .

En los sujetos estimulados en el giro oc-
cipital medio, se encontraron menos res-
puestas incorrectas y tiempos de respues-
ta mas cortos. La precision mas baja y los
tiempos de respuesta mas largos se encon-
traron en sujetos con estimulacion 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 privaciéon del suefio en A) grupo MFG,
b) grupo MOG y C) grupo simulado, para
mostrar de manera general el patron de
actividad (p <0.001).

En resumen, los resultados indican que
existen diferencias entre los diferentes
sitios de estimulacion, por lo que sera
interesante explorar mas a fondo estas
areas con una poblacién de mayor tama-
fno. Ademas, debemos mencionar que la
aplicacion de estimulacion magnética
transcraneal de alta frecuencia se admi-
nistré6 de manera segura para todos los
sujetos y no se encontraron efectos se-
cundarios graves durante o después de
la sesion de estimulacion [4].

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

2013 Pan American

Health Care Exchanges (PAHCE), Mede-
Ilin, Colombia, 2013, pp. 1-4, doi: 10.1109/
PAHCE.2013.6568304.
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A) PRE SLEEP DEPRIVATION

B) POST SLEEP DEPRIVATION

Figura 5 superficie 3D de las respuestas cerebrales antes y después de la privacion del suefio
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En la dltima década, la Imagenologia por
Resonancia Magnética (IRM) ha emergi-
do como una herramienta fundamental en
la medicina moderna. Su capacidad para
proporcionar imagenes detalladas de teji-
dos blandos, sin el uso de radiacién ioni-
zante, ha revolucionado el diagnéstico y el
tratamiento de diversas patologias. Desde
su introduccién, la IRM ha experimentado
avances significativos, que han ampliado
sus aplicaciones y mejorado su precision,
consolidandola como una tecnologia esen-
cial en el cuidado de la salud.

Uno de los avances mas destacados de
la IRM, ha sido el desarrollo de image-
nes funcionales como la técnica BOLD
asi como imagenes anatomicas de alta
resolucion. Estas innovaciones han per-
mitido estudiar el cerebro en tiempo real,
observando su actividad mientras los pa-
cientes realizan tareas especificas. La
resonancia magnética funcional (fMRI)
ha sido especialmente valiosa en el diag-
nostico y tratamiento de enfermedades
neurolégicas como el Alzheimer, la epi-
lepsia y los trastornos del espectro autis-
ta. Ademas, ha sido crucial en la planifi-
cacion de cirugias cerebrales, ayudando
a preservar funciones criticas como el
lenguaje y el movimiento.

En el ambito oncolégico, la IRM ha des-
empenado un papel central en la detec-
cion temprana y el monitoreo del cancer.
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 cancer 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 mamografias
tradicionales son menos efectivas.

La cardiologia también ha experimenta-
do grandes beneficios gracias a la IRM.
La capacidad de esta técnica para eva-
luar la estructura y funciéon del corazon
sin procedimientos invasivos ha trans-
formado el diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares. La IRM cardiaca ha
sido particularmente 1til en el diagnos-
tico de miocardiopatias, la evaluacion
de cicatrices postinfarto y la caracteri-
zacion de masas cardiacas. Su precision
ha permitido a los médicos personalizar
tratamientos y mejorar los prondsticos
de los pacientes.

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

gacion de IRM.

En términos de produccion cientifica,
en los ultimos 10 afios 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 produccién de temas relaciona-
dos con la IRM no se detuvo ni se contrajo.

Paises como Estados Unidos (US) y Chi-
na(Ch), potencias mundiales en investi-
gacion tienen una produccion 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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676,984 document results
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Fig. 1 - Trabajos indexados sobre el tema de Imagen por Resonancia Magnética anualmente.

676,984 document results
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Fig. 2 - Numero de trabajos sobre IRM producidos por pais en los tltimos 10 afios.

mérica y especificamente en México pro-
ducimos en promedio 268 trabajos sobre
IRM al ano (Fig. 3), esto quiere decir que
en la dltima década US tuvo una produc-
cién de trabajos sobre IRM 7,592.3% ma-
yor a la de México.

En 2023, la poblacion de México alcanz6
aproximadamente 129.5 millones de ha-
bitantes segin estimaciones oficiales del
INEGI y el Banco Mundial. En cuanto al
Producto Interno Bruto (PIB), se reporté

un crecimiento anual del 3.1% en térmi-
nos reales respecto al ano anterior. Este
incremento estuvo impulsado principal-
mente por el consumo interno y la inver-
si6n en infraestructura publica, situan-
do el valor del PIB en aproximadamente
$1.5 billones de délares.

US que tuvo en 2023 una poblacion de
334.9 millones de habitantes y un PIB de
$26.9 billones de ddlares lo que podemos
interpretar como que la poblacién en US
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TITLE-ABS-KEY { magnetic AND resonance AMD imaging) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO { AFFILCOUNTRY , "Mexico” ) )

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

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 econémicamente es una gran di-
ferencia, no es comparable a la diferencia
que existe entre el numero de publicacio-
nes sobre IRM entre ambos paises.

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 areas de investigaciéon (Tabla 1).

Dentro de la Universidad Auténoma Me-
tropolitana (UAM), se imparten carreras
en diferentes areas como son la Ingenie-
ria Biomédica, Medicina, Psicologia, Psi-
cologia Biomédica, Veterinaria, Econo-
mia entre otras. Sin embargo existe muy
poca comunicacion entre dichas areas
para el desarrollo de proyectos de investi-
gacion o cursos académicos que incluyan
a la IRM como método de analisis.

Medicine

Neuroscience

Biochemistry, Genetics, and Molecular Biology
Engineering

Computer Science

Health Professions

Psychology

Physics and Astronomy

Pharmacology, Toxicology, and Pharmaceutics
Materials Science

Chemistry

Multidisciplinary

Immunology and Microbiology
Mathematics

Chemical Engineering

Nursing

Agricultural and Biological Sciences
Veterinary

Social Sciences

Dentistry

Decision Sciences

Environmental Science

Arts and Humanities

Energy

Earth and Planetary Sciences

Business, Management, and Accounting

Economics, Econometrics, and Finance

Tablal - Numero de trabajos
de investigacion publicados
en los ultimos 10 afios,
por cada disciplina.

536,153
119,894
89,573
36,685
33,710
25,887
17,331
16,944
16,564
15,820
15,672
13,398
13,349
11,118
10,488
7,671
5,504
4,439
3,829
2,823
2,666
2,543
2,366
1,721
745
544
237
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En los dltimos 10 afios las areas que ma-
yor desempenio han tenido publicando
trabajos de investigacion relacionados
con la IRM son: la Medicina con el 53%,
las Neurociencias con el 11.9% y la Biolo-
gia con el 8.9% (Fig. 4).

Los pasados 10 afios han sido testigos de
como la IRM ha ido evolucionando a una
interdisciplina, combinando avances en fi-
sica, ingenieria, medicina, neurociencias y
ciencias de la computacion. Su desarrollo
viene de la mano de la necesidad de me-
jorar el diagnéstico y la investigacion en
las ciencias biomédicas, esto ha llevado
a la integracion de inteligencia artificial
para el analisis de imagenes, algoritmos
de reconstruccion avanzados, y modelos
computacionales para la interpretacion
de datos. Ademas, la IRM no solo es utili-
zada en el ambito clinico, sino también en
areas de investigacion como la psicologia
cognitiva, la farmacologia y la investiga-
cion en materiales biolégicos, permitien-
do una comprensién mas profunda de la

estructura y funcién 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 difusion, que permite
mapear la conectividad estructural.

En conclusién, la imagenologia por reso-
nancia magnética ha transformado la prac-
tica médica en la ultima década, mejoran-
do el diagnéstico, tratamiento y prondstico
de diversas enfermedades. A medida que
la tecnologia contintia evolucionando, su
impacto seguira creciendo, acercandonos a
una medicina mas 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
proporcion de la poblacién mundial.

Toda la informacion sobre este reporte
fue obtenida de la base de datos Scopus
usando el siguiente algoritmo de busque-
da (TITLE-ABS-KEY ( magnetic AND re-
sonance AND imaging ) AND PUBYEAR
> 2013 AND PUBYEAR < 2026)
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1. https://www.scopus.com/search/form. pib_pconst2024_02.pdf.
uri?display=basic#basic

3. https://www.cefp.gob.mx/publicacio-
2. https://www.inegi.org.mx/contenidos/ nes/documento/2024/cefp0032024.pdf
saladeprensa/boletines/2024/pib_pconst/
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Abro los ojos. Estoy muy cansado. Me le-
vanto temprano, como cada mafiana. Sien-
to como si hubiera tenido una pesadilla;
no recuerdo nada, solo tengo la sensacion
de que tenia 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 rompio el espe-
jo del bano, 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. Aun suena per-
fectamente, tan clara como el primer dia,
pero esta tan vieja que ya casi no le funcio-
na ningan botén; con trabajo puedo sinto-
nizar alguna estacion. Por suerte, siempre
la tengo en el noticiero. Después de tantos
anos, sigue siendo mi forma favorita de es-
cuchar las noticias.

Ultimamente, siento que el locutor cam-
bia casi cada semana. Ademas, 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 dia con las modas y el
nombre de las nuevas estrellas de cine, asi
que no le doy mucha importancia.

Mientras escucho las noticias, me propon-
go preparar un pan tostado. Ultimamente,
la tecnologia ha avanzado tanto que, a mi
edad, ya no tengo ganas de aprender cémo
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 dela hora. Ya se me esta haciendo tarde;

dltimamente, el tiempo se me va volando.
Por mucho que me desagrade la tecnolo-
gia, hoy es el dia perfecto para utilizarla y
hacerme un café. Sin embargo, parece casi
un rompecabezas. j;Donde demonios va el
café? ;Por qué hay tantos compartimien-
tos? ;Habra que apretar algun botén 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 dificil. 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 deberia hacer
el café de manera mas facil y rapida, pero
me esta quitando mas tiempo del que de-
beria ahorrarme. Engjado, comienzo a
apretar todos los botones para ver si algu-
no funciona. Intento presionarlos de dis-
tintas formas, pero nada.

De pronto, una presion en la espalda me
pone inquieto, como si alguien estuviera
observandome y burlandose de mi. No
volteo. Quienquiera que sea, debe estar di-
virtiéndose al ver a un viejo pelear con la
tecnologia. Le doy vueltas a la maquina,
buscando algo que me ayude a entenderla,
pero no encuentro nada. Mientras tanto,
la sensacién de ser observado crece en mi.
Quiza la persona no se esté burlando; tal
vez solo quiera ayudar.

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

No sé en qué estaba pensando. Esa venta-
na ni siquiera da al exterior; solo conduce
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a un pequeno 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 pequefio 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 mi mismo, pienso: Ha pasado
tanto tiempo que ni siquiera recuerdo la
dltima vez que usé este aparato, asi que es
normal que esté desconectada.

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

Sin mas, como mi pan y tomo mi café. No
estd tan mal. Quiz4 mafiana empiece a
usar mas esta cafetera.

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

Pero hoy, el reloj parecia no avanzar.

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

Demonios.

El maldito reloj de la sala debe haber-
se quedado sin bateria. ;Cémo no me di
cuenta antes? Salgo corriendo, intentando
no exaltarme. No pasa nada. Aun 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 tecnologia juega en mi contra.

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

Abordo el tren y me siento en uno de los
muchos lugares disponibles. Quiza debe-
ria conseguir una de esas tarjetas pronto.
Esta bien que me dejen pasar gratis, pero
aun me da un poco de vergiienza. Aun-
que, para ser justos, tengo la fortuna de
ir siempre en contraflujo de la mayoria de
las personas, asi que no hay mucha gente
que me vea.

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

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

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

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

Bajo la mirada de inmediato, pero puedo
sentir perfectamente su mirada fija, pe-
netrante, perforandome 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 corazon comienza a latir con fuerza, y
el escalofrio inicial se transforma en un
sudor frio que me empapa la espalda.

—¢(Qué demonios pasa? —murmuro para
mi.

(Por qué el tren esta detenido tanto tiem-
po? Miro hacia los lados, pero estoy solo en
este vagon. Nadie mas esta aqui.

"Debe ser un loco", pienso. Mientras no
entre al vagon, todo estara bien.

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

Abro los ojos, sobresaltado.

El estruendo solo fue el sonido de las puer-
tas cerrandose, y la persona que entré es
una joven palida, de cabello rojo, que co-
rrié para alcanzar el tren.

Suspiro, aliviado.

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

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

Al llegar a la escuela, camino hacia el
edificio donde esta mi oficina. Es el edifi-
cio con mas pisos de toda la universidad,
pero, por suerte, mi oficina esta en el se-
gundo piso, asi que no tengo que subir
muchas escaleras. Nunca me ha gustado
usar el elevador; ademas, 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 extrafio. El cerrojo no solo
se ve diferente, sino que no tiene el orifi-
cio para la llave.

—¢;Coémo demonios se abre esto? —mur-
muro, confundido.

Hay una serie de botones con nimeros,
como esas cerraduras modernas que fun-
cionan con una contrasena. Pero... jquién
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 como puedo estar tan
distraido hoy, pero supongo que no ha
sido mi mejor dia. Ahora tengo un dilema:
aunque el edificio no sea un rascacielos,
no entiendo por qué no ponen un letrero
indicando el nimero de cada piso.
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Bueno, pienso, si estoy equivocado, segu-
ramente subi solo un piso de mds. Decido
subir al siguiente. A medida que avan-
zo, los escalones se vuelven cada vez mas
pesados. Son las cosas que vienen con la
edad, me digo.

Pero al llegar a la puerta que deberia ser
la mia, me detengo.

No hay oficina. Solo un pequefio armario
de limpieza.

—No puede ser —susurro—. jEsto signifi-
ca que estoy en el cuarto piso? ;O qué de-
monios esta 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 extrano.

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

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 mas
pesado, algo oscuro.

No sé cuanto tiempo llevo caminando, pero
los pasillos comienzan a volverse cada vez
mas laberinticos.

Apuro el paso, intentando llegar a algin
lugar familiar. Mi corazén late mas rapido
con cada giro.

Entonces, me detengo en seco.
Una ventana.

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

Y mi corazon se detiene por un instante.
Ahi esta de nuevo. El hombre del metro.

Lo ignoré, pensando que era un loco cual-
quiera. Pero ahora esta aqui, mirandome
desde el otro lado del cristal.

(Me siguié hasta la escuela? ;Qué hice
para provocarlo?

El panico me consume. Sin pensarlo, giro
sobre mis talones y salgo corriendo por el
unico pasillo disponible. No sabia que po-
dia correr tan rapido, pero no me importa:
tengo que escapar de ese maldito.

Sé que me sigue. Lo escucho. Las pisadas
resuenan detras de mi, persiguiéndome.

A lo lejos, las puertas del elevador estan
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,
inmovil, conteniendo la respiracion.

Y entonces lo oigo: el sonido de las puer-
tas cerrandose, seguido por el ligero
movimiento del ascensor que comienza
a bajar.
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Una sensacion 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 1l-
tima vez.

—iBuenos dias! —una voz fuerte y ale-
gre rompe el silencio, haciéndome saltar
del susto.

Abro los ojos de golpe.

Delante de mi 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.

—iNo hay problema! —me responde con
una sonrisa—. Por cierto, queria recordar-
le que la contrasena para su oficina es su
mes y afio de nacimiento. Ayer me pidié
que se la recordara.

Lo miro, incrédulo.

{Qué? ;Mi oficina?

La vergiienza me cala hondo, pero no ten-
go mas remedio que fingir. Con una sonri-
sa incomoda, le respondo:

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

El cuidador asiente, riendo.

—~Claro que si. No se preocupe. Como cada
manana.

Al final, me dirijo al salén 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 extrafiado, le pregunto si
hubo algiin cambio en los horarios.

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

—Quizas hubo algin ajuste. Deberias ver-
lo con el coordinador de horarios.

Le doy las gracias y me retiro.
Esto es suficiente.

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

Ya daré clase otro dia. Los alumnos esta-
ran encantados de tener un dia libre.

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

Mi cerebro me dice que mire hacia atras,
pero mi cuerpo se mantiene inmévil. In-
tento seguir caminando, pero la sensa-
cion de algo —o alguien— detras de mi
no deja de molestarme. Rapidamente,

mientras cruzo la calle, miro por encima
del hombro.
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No hay nadie. Solo una calle vacia.

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

Cuando finalmente llego al metro, algo no
esta bien.

No reconozco la estacion.

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

No senti que fuera una caminata tan lar-
ga, pero... iba muy distraido.

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

Delante de mi hay una persona mas.
Es una chica.

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

Termina de cargar su tarjeta y se marcha.

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

Ahi esta otra vez.

2

El

El loco.
Esta en la ventanilla.

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

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

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

Giro la cabeza de un lado a otro.
Nada.

No reconozco donde estoy. Ni siquiera sé
como llegué aqui.

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 rapidamente, ajena a mi
panico. Nadie me mira.

Tengo miedo.

No sé donde estoy.

No sé por qué ese loco me persigue.

Pero lo que mas me inquieta es la extrana
certeza que se cuela en mi mente: esta si-

tuacion... ya la vivi antes.

No este lugar exacto. No estos detalles. Pero
la sensacion, la desesperacion, el miedo... si.

Cierro los ojos con fuerza. Intento calmarme.
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No es real, me digo. No es real. Estoy segu- ...Abro los ojos.

ro en casa. En mi cama. Durmiendo. Nada

de esto esta pasando... Estoy muy cansado. Me levanto temprano,
como cada manana.

Y de repente...
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Introduccion

Desde el principio de la antigiiedad hasta
finales del siglo XIX, las unicas técnicas
empleadas para sensar senales y anoma-
lias en el cuerpo humano fueron la palpa-
cién y la auscultacion.

Fue hasta 1887 cuando se registr6 el
primer electrocardiograma por parte de
Augustus Waller en un perro, y en 1901
cuando se empleé en humanos por prime-
ra vez, gracias a la invencion del sistema
de Willhelm Einthoven.

Los rayos-X fueron descubiertos por Wil-
helm Rontgen en 1895 cuando estudiaba
los fenémenos de fluorescencia en tubos de
rayos catodicos. Su primera aplicacién docu-
mentada en la clinica fue en 1896 cuando se
tomo una radiografia de la mano de un pa-
ciente con fracturas en Dartmouth Collage.

Las coincidencias temporales de las dos
areas tecnoldgicas de mayor impacto
en la actualidad: la instrumentaciéon y
la imagenologia médica se deben a los
avances en la fisica en ese final del si-
glo XIX. Hoy en dia estos avances y la
importancia de los dos tipos de técnicas
y sistemas siguen avanzando de forma
paralela. Los gastos en tecnologia médi-
ca se distribuyen equitativamente entre
las dos areas.

Imagenologia Médica en el siglo XXI
En los ultimos 25 afios, las tecnologias de
imagenologia médica han avanzado signi-
ficativamente. A continuacion, se presen-
tan los principales tipos de modalidades
de imagenologia y sus desarrollos clave:

1. Rayos X y Tomografia
Computarizada (TC)
Rayos X (Radiografia): La radiografia 2D

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

Tomografia Computarizada (TC): La TC
multicorte inici6 a finales de la década de
1990. Permite adquirir multiples cortes
en una sola rotacion, lo que mejora la velo-
cidad y la resolucion.

TC de energia dual: Se pueden obtener di-
ferencias entre los tejidos segun su absor-
cion a dos energias de rayos X diferentes.

2. Resonancia Magnética (RM)

La RM de alto campo (3T y superior):
Ofrece mayor resoluciéon para imagenes
neuroldgicas, musculoesqueléticas y car-
diovasculares.

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

Las Imagenes por Tensor de Difusion
(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 cardiologia, ofreciendo imagenes vo-
lumétricas en tiempo real.

Elastografia: Mide la rigidez tisular, ttil
en la deteccion de enfermedades hepaticas
y cancer.

Ultrasonido con Contraste (CEUS): Utili-
za agentes de contraste de microburbujas
para mejorar la imagen del flujo sanguineo
en organos como el higado y el corazon.
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Ultrasonido con IA: Permite la adquisi-
ciéon e interpretacion automatizadas de
imagenes, mejorando la precision.

4. Medicina Nuclear (PET y SPECT)
Tomografia por Emision de Positrones (PET):
PET/TCy PET/RM hibridas: Combinan ima-
genes metabdlicas y anatémicas, mejorando
el diagnostico del cancer y la neurologia.

Tomografia Computarizada por Emisién de
Foton Unico (SPECT): Detectores mejora-
dos y nuevos trazadores optimizan la ima-
genologia para cardiologia y neurologia.

5. Tecnologias ()pticas

y Emergentes de Imagen

Imagen Fotoacustica: Una técnica hibrida
que combina ultrasonido y sefiales indu-
cidas por laser, util en oncologia e imagen
vascular.

Imagen Fluorescente y Molecular: Utiliza
colorantes especificos para visualizar pro-
cesos celulares y moleculares, aplicados
en oncologia y navegacion quirurgica.

6. Inteligencia Artificial (IA)

y Procesamiento de Imagenes

Los algoritmos con IA mejoran la recons-
truccion de imadagenes, la reduccion de
ruido y el diagnéstico. El aprendizaje pro-
fundo esta revolucionando la radiologia al
facilitar la deteccion de tumores, fracturas
y otras anomalias.

La evoluciéon de las técnicas de imageno-
logia médica lleva hacia una mayor reso-
lucion, una adquisiciéon mas rapida, una
menor exposicion a la radiacion y diagnoés-
ticos basados en IA. Estos avances conti-
nuan impulsando la deteccion temprana
de enfermedades, la medicina personali-
zada y el diagndstico no invasivo.

En la actualidad la radiografia convencio-
nal sigue siendo la mas empelada a nivel
mundial, a lo mejor porque permite visua-
lizar rapidamente y a bajo costo una gran
cantidad de problemas anatémicos.

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

Impresion 3D de imagenes médicas.
Las tecnologias de visualizacion e impre-
sion 3D han revolucionado la medicina al
transformar imagenes médicas en mode-
los fisicos o digitales interactivos.

Sus primeros usos documentados fueron
en 1993, cuando se emplearon modelos ba-
sados en tomografias computadas para la
planeacion quirdrgica.

En realidad, es una extension natural de
la imagenologia tomografica: 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 Comprension Anatémica, ya que
permite visualizar estructuras comple-
jas en tres dimensiones, mejorando la
interpretacion de tomografias, resonan-
cias magnéticas y ecografias. Ademas,
facilita el estudio detallado de tumores,
fracturas, malformaciones congénitas y
érganos internos.

2. Planificacion Quirurgica Precisa: Los
cirujanos pueden ensayar procedimien-
tos con modelos 3D personalizados,
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reduciendo errores y tiempos de ope-
racion. Ademas, mejora la precision en
neurocirugia, ortopedia, cirugia cardia-
ca y maxilofacial.

3. Educaciéon y Formacion Médica
Los modelos 3D ayudan a estudiantes
y médicos a comprender mejor la ana-
tomia y patologias sin necesidad de em-
plear cadaveres. Permite simulaciones
quirdrgicas para el entrenamiento de
especialistas.

4. Personalizacion de Dispositivos
Médicos y Protesis
Se pueden fabricar implantes, prote-
sis y guias quirdrgicas personalizadas,
mejorando la adaptacion al paciente.

En ortopedia y odontologia, se disefian
piezas a medida para mayor confort y
funcionalidad.
5. Comunicacién Médica y Paciente

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

6. Reduccion de Costos y Tiempo
Disminuye la necesidad de pruebas
adicionales al mejorar la planificacion.
Reduce complicaciones quirurgicas y
mejora la recuperacion postoperatoria.

Para poder armar una imagen completa
en tres dimensiones, es necesario poder
procesar los cortes en un espacio 3D,
ademas de emplear técnicas de proyec-
ciéon, sombreado y segmentacion de las
imagenes.

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

1 Adquisicién de la Imagen Médica
Se obtiene una Tomografia Computa-
rizada (CT) o Resonancia Magnética
(MRI) con cortes finos (<1 mm) para
capturar detalles anatémicos.

Se usan secuencias optimizadas para
visualizar el corazén y vasos sangui-
neos (gj., angiografia por TC).

2. Procesamiento y Segmentacion
de la Imagen
Se exportan las imagenes en formato
DICOM (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine).

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

3. Conversion a Formato de Impresion 3D
Se guarda el modelo segmentado en for-
mato STL (Standard Tessellation Lan-
guage), compatible con impresoras 3D.

Se optimiza la malla 3D (reduccién de
ruido, suavizado, reparacion de agujeros).

Se ajusta la escala y el nivel de detalle se-
gun el propésito del modelo (gj., cirugia,
educacion, planificacion de implantes).

4. Eleccion de Material e Impresion 3D
Se selecciona la tecnologia de impresion
segun la aplicacion:

FDM (Fused Deposition Modeling): Eco-
nomica, util para modelos rigidos basicos.

SLA (Stereolithography) o PolyJet: Mayor
resolucion, ideal para modelos detallados.
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Multi-material (Stratasys, Formlabs):
Permite imprimir partes flexibles (si-
mulacién de tejidos).

5. Postproceso y Validacion
Se eliminan soportes de impresion y se
realiza limpieza y curado si se usaron
resinas.

Se compara con la imagen original para
verificar precision anatémica.

Si es un modelo para cirugia, se revisa
con el equipo médico antes de su uso.

Aplicacion Practica
En este trabajo, aplicaremos dos técnicas:

La segmentacion por umbralizacion y
por crecimiento de regiones, utilizando
el formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) para cons-
truir un modelo 3D de un corazén con un
bypass. El proceso de segmentacion es
fundamental para separar las diferentes
estructuras anatémicas presentes en las
imagenes médicas, y elegir el mejor resul-
tado para la impresion 3D.

Finalmente, se presentaran y discutiran
los resultados, incluyendo posibles pro-
blemas encontrados durante el proceso.
Evaluaremos la calidad de la impresion y
la presencia de anomalias médicas en el
modelo impreso. Este enfoque no solo me-
jora la evaluacion diagnoéstica, sino que
también facilita la planificacion de trata-
mientos y la educacion médica.

Protocolo

El archivo de tipo DICOM fue proporciona-
do por el Centro Nacional de Investigacion
en Imagenologia e Instrumentacion Mé-
dica (CI3M) de un paciente anénimo, en

donde muestra una tomografia del térax.
Estas imagenes deberan ser cargadas en
el software elegido para su segmentacion.

El software que sera utilizado es 3D Slicer.
Mediante este proceso podremos convertir
cualquier estructura del archivo DICOM
a STL con maxima precision, 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-
matico para la segmentacion con 3D Slicer.
Utiliza areas llamadas semillas como refe-
rencia y extiende el segmento hasta relle-
nar el area delimitada. Esta herramienta
identifica las zonas donde la intensidad
cambia abruptamente y define esta union
como el limite 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 corazon.
Una alternativa que se puede usar en vez
del ajuste de brillo y contraste es el efecto
Threshold, umbral, que es una funciéon que
tiene el objetivo de seleccionar elementos
que se encuentren dentro de un rango de
intensidad. Esta es la manera mas simple
de convertir un DICOM a STL cuando el
tejido a segmentar esta bien delimitado.
Por ejemplo, el hueso.

La opcién Use for Masking almacena el
rango de intensidad seleccionado para uti-
lizarlo con las demas herramientas.
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Otros efectos como pintar o dibujar sirven
para senalar las areas que pertenezcan a
cada parte del 6rgano. Como minimo debe
haber 2 segmentos. Se agregaron 7 seg-
mentos con los nombres de los ventriculos y
auriculas derechas e izquierdas, vena cava,
arteria pulmonar y aorta.

Cuando la segmentacion sea adecuada se
valida y esto dejara ver la imagen del mo-
delo en colores mas saturados y ese sera el
modelo 3D del corazon final que posterior-
mente sera convertido a formato STL.

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

El procedimiento especifico que se em-
pleé fue:

1. En el software 3D Slicer se cargé la CT
de térax en formato DICOM.

2. Ajustamos el contraste y el brillo de
la CT con el parametro Window/Level
para mejorar la visualizacion de las es-
tructuras anatémicas.

3. En el menud “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 segmentacion en el mo-
delo 3D con la herramienta “Scissor”.

6. Creamos los segmentos: pulmoén iz-
quierdo, pulmén derecho, corazoén, aor-
ta, vena cava superior, vena cava infe-
rior, vena braquiocefalica izquierda,
vena braquiocefalica derecha, tronco
braquiocefalico, bypass y apéndice au-
ricular izquierdo.

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

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

8. Volvimos a wutilizar la herramienta
“Scissors” para eliminar fragmentos
que no correspondian

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

10. Exportamos la segmentacion en
formato STL.

La dltima parte sera la impresiéon en 3D,
para esto se utilizo el software Cura. En este
software es posible abrir el modelo en forma-
to STL exportado de 3D Slicer, en el sera po-
sible hacer las configuraciones de la impreso-
ra segun lo que creamos correcto y segtn 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 caracteristicas como sigue:

Volumen de impresion: 220mm x 220mm
x 250mm

Tipo de extrusor: La extrusora directa

a)

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

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 corazon.

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

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

b)

Figura 2. Resultados de la impresion 3D de la imagen segmentada en la figura 1.
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Analisis de Resultados

Durante el proceso de segmentacion en
3D Slicer, enfrentamos algunas dificulta-
des al intentar identificar y diferenciar
las diversas estructuras anatémicas. Los
huesos y los pulmones fueron relativa-
mente faciles de segmentar debido a las
claras diferencias en sus densidades, lo
que permitié utilizar herramientas como
Threshold para identificarlos rapida y
correctamente. Sin embargo, la segmen-
tacion de las estructuras cardiacas, en
particular los bypass y algunas regiones
del corazon, 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 mas complicado, espe-
cialmente para las areas mas pequenas
y delicadas, como los bypasses.

Durante la fase de impresion 3D en Ul-
timaker Cura, también se presentaron
varias dificultades. En un primer inten-
to, habia 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 formacién de hilos.
Ademas, la primera capa de todas las
impresiones sali6 muy delgada. Estos
problemas pudieron haber sido causados
por un ajuste inadecuado de parametros
como la velocidad de impresion o el re-
lleno. Con nuestra tercera configuracion,
logramos generar capas mas regulares,
lo que mejoro la claridad de la impresion
y permitié visualizar con precisiéon uno
de los bypasses. Los otros dos, al ser mas
pequenos y estar menos a la vista, se vie-
ron cubiertos por los soportes, lo que hizo
que fuera dificil verlos incluso después
de la refinacion manual.

Discusion

Realizamos la impresion de un modelo de
corazon con tres bypasses utilizando el mé-
todo de Material Extrusion, 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 diametro exacto del
material para hacer la extrusion. Ademas,
comprendimos la importancia del manejo
adecuado del software de impresion 3D, ya
que este nos permite evaluar si contamos
con suficiente material y estimar el tiem-
po total de impresion. Un aspecto clave fue
la adicién 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-
sualizacion de detalles importantes. Una
alternativa para optimizar su uso es mo-
dificar la orientacion del modelo, de modo
que se reduzca la cantidad de soportes sin
comprometer la estabilidad de la impre-
sion. Otro aspecto relevante fue la super-
vision del proceso de impresion, al menos
durante el primer tercio de la impresién
total. En esta fase inicial es donde suelen
presentarse los problemas derivados de
una configuracién inadecuada, como erro-
res en la adhesion de capas o fallos en la
extrusion del material. Una vez superada
esta etapa, es menos probable que ocurran
defectos graves en la impresion.

Conclusiones

La impresiéon 3D es una herramienta
bastante util pero tediosa. Se debe contar
con un conocimiento profundo de las es-
tructuras que se desean reproducir, como
las anatomicas en proyectos de modelado
de 6rganos, para asegurar que los mode-
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los sean precisos y funcionales. Ademas,
se debe prestar atencion a las especifica-
ciones técnicas de la impresora, como la
velocidad de impresion, lo soportes y la
calidad, ya que pequefios errores en estos
aspectos pueden comprometer el resulta-
do final. En resumen, la impresién 3D
es una gran manera de estudiar estruc-
turas anatémicas y su ejecucién requie-
re dedicacion y paciencia para obtener
los mejores resultados. Desde el punto
de vista de la docencia, este enfoque de
aprendizaje basado en la resolucion de
problemas permite comprender la seg-
mentacion y visualizaciéon de imagenes
de manera directa.

Posteriormente a la ejecucion de este pro-
yecto, los resultados de la segmentacion se
pasaron a una impresora de resina con la
cual fue posible visualizar mas 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 impresion.
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Resumen

El hueso trabecular es una estructura
compleja y jerarquica que proporciona un
soporte mecanico esencial y capacidad de
carga al sistema esquelético humano. La
arquitectura tunica del hueso trabecular,
caracterizada por una red de estructuras
interconectadas en forma de varillas y
placas, permite una distribucion eficien-
te de las tensiones y deformaciones. Este
trabajo de muestra el proceso de disefio
y analisis de una réplica de la geometria
del hueso trabecular escaneada digital de
una esponja mediterranea (Haliclona) de-
bido a que ha ganado atencién en el am-
bito biomédico y de ingenieria de tejidos,
el programa de computo Geomagic design
X® y SolidWorks®. Se digitaliz6 la mues-
tra, mediante una nube de lineas y puntos
se procesaron y convirtieron en un modelo
digital en 2D, que sirvié de base para la
réplica de hueso trabecular. Las estruc-
turas disenadas se analizaron mediante
software de analisis de elementos finitos
para evaluar los patrones de tension y
desplazamiento en la condicion de carga
de peso de un paciente de 80 kg, la cual
es una medida promedio en individuos
de 43 anos de edad [1]. Con el objetivo de
imitar el comportamiento mecanico 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 disenadas presentaban patrones de
tension y desplazamiento similares a las
presentadas por otros autores. La natu-
raleza anisotrépica de la arquitectura del
hueso trabecular se replicé con éxito.

Palabras claves: Analisis 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. Introduccion.
La réplica de la arquitectura tridimen-
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sional del hueso trabecular, a través de
bioinspiraciéon, es una alternativa orto-
pédica prometedora en el tratamiento de
enfermedades; osteoporosis, obesidad,
la osteomalacia, las infecciones 6seas, la
pseudoartrosis, los tumores y las enfer-
medades degenerativas, las cuales cau-
san dependencia y merman la calidad de
vida de las personas [2]. Asi mismo las
fracturas de huesos largos como la tibia y
fémur, son las lesiones mas frecuentes en
traumatologia, provocado por accidentes
de transito, impactos con otros cuerpos,
violencia fisica, caidas, accidentes depor-
tivos entre otras causas. Sin embargo,
frecuentemente la solucién a estos pro-
blemas no es la adecuada, debido a la fal-
ta de acceso inmediato a sistemas biome-
canicos economicos (Prétesis), ya que la
mayoria son importados, son implantes
estandarizados con al fenotipo de pacien-
tes de los paises fabricantes de protesis
y por ende una dificultad para ajustar el
implante con el hueso [3].

Por otro lado, las limitaciones de las préte-
sis convencionales, tales como, el desgas-
te, las infecciones, el médulo de elasticidad
entre los materiales y el hueso provocan
tension local en el sitio de fijacion y pue-
den llegar atrofiar el tejido 6seo, debido a
su diferencia con respecto al hueso. Por
lo que el disefio de insertos para protesis
articulares personalizados utilizando su
estructura geométrica bio-inspirada en
su naturaleza, es un campo en constante
crecimiento debido a la demanda de solu-
ciones mas efectivas y duraderas en el am-
bito de la ingenieria biomédica, ofreciendo
una oportunidad innovadora para la fabri-
cacion de insertos ortopédicos.

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

trabecular, cuya funcién es suministrar
médula 6sea, imprescindible para el de-
sarrollo y almacenamiento de las células
sanguineas. El hueso es un tejido vivo
que se encuentra en continuo proceso de
crecimiento sujeto a procesos bioquimi-
cos, biofisicos y biolégicos relacionados
entre si y con sus propiedades mecanicas
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 6seas ramificadas, que forman
un sistema de espacios intercomunicados.
Dentro de cada trabécula se encuentra
médula 6sea, integrada principalmente
por células madre, que producen glébulos
rojos (transportadores de oxigeno) y pla-
quetas (coaguladores de sangre), ademas
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 ingenieria. Se han desa-
rrollado métodos bioinspirados para
reproducir la compleja geometria del
hueso trabecular. La modelizacién y la
simulacién numérica computacional ha
sido fundamentales para comprender
las propiedades biomecanicas del hue-
so trabecular y orientar el disefo de
estructuras biomimétizadas. Estas téc-
nicas numéricas permiten evaluar la re-
sistencia 6sea, la carga articular y otros
parametros dificiles de medir experi-
mentalmente [6]. El uso de sistemas de
manufactura avanzados como las tec-
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nologias de prototipado rapido (RP) ha
permitido la fabricacion de estructuras
intrincadas y jerarquicas inspiradas en
el hueso trabecular personalizadas [7].

Los huesos bioinspirados, al replicar la
configuracion natural y las caracteristi-
cas mecanicas del tejido 6seo, crean un
entorno favorable para la regeneracion
0sea, resultando en un sustituto 6seo efi-
ciente y perdurable. Los investigadores
han indagado en una amplia variedad
de fuentes naturales de inspiracion para
replicar la forma, geometria, tamano y
disposicién de los poros presentes en el
hueso sano. Por ejemplo, el tejido trabe-
cular humano en un estado saludable
presenta espacios oseos elipsoidales de
dimensiones determinadas, los cuales
contienen una cantidad considerable de
osteocitos [8].

Estudios se han centrado en el redisefio
optimizado para crear estructuras porosas
radiales bioinspiradas, adecuadas como
absorbedores de energia, e implantes en
aplicaciones biomecanicas.

Las estructuras escalonadas fueron fa-
bricadas utilizando tecnologia 3D, reali-
zando ensayos de compresion a las mues-
tras. El trabajo realizado por Khalegh
Kouhi-Lakeh y colaboradores adopta un
método hibrido de disefio generativo ba-
sado en la topologia de un programa de
computo y un método tedrico paramétri-
co, el enfoque propuesto se centra en el
disefio conceptual de estructuras bioins-
piradas cilindricas de pared delgada con
diferentes patrones graduales y permite
crear diferentes geometrias, analizarlas
mecanicamente y clasificarlas. Para eva-
luar sus propiedades mecanicas de com-
presién y su comportamiento ante fallos,

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

El autor Zenyang Li y colaboradores uti-
lizaron una metodologia de teselacion de
Voronoi variable periédica (VPVT) para
el disenio bioinspirado de estructuras
porosas. El método utiliza puntos distri-
buidos definidos por una funcién varia-
ble-periddica la cual genera patrones de
teselacion de Voronoi. Este trabajo pro-
pone un nuevo método de teselacion pe-
riédica variable de Voronoi (VPVT) para
disenar y optimizar estructuras porosas
bioinspiradas. Se demostré que este con-
cepto de diseiio VPVT propuesto puede
proporcionar un medio genérico para
crear patrones porosos bioinspirados sin
ninguna limitacién obvia en el contexto
anterior, al tiempo que garantiza de for-
ma natural la capacidad de adaptacion
multiescala y la conectividad. El patréon
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 optimizacion multiescala tanto
micro-macro como meso-macro, por ejem-
plo, implantes biomédicos, soportes de
puentes y soportes arquitecténicos [10].

Otros autores como Yin Zhou y cola-
boradores utilizaron modelos porosos
basados en la teselacion de Voronoi y
operaciones booleanas, intentando imi-
tar la estructura del hueso trabecular
a diferente porosidad. Las propiedades
mecanicas de las estructuras se evalua-
ron mediante estimaciones analiticas,
simulaciones numéricas y ensayos ex-
perimentales de compresiéon 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,
asi como estructuras en forma de placa
y de varilla [11]. Eddie N. Armendariz
utilizé la ingenieria bioinspirada gene-
rando patrones de teselacién de Voronoi
mediante un algoritmo para la creacion
de estructuras porosas irregulares. Los
resultados indican que las propiedades
mecanicas dependen directamente de
las caracteristicas microestructurales
de la propia estructura porosa. Ademas,
el area superficial y la porosidad son
los principales parametros para con-
trolar, el algoritmo utilizado tiene una
aplicacion para la industria automotriz
y aeroespacial [12]. Haja-Sherief uso el
método de Teselacion de Voronoi para
la creacion de estructuras porosas alea-
torias de diferentes tamanos (19,8 pym
a 923 um) similares a la estructura del
hueso trabecular. Realizarén una simu-
lacion de dindmica de fluidos computa-
cional (CFD) basada en el método de los
elementos finitos en todos los andamia-
jes Voronoi disefiados para predecir las
caidas de presion y la permeabilidad del
comportamiento del flujo sanguineo 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, hibridas
e hibridas jerarquicas. Se revelaron algu-
nas caracteristicas clave, como la carga
elastica maxima, la carga de meseta, la
capacidad de absorcién de energia, la re-
lacién de Poisson y el efecto del tamarfio
de las células jerarquicas. Demostraron

que las nuevas estructuras bioinspiradas
superaban el rendimiento de absorcion de
energia de los disefios tradicionales[14].

Marcin Lipowiecki y Dermot Brabazon re-
plico la geometria de andamios 6seos en
forma de poros mediante el disefio de tres
celdas unitarias que incluian estructuras
de forma cubica, triangular y hexagonal
poliédrica. Los poros del andamio disena-
do se variaron de 120, 340 y 600 um, con-
cluyendo que los macroporos deben tener
un diametro minimo de 100 ym 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 especifi-
cas de los pacientes [15].

El objetivo es construir un modelo del hue-
so trabecular bioinspirado por la esponja
Haliclona utilizando herramientas CAD/
CAE, escaner digital y un programa de
computo de procesador de imagenes con
fines de aplicaciones ortopédicas, ademas
de elaborar un modelo matematico que
describa la secuencia y estructura de las
trabéculas para su posterior comparacion
de los valores en desplazamiento y ten-
sion de von Mises obtenidos a partir de
simulaciones de analisis de elementos fi-
nitos de la geometria del hueso trabecular
y el material UHMWPE.

2. Materiales y métodos.

Se utiliz6 una esponja Haliclona Me-
diterranea (Chondrosia reniformis) co-
mercial. Esto debido a que su estructura
porosa permitira el paso de fluidos y nu-
trientes semejante a la de los huesos tra-
beculares. La facilidad de manipulacion
debido al tamario de sus poros, mejoran-
do la calidad en el escaneado y modelado
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Esponja Haliclona Mediterrdnea
o Chendrosia

Procesador de imdgenes con
Geomagic Design XTM*®

Obtencion de geometria 2D para el
croquizado utilizando SolidWorks ®

Andlisis de Resnltados

B

Simulacién de cargas y desplazamiento por
método numérico con material de hueso
trabecular y material biocompatible

Generacion de probeta 3D
con geometria trabecular

Figura 1. Proceso de elaboracion de la réplica de la estructura trabecular.

de su estructura. La esponja utilizada
fue de forma rectangular con dimensio-
nes de 15x10x5 cm para obtener a deta-
lle las geometrias superficiales a través
de un escaneado 3D. Se utilizé un esca-
ner de la marca Handy Scan 700® para
digitalizar la superficie de la esponja y
obtener la parametrizacion de las geome-
trias que seran aplicadas a la generacion
de la formacion trabecular y analizar sus
propiedades mecanicas.

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

El primer paso consiste en el escaneado
3D de la esponja Haliclona mediterra-
nea para capturar la geometria superfi-
cial de la esponja. Se utiliz6 una resolu-
cion de medicion de 0.1 mm (hasta una
resolucion de 0.025 mm) y una malla

de 0.5 mm (de hasta 0.1 mm de resolu-
cion). Para capturar los detalles de la
superficie de la esponja y el tamaiio de
procesamiento de los archivos para ser
manipulados en una computadora per-
sonal con las caracteristicas; core 17, 48
GB de memoria RAM y 16 ntcleos.

A continuacion, los datos de escaneado
3D adquiridos se procesan y reconstru-
yen mediante el programa de cémpu-
to Geomagic Design X®. Se gener6 un
mapa de tamano rectangular con las
estructuras geometrias extraidas de la
esponja como se muestra en la figura 2.

Una vez adquiridos los datos 3D y pro-
cesarlos con el programa de computo
Geomagic Design X®. Se identificaron
y clasificaron las principales geometrias
que forman la estructura de la esponja
como; circulos, elipses y figuras irregu-
lares mostrados en la figura 3.
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Figura 2. Mapa superficial de la estructura de la esponja mediterrdnea.

Figura 3. Procesamiento de imagen mediante el programa de computo Geomagic Design X®.
A) Segmentacion y alineacion ejes superficiales con mayor drea de la esponja.
B) Aplicacion de la herramienta Sketch para obtenerlas geometrias sobresalientes.

Para realizar la mimetizacion del hueso tra-
becular se agruparon células estructuradas
por tres principales geometrias 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 investigacion

no se consider6 aplicar un porcentaje de
densidad y se opt6 por dejarlo a la distan-
cia original entre geometrias de la estruc-
tura de la esponja y observar su compor-
tamiento mecanico [8, 9, 13].

Finalmente, para generar la estructura
trabecular en 3D, fue con la herramienta
del programa de computo SolidWorks®.
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Figura 4. Skecth exportado a SolidWorks®
para la creacién del coquizado. Las figuras

identificadas son: 1. Circulos, 2. Elipses y 3.

Figuras irregulares.

Mediante la generacion 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 operacion
booleana utilizando esferas de 8 mm de
diametro. Esto con el fin de hacer la es-
tructura lo mas parecida al hueso espon-
joso. Otros autores utilizan patrones de
teselacion de Voronoi [11, 12, 13].

Se cre6 un rectangulo 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.

Célula 1 Célula2™

Célula 4 ' Célula 5

C.
Celulaé I

Figura 5. Arreglo uni-celdas en bloques de 11 mm por lado para armar
una estructura trabecular de la dimension que se requiera.
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en las direcciones mostradas

Ensamblado de componentes uni-celulares

Probeta con arreglo
uni-celular

Figura 6. Arreglo de células a lo largo de los ejes X, Y y Z, las flechas indican la direccion
de ensamblado para formar el rectangulo de réplica del hueso trabecular. A) Célula unitaria.
B) Utilizacion de la Herramienta matriz de componente lineal para generar la probeta
de réplica del hueso trabecular.

Se realizé un analisis numérico en un
ensamble de 12 células, se le aplicé una
carga de Se aplicé 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 bibliografica y mostrados
en la tabla 1 [4, 3].

784.53 N

AARRRRRERREL

Sujecidn

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

Material Madulo Eldstico [MPa] Coeficiente de Poisson Densidad [Kg/m?] Limite eldstico.
[MPa]
Hueso trabecular 15000 0.3 330 6.76
UHMWPE 1080 0.394 450 33

Tabla 1. Principales propiedades mecdnicas del hueso trabecular y del UHMWPE.
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Figura 8. Andlisis de convergencia con un total de 752820 elementos.

Para el mallado del arreglo se aplicé uno
basado en curvaturas con elementos cua-
draticos de alto orden debido a la geome-
tria interna, se realizaron analisis con un
tamano de elemento de 0.47 mm, 0.72
mm, 1 mm y tamarfio estandar.

3. Discusion y resultados.

Se aplico un analisis de sensibilidad de
malla para determinar el nimero de ele-
mentos necesarios y obtener resultados
confiables (ver figura 8).

Se analiz6 el comportamiento mecanico de
la estructura trabecular, comparando el
desplazamiento y la tensiéon 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 maximo
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-
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Figura 9. Esfuerzo de von Mises de las
probetas utilizando las propiedades del:
A) hueso trabecular,

B) Del material UHMWPE.

tos con los materiales del hueso trabecu-
lar y el UHMWPE.

Los resultados de desplazamiento y con-
centracion de esfuerzos sugieren que la
geometria propuesta del hueso trabecular
proporciona una excelente capacidad de
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Material hueso
A) trabecular

B) Matarial unmwee

M~

Figura 10. Desplazamiento en unidades
milimétricas de las probetas utilizando las
propiedades del: A) hueso trabecular,

B) Del material UHMWPE.

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 anatomia del sujeto
de estudio. Como consecuencia a la alta
capacidad elastica del polietileno [3].

La compleja morfologia del hueso trabe-
cular permite el crecimiento interno de
células dseas, 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 distribucion uniforme de
la tension 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 senalar que la réplica del hueso tra-
becular hasta hoy en dia no se ha podido
realizar de forma precisa, debido a la com-
plejidad de las estructuras y el no seguir
un patron establecido, definiéndolo como
un sistema caético [9].

4. Conclusiones

El analisis del desplazamiento y la dis-
tribucion 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 geometria del hueso
trabecular y sus propiedades mecanicas
a la hora de redisenar y optimizar la ré-
plica de hueso trabecular. Al comprender
la compleja interaccion entre la estructu-
ra versus comportamiento mecanico, por
lo que existe un area de oportunidad a
desarrollar estrategias mas eficaces para
promover la osteointegracion exitosa y la
estabilidad del implante a largo plazo.

El mayor médulo elastico del primer ma-
terial (hueso trabecular) dara lugar a un
campo de tensiones mas concentrado, lo
que conducira a la formacion de concen-
tracion de tensiones localizadas. Estas
concentraciones de esfuerzos pueden ser
problematicas, ya que pueden aumentar
significativamente la probabilidad de fa-
llo del material, especialmente en zonas
donde las caracteristicas geométricas o
las condiciones de carga amplifican los
niveles de esfuerzos de tensiéon. Para la
aplicaciéon de implantes ortopédicos o
placas de fractura seria riesgoso debido
a la falla del material por fatiga.

Por el contrario, el material de maédulo
elastico mas bajo (1 GPa correspondien-
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te al UHMWPE) mostrara una distribu-
cion de esfuerzos uniforme, con picos de
esfuerzos mas bajos y un menor riesgo
de falla localizada.

Estos hallazgos tienen importantes im-
plicaciones para el diseno y la seleccion
de materiales en implantes ortopédicos.
Al aprovechar las propiedades mecani-
cas del hueso trabecular, los disenos pue-
den optimizarse para imitar mejor las
capacidades naturales de soporte de car-
ga del tejido 6seo, 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 médulo
elastico similar al UHMWPE, evitando
asi la concentracion de esfuerzos y favo-
reciendo la adhesion y proliferacion de
osteoblastos (osteointegracion).

Los estudios futuros implicaran el uso de
materiales alternativos, como el PEEK o
resinas biocompatibles para impresion
de probetas y realizar pruebas a com-
presion. Aplicado el disefio de sistemas
de osteosintesis para el tratamiento de
fracturas dseas con la aplicacion de es-
tructuras porosas disenadas por bioins-
piracion [18].
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