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SALUD

La medicina cada vez cuenta con
mas interfases virtuales que permiten

optimizar su labor. Foto Shutterstock. LOS méS reCienteS avances permiten
mayor precision en diagnosticos

y cirugias, hacer prevenciony
acompanar tratamientos.

Ellos disminuyen -y en el futuro lo
reduciran mas- el margen

de error humano en la atencion

de pacientes.

abra microrrobots tan pequenos que el ojo
humano no los notara. Ingresaran al cuerpo por
medio de capsulas y seran dirigidos a distancia
por un medico mediante un control orientado por
senales de ultrasonido o campos magnéticos. Tendran la
capacidad de realizar cualquier accion quirurgica que el
especialista le indique y podran transportar y suministrar
medicamentos a las areas afectadas con la precision que
la mano de un experto cirujano, después de horas de
operacion y presionado por el estrés agobiante, no lograria.

Esto ocurrira en las proximas dos décadas, sugiere el
profesor Oscar Andrés Vivas, de la Universidad del Cauca,
especialista en robdtica quirdrgica, una de las nuevas
tendencias tecnolégicas que esta revolucionando la
atencion en salud.

Cuando cerca de un millon de personas mueren al
ano en el mundo por complicaciones quirurgicas, segun
calculos de la Organizacion Mundial en Salud, la anterior
es una buena noticia que se complementa con otros
desarrollos relacionados con herramientas como el big data,
la inteligencia artificial, el internet de las cosas, el machine
learning —por mencionar algunas- que han llegado para
asistir al personal meédico y fortalecer sus capacidades
técnicas y profesionales en beneficio de los pacientes. Todo
esto gracias a la conjuncion de especialidades como la
ingenieria biomédica, la informatica, el diseno de producto
y la biotecnologia, entre otras.

El ingeniero biomédico Christian Diaz Ledn, doctor en
Ingenieria y jefe del nuevo pregrado de Diseno Interactivo
: de EAFIT, afirma que “la medicina de precision, apalancada
L. por las tecnologias mencionadas, permitira tener en cuenta
la variabilidad individual en los genes, el ambiente y el estilo
de vida de cada paciente, para personalizar la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades, utilizando por

SEBASTIAN ejemplo tecnologias como la impresion 3D en la industria
AGUIRRE EASTMAN farmaceéutica con el proposito de desarrollar farmacos con
Colaborador una composicion especifica para cada paciente”.

Los avances son mas fuertes en paises con mayor
poder adquisitivo para investigar, probary fabricar, pero en
Colombia -y en la propia Universidad EAFIT- se han dado
algunos desarrollos que son dignos de exaltar.
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Las historias clinicas almacenadas en la nube entregardn datos para hallar
patrones sobre determinadas patologias que permitan diagndsticos mas
acertados. Foto Shutterstock.

Implantes a la medida hechos con impresién 3D

La manufactura aditiva, con prototipa-
je rapido e impresiones en 3D, es un
desarrollo ya probado que esta dando
resultados efectivos para los pacien-
tes. Asi lo senala Juan Felipe Isaza Sal-
darriaga, ingeniero mecanico, magister
en Ingenieria y profesor de Ingenieria
de Disefno de Producto de EAFIT.

Isaza trabaja en Smartbone, una
spin-off de la Universidad EAFIT que
fabrica productos con tecnologia en
impresion 3D cuyo material principal
es el titanio, aunque en el momento
esta avanzando en la utilizacion de
plastico.

El titanio ha sido el mas recurrente
dada la baja tasa de rechazo cuando
es adaptado al cuerpo humano y
porque sus propiedades mecanicas
son similares a las de un hueso.

Estados Unidos y Europa llevan
la ventaja en estos desarrollos, pero
en paises como Colombia ya se han
explorado caminos con pruebas
exitosas.

Como ejemplo, Isaza expone el
caso de los implantes de craneo que
se realizan con un insumo basico: ima-
genes medicas, un TAC o una reso-
nancia magnética. De estas se extraen
unas geometrias y con ayuda de un
software se hace una modelacion en
3D, con mediciones, ajustes y estética
de las simetrias del 6rgano, para sa-
car luego un prototipo impreso que se
enviara al médico para su aprobacion.

‘Cuando el meédico nos avala el
diseno, este llega a una planta de fa-
bricacion del material ~-EAFIT cuenta
con una de estas- que utiliza acrilico,

plastico biocompatible o titanio (aun-
que en este caso se recurre a un socio
de Estados Unidos a quien se le envia
el disenoy él devuelve la pieza). Pos-
teriormente, el producto se le entrega
al cliente, sea el hospital o el médico
particular, y él se encarga de hacer la
cirugia”, explica Isaza.

Para hacer las pruebas de adap-
tacion de estos implantes se han de-
sarrollado simuladores que recrean
intervenciones como laparoscopias
o de ortopedia, ya que la regulacion
impide hacer estas actividades en
cuerpos reales o cadaveres, sean de
humanos o animales. Con estos simu-
ladores, ademas de medir la eficacia de
los prototipos finales, se promueve el
entrenamiento del personal médico en
sus habilidades motoras y cognitivas,
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TECNOLOGIAS PORTABLES
Y MAS ECONOMICAS

El profesor Diaz Leodn fue elegido en 2016 como uno de
los investigadores menores de 35 anos mas innovadores
del planeta por el MIT Technology Review, por un desarrollo
de realidad virtual que les permitia a dos o mas personas
trabajar de forma remota con un simulador para el
entrenamiento de habilidades quirurgicas. Uno de los
aspectos mas destacados de ese desarrollo tecnologico
es que democratizaba y compartia el conocimiento al
recrear condiciones reales de intervenciones medicas.

Diaz Leon se refiere a las tecnologias exponenciales
para explicar aquellas herramientas permeadas por el
computo y la digitalizacion, cuyo crecimiento en los anos
recientes se ha dado a una gran magnitud. Ellas han
permitido, por ejemplo, que en la medicina se pueda
hoy digitalizar toda la informacion de un paciente, pero
no solo la que dispone el especialista sino algo mucho
mas profundo: menciona los relojes inteligentes que
miden senales fisiologicas como el ritmo cardiaco, la
presion arterial o la temperatura, y que hacen las veces
de sensores que son capaces de identificar arritmias,
distorsiones en el palpitar del corazéon que si no se
detectan a tiempo ocasionan un infarto.

SALUD

En las proximas décadas, la
microrrobética habilitara el
uso de pequenos robots de
bajo costo que realizaran
intervenciones dentro del
cuerpo humano.

El profesor Diaz comenta que algunos afirman que la
digitalizacion y automatizacion del sector salud podria
llegar a reemplazar el 80 % de los meédicos en el futuro,
tal como lo plantea el inversionista del Silicon Valley Vinod
Khosla, ya que las maquinas pueden ser mucho mas
precisas y economicas. ‘Tal vez, lo que realmente suceda
es que la tecnologia aumente la precision y rapidez de
los diagnosticos, para que los meédicos se enfoquen en
tratar al paciente e innovar en el sector salud’, precisa el
investigador.

disminuyendo el margen de error que
el ser humano puede tener en interven-
ciones de este tipo.

Isaza destaca el trabajo hecho en la
alianza que tiene la Univesidad EAFIT
con el Hospital Pablo Tobon Uribe y la
Universidad CES. Juntos han adquirido
cinco maquinas de impresion 3D con
dos tecnologias diferentes: una tecno-
logia imprime con hilo fundido que va
haciendo la figura plano a plano hasta
completarla; la otra, llamada SLA o es-
tereolitografia, un laser que va curando
una resina y la solidifica hasta que la
figura queda lista.

Desde hace varios afios EAFIT, en conjunto con
otras entidades como la Universidad CES, trabaja en
el desarrollo de procesos para elaborar implantes
craneales a la medida. Algunos de sus desarrollos
ya estan patentados. Foto Rébinson Henao.
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Herramientas de big data,
inteligencia artificial,
internet de las cosas y
machine learning ya asisten
al personal médicoy
fortalecen sus capacidades
en favor de los pacientes.

Los desarrollos tecnoldgicos estén creando una nueva realidad que cambiara
la forma de atender las necesidades de salud. Foto Shutterstock.

En tecnologias mucho mas avanzadas, el procesamiento
de imagenes como tomografias o resonancias magnéticas
ofrece la posibilidad de hacer una reconstruccion
tridimensional de partes internas del craneo, por ejemplo,
cuando se va a hacer un implante craneal, una proétesis
6sea o de una articulacion, y sirve para la planeacion de
la intervencion quirdrgica ya que el cirujano puede tomar
decisiones previas antes de intervenir al paciente.

Un aspecto que resalta Diaz Ledn es la posibilidad
que abre la tecnologia en campos como la genética,
la secuenciacion de ADN vy la digitalizacion: “Una
investigacion de la Universidad de California permitia
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Realidad virtual y aumentada
para “entrar” en el paciente

Una persona, en un sitio del mundo; el médico, en otro.
En medio, ademas de la distancia, una tecnologia y unos
equipos que los ponen en contacto fisico aun sin que uno
toque al otro en la realidad.

Helmuth Trefftz Gomez es profesor del Departamento
de Informatica y Sistemas de EAFIT, ademas de director
del Laboratorio de Realidad Virtual de esta universidad.
Segun explica, la anterior descripcion sera algo comun,
quiza, en el proximo lustro, cuando se superen algunos
problemas de comunicacion como la amplitud de la
banda ancha; pero sera cuestion de que las tecnolo-
gias avancen para que se convierta en una situacion
del dia a dia.

Las realidades virtual y aumentada seran claves para

temas como la visualizacion y la imagenologia, en las que
al médico le conviene, antes de entrar en cirugia, saber
como esta el paciente por dentro para planificar como
hacer su intervencion.

En las cirugias estereotaxicas, es decir aquellas en las
que se requiere irradiar el cerebro desde distintas partes
para localizar un punto exacto dentro de la cavidad cra-
neal, el cirujano podra, gracias a la realidad aumentada,
crear imagenes precisas en 3D a partir de las tomogra-
fias axiales computarizadas y ver el interior del paciente,
moverse en ely acceder a los drganos para planear su
intervencion.
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que con una gota de sangre se testearan diferentes
patologias, entre ellas el cancer, para identificar qué tipo
de enfermedad tenia el paciente. Se hacia a partir de la
secuenciacion genética o de determinadas reacciones
quimicas para saber con rapidez qué afeccion tenia'y con
un costo muy bajo, tanto para la persona como para el
sistema de salud”, explica.

Este ultimo aporte, que proviene de la biotecnologia,
entrega diagnosticos mas personalizados con procesos
mas estandarizados en la medicina.

LA ROBOTICA QUIRURGICA

Esta herramienta tecnologica es una de las que mas
tiempo lleva sirviendo a la medicina, sostiene el profesor
Oscar Andrés Vivas, de la Universidad del Cauca. Surgié
a principios de la década de los noventa con el sistema
quirurgico Da Vinci como el principal protagonista, que aun
esta vigente.

Este es un equipo muy comun para intervenciones como
la laparoscoia (operaciones en la region del abdomen) que
ofrece mayor precision al cirujano. En Colombia, segun
Vivas, hay disponibles entre unas cuatro unidades, de las
tres mil que hay en el mundo. Si bien sus ventajas son
amplias, su alto costo -supera los dos millones de dolares-
dificulta su adquision en forma mas amplia.

Por eso la industria ha explorado otras herramientas
que asisten a los especialistas en situaciones incomodas
como el cansancio producto de una extensa cirugia que
se prolonga por varias horas, que disminuye la precision
de sus movimientos.

Vivas asegura que en las proximas dos o tres décadas
la microrrobadtica habilitara el uso de robots pequenos y
a bajo costo que, a nivel micro, realizaran intervenciones
dentro del cuerpo humano. Solo hay un asunto que, cree,
haria dificil su implementacion: la fabricacion de motores
a esa escala.

‘Las personas con cancer, en vez de recibir quimio-
terapia o radioterapia, podran tomarse una capsula que
contiene esos microrrobots, los cuales seran dirigidos por
medios eléctricos y electronicos hasta el érgano afec-
tado. Estos llevaran en su interior el medicamento y al
entrar en contacto directo con la célula cancerigena lo
depositaran en ella para hacer una eliminacion mas sen-
cilla’, senala Vivas.

Una vez cumplan su tarea, estos microrrobots seran
tan pequenos que el mismo cuerpo los podra absorber.
Hasta ahora no hay desarrollos comerciales de estos
productos, pero ya hay investigaciones en curso con
resultados positivos.

Y mas en el futuro, quiza cuatro décadas adelante, Vivas
visualiza el uso de la nanotecnologia con productos a la
misma escala de tamano que una célula. Todo esto parece
un cuento de ciencia ficcion, pero no lo es: los avances
tecnologicos apuntan en esa via.
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Inteligencia
artificial, big data
e internet

de las cosas

Un reloj que con solo activarlo le entrega in-
formacion al especialista, a distancia, sobre el
pulso del paciente, la presion arterial, si se esta
moviendo o no; toda una serie de datos e infor-
macion que se obtienen con ayuda de sensores
conectados a internet, programados con inte-
ligencia artificial y que mediante apps ayudan
al monitoreo remoto. Eso servira, en especial,
para personas a las que hay que hacerles un se-
guimiento permanente y cuyo desplazamiento
frecuente hasta un centro hospitalario se hace
complicado.

Ofreceran una informacion que, a su vez, nu-
triran la big data almacenada en la nube para
permitir diagnosticos mas acertados, con base
en un historial clinico que ya no esta alojado en
una carpeta dentro de una estanteria, sino dis-
ponible para su consulta publica en cualquier
lugar del mundo.

Inteligencia artificial, internet de las cosas,
big data, todos conectados para que la salud
le entregue al paciente un tratamiento perso-
nalizado. El profesor de EAFIT Juan Felipe Isaza
Saldarriaga afirma que este sera el futuro del
servicio, con retos importantes en cuestiones
medicas pero también de regulacion y legisla-
cion, como el manejo de los datos personales.

La big data, explica el profesor Helmuth
Trefftz Gomez, sera util tanto para la atencion
individual como para tener compilada la historia
clinica en un solo lugar de tal forma que pueda
ser consultada donde sea necesario. Igualmente,
para detectar patrones de salud publica en
grandes poblaciones y tomar decisiones
relevantes que mitiguen su impacto.

Todos estos desarrollos son, en definitiva,
una nueva realidad que cambiara la forma de
atender nuestras necesidades de salud, no solo
para el beneficio individual del paciente, sino de
toda la humanidad.
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