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ATENCION MAS RAPIDA Y EFICIENTE

Esta tecnologia permitira monitorear hasta 10 o 15 equipos conectados
a una terminal remota, asi como detectar en tiempo real alguna anomalia
a fin de que el personal acuda a atender al paciente
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n todos los hospitales, tanto del sector

pablico como del privado, hay pacien-

tes que no pueden respirar por si solos

porque tienen un dano fisicldgico o

porgque fueron sedados con miras a
practicarles una cirugia; en estos casos, los ven-
tiladores juegan un papel de primerisimo orden
en su tratamiento v recuperacion.

El doctor Sadl Santillin y €l maestro Serafin
Castaneda, académicos del Centro de Disefio
Mecinico e Innovacion Tecnoldgica (CDMIT),
de la Facultad de Ingenieria de la UNAM, desa-
rroflaron, con el patrocinio del Consejo Nacional
de Cienciay Tecnologiac, el primer ventilador in-
teligente para uso médico en el mundo.

Este ventilador es capaz de tomar decisiones
auttnomas para suministrar aire a pacientes en
terapia intensiva que tienen problemas de respi
racién por algin danio fisiologico o que estan se-
dados en quirdfano porgque van a ser sometidos
a una cirugia, precisamente,

En esos pacientes, que no pueden respirar por
si solos, se debe controlar la presion, el volumen,
la temperatura v, sobre todo, la concentracion de
oxigenoque hay que suministrarles para que ten-
gan una buena ventilacion,

“4 diferencia de los ventiladores convenciona-
les, que requieren gque el médico o un téenico es-
pecializado seleccione el modo de ventilacion
mis adecuado para el paciente, el nuestro selec-
ciona automaticamente, v de acuerdo con las
condiciones fisiologicas de
aquél, una ventilacidn por pre-
sidn, volumen o flujo”, asegu-
ra Serafin Castafieda, profe-

“ Sin duda
ayudara a
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Curso sobre la novela del aprendizaje

La Division de Educacion Continua de la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM invita al curso "Ritos
de iniciacion en la narrativa del siglo XX la novela del aprendizaje (Bildungsroman)’, gue sera impartido
por Juan Antonio Rosado los miercoles de 18:00 a 21:00 horas, a partir del 18 de enerc de 2012,
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Es el primero en su tipo en todo el mundo. Puede determinar cudl es el
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mejor modo de ventilacién para un paciente, y ser controlado y monitoreado

en forma remota a través de una red de telecomunicaciones

vencional (entre veinte mil y treintamil dolares)”,
anade Santillin.

Impacto favorable en el sector Salud

En los hospitales piblicos de México hay un
ventilador por paciente y un téenico paramuchos
pacientes. De este modo, si un ventilador falla,
puede pasar mucho tiempo antes de gue el téc-
nico se dé cuenta, ajuste el equipo y evite que el
paciente sufra un trauwma o muera.

A propadsito, hay estadisticas que muestran que
pacientes con problemas en los pulmones en
ocasiones tienen complicaciones -e incluso lle-
gan a morir- par fallas en la ventilacion, combi-
nadas con los efectos de la enfermedad.

“Una deficiente ventilacion de estos pacientes
puede deberse a un error en la secuencia del ven-
tilador convencional que indico el médico, obien
aunamala calibracionoauwnmal funcionamiento
de aquél”, sefiala Castaneda.

Enopinion de los académicos universitarios, la
implantacidn y operacion de este ventilador in-
teligente en México impactard favorablemente
en el sector Salud.

“Sin duda ayudari a dismi-
nuir costos de atencién hospi-
talaria al permitirles al médico
y al téenico un control mas fle-

s0r 51cl‘ Departamento de In- disminuir costos de mblﬂc _de varios pacientes a la
genieria Mecatrdnica de la S . saal vez”, indica Santillan.
mencionada facultad, atencion Dﬁpltﬂlaﬂa Con esta tecnologia se podra

Una ventaja mas de este penn.iﬁﬂes al médico Y
ventilador inteligente heche ] técnico un control
mas flexible de varios
monitoreadoen formaremota pacientes a la vez”

en la Universidad Nacional es
que puede ser controlado v

a través de una red de teleco-
municaciones, lo gque no ofre-
ce ningdn otro ventilador en el
mercado mundial,

Como una computadora

Este dispositivo electromecinico utiliza algo-
ritmos de control basados en inteligencia artifi-
clal e informacion previamente introducida en él
para seleccionar el mejor modo de ventilacion.

Tiene entradas para aire v oxigeno conectadas
aun drea donde estos gases se mezclan; y un sis-
temna de control y una servovdlvula através de la
cual los inyecta a una condicion de presion v vo
lumen controlados. Cuenta, ademas, con senso-
res para la operacion y con una interfaz grifica
que sirve al médico para determinar su compor-
tamiento actual.

“En el prototipo del ventilador montamos un
display para que parezca una computadora. En
cuanto alos componentes, SOmos muy genéricos
porque estamos dando inicio al proceso de pro-
tecciom industrial”, acota Sadl Santillin, jefe del
Centro de Alta Tecnologia de la Facultad de In-
genieria en el campus Juriquilla, v experto en
computacion evolutiva y disefio de producto,

Los académicos universitarios buscaron inte-
grar componentes comerciales que permitieran
abatir costos e interesar a alguna empresa mexi-
cana en la fabricacién nacional de este novedoso
aparato médico.

“En efecto, nuestro ventilador es un dispositi
v competitivo, va gue su costo de produccion y
venta puede ser inferior al de un ventilador con-

monitorear hasta diez o quince
oequipos conectados aunater-
minal remota, asi como detec-
tar en tlempo real alguna ano-
malia v desplazarse para aten-

Saiil Santllan der mas rapida y eficientemen-
jefe del Centro de AII::—.; te a un paciente,
Tecnologia de la Facultad de  Falta la validacion médica
Ingenieria de la UNAM

Enlaactualidad, el sector Sa-
lud tiene entre ocho mil y diez
mil ventiladores para uso médico (el ISSSTE
cuenta con unos dos mil). Sin embargo, por cada
diez trabajan cuatro o cinco, porque estan en
mantenimiento o en proceso de obsolescencia
acelerada. Y reponerlos es carisimao.

“Con nuestra tecnologia se podrd levar una bi-
tdcora remota del uso de cada ventilador y se re-
ducirdn también tiempos v costos de reparacidn
de cada uno”, afirma Santillin.

Para la validacion del prototipo de este venti-
lador se usd un pulmon artificial que se infla v
desinfla de acuerdo con la resistencia interna v
especifica que tienen los pulmones humano. Con
todo, se requieren todavia muchas pruebas con
pacientes

“Si, para sacarlo al mercado, falta la validacion
médica, las pruebas con pacientes y las simula-
ciones, los ajustes finos al diseno para su produc-
cion en serie, el establecimiento delacadena pro-
ductiva v, previo a esto, el plan de negocios y la
proyeccion tecnologica”, dice Santillan.

Los académicos universitarios esperan hacer
latransferencia de esta tecnologia en un plazo re-
lativamente corto, para que transite hacia la apli-
cacidn prictica e impacte en la sociedad.

Mias informacion, en: saulsan@servi-
dor.unam.mx y sera_castaneda@ya-
hoocommx (Fernando Gueméan Aguilar).
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Estudian fibrosis pulmonar
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Investigadores de la Facultad de Ciencias de la
UNAM, dirigidos por Annie Pardo, contimian
aportando conocimientos relacionados con la
fibrosis pulmonar idiopatica (cuyo origen se
desconoce; sus siglas son FPI) vy el enfisema.

En 2001 —en colaboracion con un grupo de
trabajo del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), encabezado por Moisés
Selman- ellos establecieron que, a diferencia de
otras fibrosis, la FPI no es causada por una res-
puesta inflamatoria.

Estaenfermedad es generalmente progresiva
y letal: la mitad de los pacientes mueren tres o
cuatro anos después del diagnostico; como no
Se Cconoce su origen, no se sabe cdmo comba-
tirla o controlarla,

“En realidad, la FPI es una enfermedad del
epitelio alveolar, el cual, ante el dafio ocasiona-
do, interacciona con los fibroblastos, provocan-
do en éstos una respuesta anormal que se tra-
duce en la produccidn exagerada de matriz ex-
tracelular, en especial de fibras de colagena, lo
que genera cicatrices que van invadiendo y des-
truyendo los alvéolos, La mayoria de los pade-
cimientos fibraticos son tratados con potentes
antiinflamatorios v responden, perola FPI no”,
explica Pardo.

Asi, los investigadores dejaron claro que la
FPI es distinta, por ejemplo, de la neumonitis
por hipersensibilidad, que evoluciona a fibrosis
pulmonar,

Al analizar, mediante la téenica de microarre-
glos, biopsias de pulmones con neumonitis por
hipersensibilidad v de pulmones con FPI, halla-
rongue, en el primer caso, el patrén de genes es
fundamentalmente inflamatorio v, en el segun-
do, no—comoe lo habian predicho-, sino directa-
mente fibrosante,

“Desde luego, hay gente que alin piensa que
la FPI es una enfermedad inflamatoria, pero yo
diria que esa gente integra un grupo cada ves
mas reducido”, dice Pardo.

Los investigadores vieron también que en los
pulmones con FPI aparentemente “se encien-
de”logue seriauna respuestadel desarrolloem-
brionario. En efecto, muchos genes que en la
etapa adulta “se apagan” 0 ya no se expresarn,
“se re-encienden” en los pacientes con FPL, pe-
ro las razones de esta respuesta aberrante adn
se desconocen,

Los cientificos han estudiado, asimismo, las
metaloproteasas de matriz, unas enzimas que
se expresan exageradamente durante la FPL y
que degradan las fibras de coligena.

“Como estas enzimas participan también en
otras funciones, buscamos las que reparan el
dafioy las que favorecen la FPI, para saber cud-
les no debemos inhibir y cudles sin,

Asicomo en la FPI hay una reparacion exce-
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FPI. Es mas probable gue se desarrolle en
fumadores

siva en los pulmones y se forman fibras de co-
ligena que bloguean el intercambio gaseoso, en
el enfisema se rompen las membranas del epi-
telioy se forman grandes espacios aéreos, loque
igualmente interfiere el intercambio gaseoso,

Cabe sefialar que en estas enfermedades cri-
nicas degenerativas de los pulmones, el tabaco
€5 un agente dafino.

“Por 1o gue se refiere a la FPI, no se puede
afirmar que el tabaco sea su causa, pero si el
principal factor de riesgo. De este modo, es mu-
cho mis probable que esta enfermedad se de-
sarrolle en fumadores que en no fumadores,”

En afios recientes se han visto casos de FPI
asociados a enfisema: en una region de los pul-
mones hay fibrosis v en otra region hay enfise-
ma. Y, de acuerdo con investigadores del INER,
¢l prondstico de esos pacientes con FPIy enfi-
sema combinados es muy grave.

Los clentificos universitarios hicieron estu-
dios conlas metaloproteasas de matriz para ver
qué pasaba si estas enzimas eran inhibidas, v
encontraron que, en el caso del enfisema expe-
rimental, la inflamacién disminuia,

“Pero estamos concentrados en la FPI v tra-
bajamos con células epiteliales y fibroblastos
obtenidos ya sea de pacientes con ese tipo de
fibrosis pulmonar o de individuos normales”,
finaliza Pardo (Leonardo Huerta Mendoza),



