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INTRODUCCION.

La Ingenieria Quimica es una disciplina que ha jugado un papel determinante
para el desarrollo de la mayoria de los sectores industriales y cientificos que existen
en el mundo actual. La aplicacion de los conceptos de Ingenieria Quimica para
resolver problemas de otras disciplinas ha llevado a que esta se diversifique y a que
cada vez la participacion de ingenieros quimicos sea mas frecuente en trabajos

multidisciplinarios de cualquier indole.

Por lo anterior, surgi6 la necesidad de crear un centro de informacion acerca
de la carrera de Ingenieria Quimica en México en el cual se encuentren datos de
relevancia acerca de dicha carrera y de la manera en la que esta ha influido y lo

seguira haciendo en la sociedad.

El Centro Nacional de Informacién sobre la Carrera de Ingenieria Quimica
tuvo su inicio en el afio 2000 con la entrevista del Ing. Carlos Mena Brito con la
Direccién de la Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de
México. La idea de la creacion del centro se consolidé en 2004 cuando el ing.
Hermenegildo Sierra Martinez, quien entonces fungia como presidente del Instituto
Mexicano de Ingenieros Quimicos hizo clara su intencion de colaborar en mejorar

el conocimiento y planeacién de la Ingenieria Quimica mediante una carta (Anexo

).



Se designé como sede del proyecto a la Coordinacion de la Carrera de
Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Autonoma
de México, la cual esta a cargo del Dr. Reynaldo Sandoval Gonzéalez con la
colaboracion del Ing. Eduardo Rojo y de Regil, quien, en palabras del Ing.
Hermenegildo Sierra “ha dirigido este esfuerzo con resultados muy positivos, que

son de gran utilidad para el desarrollo de la Ingenieria Quimica”.

El objetivo de la creacién del Centro Nacional de Informacion sobre la Carrera
de Ingenieria Quimica es el de tener un centro de informaciéon sobre datos
importantes de la carrera de Ingenieria Quimica en México como son: indices de
titulacién, analisis de los planes de estudio, oferta y demanda de Ingenieros
Quimicos en México, analisis de los procesos de ensefianza y aprendizaje en
distintos campos de la carrera, evolucion profesional de alumnos egresados,
participacion de los Ingenieros Quimicos en otros rubros de la industria distintos a
la Quimica, opinion de la industria acerca de los Ingenieros Quimicos egresados de

la Facultad de Quimica, entre otros.

Para poder enriquecer el acervo de este centro, se tomo la decision de dirigir
tesis de alumnos de la carrera de Ingenieria Quimica donde se desarrollen temas
que estudien y analicen la influencia de esta disciplina en los diversos sectores
economicos, cientificos y tecnolégicos de nuestro pais. Cabe senalar que el
presente proyecto de tesis formara parte de dicho acervo bibliografico.



En un futuro se espera la participacion en el Centro de mas personas y
escuelas de todo el pais relacionadas con la Ingenieria Quimica que aportaran

informacion que ayude al desarrollo de la Ingenieria Quimica en México.

El Ingeniero quimico es un profesionista capaz de desempefiar diversas
funciones en los aspectos técnicos, cientificos, administrativos y humanos dentro
de los sectores econdmicos que se relacionan con el desarrollo y ejecucion de
procesos productivos que transforman materias primas en productos utiles para la
sociedad. Entre las principales areas que el ingeniero quimico tiene una
participacion activa e importante dentro de los diversos sectores industriales y

cientificos se encuentran las siguientes:

- Investigacion y desarrollo de nuevos productos y procesos
- Disefio y construccidn de plantas

- Operacion, produccién y mantenimiento

- Control de calidad

- Administracion y gerencia

- Ventas y compras

- Docencia



No importa cual sea el area donde el ingeniero quimico se desempefie
siempre tendra un objetivo especifico, optimizar el proceso de produccion de un bien
o servicio util al ser humano. Para lograr esto el ingeniero quimico tiene que lograr
el maximo aprovechamiento de los recursos disponibles teniendo siempre como
norma el cuidado del medio ambiente y el beneficio del ser humano. El ingeniero
quimico debe conocer a la sociedad pues es en esta donde impactara directamente
su trabajo el cual se deriva de sus conocimientos de las ciencias basicas y la

tecnologia.

A través de su historia, la Ingenieria Quimica ha hecho una cantidad
innumerable de aportaciones para el desarrollo de multiples industrias tales como
la industria de alimentos, farmacéutica, petroquimica, textil, cosmética, jabonera,
entre muchas otras. Los nuevos retos de la humanidad han dado al ingeniero
quimico la tarea de involucrarse en trabajos multidisciplinarios donde se requieren
profesionistas de las areas de la Quimica, Biologia, Electronica, Medicina y Robética
para poder crear soluciones innovadoras que mejoren la calidad o nivel de vida de

las personas lo cual es el comun denominador de todas las profesiones.

En su edad temprana, la Ingenieria Quimica o Quimica Industrial como se
conocia en ese entonces se relacionaba unicamente con la obtencion de diversos
productos quimicos a escala industrial, no obstante desde sus origenes, la
Ingenieria Quimica contemplaba dentro de su campo de trabajo a aquellas tareas
que estuvieran relacionadas a procesos bioquimicos es decir a la quimica de los
seres vivos. El primer libro de Ingenieria Quimica que existié hacia mencién de
ciertos tratamientos quimicos a bioproductos, es decir, las primeras menciones de

lo que anos después se llamarian procesos biotecnoldgicos.



Poco a poco los conocimientos de los procesos bioquimicos, quimicos,
biotecnolégicos, médicos, ingenieriles e informaticos se unieron para resolver
problemas relacionados con la salud del ser humano y es asi como nacio lo que el

dia de hoy se conoce como Ingenieria Biomédica.

Se define como Ingenieria Biomédica Moderna a la integracion de los
principios de la ingenieria con la Medicina, Fisica, Quimica, Biologia y Matematicas,
para crear soluciones a problemas meédicos y bioldgicos, de tal forma que los
ingenieros biomédicos son los profesionistas que disefan y desarrollan
innovaciones en materiales, procesos, dispositivos y tecnologias informaticas para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, rehabilitar pacientes y mejorar la salud

y los sistemas de salud en general.’

Al igual que muchas otras disciplinas, la Ingenieria Biomédica no surgio por
decreto o de la noche a la manana sino que fue un proceso donde varias areas de
estudio hicieron aportaciones para poder corregir problemas o lesiones en el cuerpo
humano. Es asi como a través de muchas décadas, medicos, ingenieros mecanicos,
ingenieros eléctricos, ingenieros en informatica, bidlogos, biotecnélogos y desde
luego ingenieros quimicos, entre otros profesionistas, sentaron las bases de lo que

hoy se conoce como Ingenieria Biomédica.

! Fuente.- https://ingenieria.uniandes.edu.co/ingenieria-biomedica



Ante la carencia de conocimientos y de comprension de los problemas
biologicos y médicos de estos primeros ingenieros y la carencia de comprensién y
capacidad de resolucion de problemas ingenieriles por parte de los médicos se vio
la necesidad de formar profesionales, que tuvieran las competencias para aplicar

los principios y el método de la ingenieria a los problemas médicos y bioldgicos.

Es asi como surge la Ingenieria Biomédica, sin embargo, el rapido avance de
las diversas disciplinas que dieron lugar al nacimiento de la Ingenieria Biomédica
ha hecho que esta disciplina siga recibiendo nuevas aportaciones de todas ellas. La
Ingenieria Quimica moderna, es una disciplina que ha crecido en sus ambitos de
aplicacion y se ha diversificado. Esta diversificacidn la ha llevado a incursionar de
una manera mas activa en topicos como la biotecnologia, los materiales avanzados,

la nanotecnologia, la industria farmacéutica y muchos mas.

Debido a esta diversificacion, el ingeniero quimico ha hecho y seguira
haciendo aportaciones de suma importancia a la Ingenieria Biomédica. Ahora
gracias a los avances en la ciencia e ingenieria de los materiales se desarrollan
tejidos para sustituir zonas quemadas de la piel, se obtienen materiales para
reemplazar huesos y cartilagos dafiados y se encapsulan medicamentos en

biopolimeros para que el farmaco activo sea liberado justo en el tejido objetivo.



El trabajo en conjunto de ingenieros biomédicos, ingenieros mecanicos,
ingenieros mecatrénicos, médicos e ingenieros quimicos ha permitido que se
desarrollen extremidades “robdticas” del cuerpo humano para que personas
discapacitadas puedan recobrar el movimiento y ha permitido que se construyan

maravillosos equipos para investigar, diagnosticar y tratar multiples enfermedades.

Como se ha mencionado con anterioridad la Ingenieria Quimica ha
contribuido en muchos aspectos al nacimiento y desarrollo de la Ingenieria
Biomédica y el papel de esta ultima en la sociedad ha sido mayusculo al mejorar la
calidad de vida de las personas de una manera sin igual, es por ello que surge la
necesidad de saber como fueron los origenes de ambas disciplinas, su desarrollo a

través de la historia y hacia donde se encaminan juntas en el futuro.

El objetivo de esta tesis es profundizar en la historia de la Ingenieria Quimica
desde sus origenes hasta nuestros dias asi como conocer en qué areas de los
diversos sectores industriales la Ingenieria Quimica ha jugado un papel importante
para su desarrollo, concentrandose principalmente en la Ingenieria Biomédica, su
nacimiento dentro de la Ingenieria Quimica, su desarrollo como disciplina
independiente, sus logros para mejorar la calidad de vida de las personas y por
ultimo vislumbrar los futuros avances dentro de Ingenieria Biomédica en los cuales

la participacion del ingeniero quimico jugara un papel determinante.



CAPITULO I

HISTORIA Y DESARROLLO DE LA
INGENIERIA QUIMICA Y LA INGENIERIA
BIOMEDICA.

LA QUIMICA Y EL HOMBRE PRIMITIVO

La historia de la Ingenieria Quimica es tan antigua como la historia del
hombre mismo. Desde su aparicién, el ser humano ha buscado mejorar y facilitar
su vida haciendo uso de los recursos existentes en la naturaleza. El primer proceso
quimico utilizado por el hombre fue la combustién. El fuego proporcioné al ser
humano calor, luz y mas tarde el medio para cocinar sus alimentos. Posteriormente
el fuego fue la clave para el desarrollo y uso de materiales como los ceramicos,
vidrio y diversos metales en las sociedades primitivas. Sin saberlo, el hombre de la

antigliedad ya estaba desarrollando la Ingenieria Quimica.

También casi tan antigua como la humanidad es la preparacion de pinturas y
pigmentos con los que se coloreaban el cuerpo, se dibujaban escenas de la vida
cotidiana en cuevas y se tefiian pieles y diversos instrumentos. La domesticacion y
crianza de los animales llevo al hombre a una serie de innovaciones en el uso de

estos productos.



Asi se confeccionaron ropas a base de pieles, cuero, y lana, se produjeron
quesos y yogurt a partir de la leche y mantequillas a base de la grasa de los
animales. El hombre de la antigledad se percatd que el jugo de las frutas podria
agriarse con el tiempo y se convertia en una bebida extrafiamente estimulante. El
desarrollo de la agricultura y la ganaderia dieron lugar al asentamiento del hombre
en grandes ciudades y estas dieron origen a las grandes civilizaciones de la
antigledad en las cuales los procesos quimicos siguieron mejorando y aumentando

en importancia.



LA QUIMICA EN EL ANTIGUO EGIPTO

En el Noreste de Africa, bordeando el rio Nilo se desarrollé una de las mas
antiguas civilizaciones, la egipcia. El antiguo Egipto emerge de la prehistoria
alrededor del 3400 a.C. Esta civilizacién, altamente desarrollada para su época,
perdurd por mas de 3000 afios durante los cuales disemind su influencia a lo largo
y a lo ancho del resto del mundo conocido en esa época. Los arquedlogos han
encontrado influencias egipcias en otras civilizaciones de la antigledad. Si bien los
egipcios no tenian la nocion de que estaban realizando procesos de una ciencia que

mas tarde se llamaria quimica, ellos hicieron gran uso de esta en diversas areas.

Las técnicas artesanales que proveen datos acerca de la evolucion de la
quimica en el antiguo Egipto son la metalurgia, la elaboracién del vidrio, la
fabricacion de colorantes y tinturas, la creacion de perfumes y fragancias y el
desarrollo de cosmeéticos. Muchas de estas técnicas alcanzaron un nivel asombroso
de perfeccién en el antiguo Egipto.
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Metalurgia en el antiguo Egipto

Las enormes cantidades de oro amasadas por los faraones fueron la envidia
de reyes extranjeros, contemporaneos y posteriores. Sin embargo la riqueza del
antiguo Egipto no se limitaba unicamente al oro, los egipcios desarrollaron una
técnica muy elaborada para la obtencion, trabajo y comercializacion de una gran

variedad de metales como ninguna otra civilizacion.

Ya en el siglo XXXIV a.C., en el comienzo del periodo historico, los egipcios
tenian un conocimiento preciso acerca de la ubicacion de las minas de cobre y de
los procesos de extraccion del metal. El manejo de las minas y de las canteras era

encomendado a los mas altos funcionarios y a los hijos del faraén.

Los primeros desarrollos de las técnicas artesanales en el campo de la
quimica de metales en Egipto datan de alrededor del 3000 a.C. y estan vinculados
con la produccién de objetos de bronce y de estaio. El hierro era conocido en Egipto
desde un periodo muy temprano y comenzé a utilizarse ampliamente alrededor del
800 a.C.

11



Los egipcios llamaban al hierro “el metal del cielo” lo que hace suponer que
el primer espécimen empleado para su obtencion provenia de meteoritos ya que el
nombre babildnico tiene el mismo significado. De los otros metales no preciosos, el
estano se usaba en la manufactura del bronce, y se detecto que el cobalto se usaba
como agente colorante en ciertos tipos de vidrio y barnices. El plomo, si bien nunca
tuvo extensas aplicaciones, fue uno de los primeros metales conocidos ya que se

ha encontrado en tumbas de las épocas predinasticas.

Figural.

Lavado, pesaje y fusiéon del oro en el Antiguo Egipto.

Fuente.- VALIENTE BARDERAS Antonio y STIVALET CORRAL Rudi Primo, El poder de la transformacién, México D.F., Facultad de
Quimica, 2011.
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El arte del vidrio en el antiguo Egipto

Este arte tiene un origen muy antiguo entre los egipcios, como resulta
evidente en los cantaros u ornamentos encontrados en las tumbas. Algunas pinturas
en las tumbas y templos han sido interpretadas como descriptivas del proceso de
soplado de vidrio. Algunas pinturas también ilustran la fabricacion de varas, cuentas,
jarras y otras figuras formadas aparentemente cubriendo un molde de arcilla con

vidrio y luego removiendo la arcilla.

Los articulos de vidrio egipcios eran de vidrios coloreados a menudo
hermosamente decorados. De los analisis de los articulos de vidrio del antiguo
Egipto se encontré que, generalmente, el vidrio era de Na O y CaO. Cientificos
franceses analizaron un vaso de la cuarta dinastia que contenia cantidades
apreciables de plomo. También se manufacturaban perlas artificiales hechas de
vidrio, en tal cantidad que constituian un articulo importante en el negocio de

exportacion.

13



Textiles y pigmentos en el antiguo Egipto

El comienzo del arte del tejido y de la obtencion de pigmentos y colorantes
se ha perdido en la antigledad. El ropaje de las momias que se conserva en algunos

museos, evidencian la habilidad del tejedor y la calidad del tefido.

El analisis quimico de los pigmentos en las paredes de las tumbas, templos
y otras estructuras que han estado protegidas de la exposicion al clima y de las
superficies decoradas de las ceramicas ha dado un conocimiento bastante completo
de los materiales usados para esos propésitos. Se ha encontrado que los egipcios
obtuvieron una serie de sustancias quimicas minerales y vegetales para usarlas
como pigmentos, por ejemplo el color rojo mostré ser 6xido de hierro, uno de los
amarillos era arcilla con hierro u ocre amarillo, uno de los azules era vidrio molido y

un azul palido era carbonato de cobre.

14



Desarrollo de perfumes y esencias en el antiguo Egipto

A lo largo de la antigledad, los egipcios fueron famosos por sus esencias y
perfumes. Egipto era considerado el pais mas desarrollado para la fabricacién de
dichos productos. Como la destilacion del alcohol no se conoci6 hasta el siglo IV
d.C. las esencias se extraian macerando plantas, flores o astillas de maderas
aromaticas en aceite, para obtener aceite esencial, que luego era agregado a otros
aceites o grasas. Los materiales se colocaban en una pieza de tela que luego se

retorcia fuertemente hasta que se hubiera recuperado la ultima gota de la fragancia.

Los aceites empleados eran de una gran variedad. Los que mas se usaban
habitualmente eran el aceite de coco, de ricino y de semillas de ajonjoli. Segun
Teofrasto?, que hizo un cuidadoso estudio de las sustancias aromaticas, en un
ensayo referido a las fragancias, el aceite de coco era el mas apropiado para la
elaboracién de estas. Uno de los perfumes egipcios mas famosos se elaboraba en
la ciudad de Mendes?, en el delta del Nilo, desde donde luego se exportaba a otros

paises.

2 Filésofo griego que vivié del afio 371 al 287 a.C. Es famoso por realizar la primera clasificacidn sistemética de
las plantas.

3 Fue una antigua ciudad egipcia en la zona del delta del Nilo que corresponde a la moderna Tell el-Ruba.
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Desarrollo de cosméticos en el Antiguo Egipto

Los cosmeéticos son tan viejos como la vanidad. En Egipto su uso puede ser
rastreado hasta el periodo mas antiguo. La limpieza y la apariencia personal fueron
altamente apreciadas en el antiguo Egipto y en los servicios sacerdotales la limpieza
estaba estrictamente prescripta. Los sacerdotes tenian que lavarse varias veces al

dia. En un clima muy calido los materiales desodorantes tenian mucha demanda.

La apariencia del cabello era de extrema importancia por lo que, ademas del
cuidado diario se usaba un fijador a base de cera de abeja y resina. Tanto hombres
como mujeres afeitaban sus vellos con navajas o se depilaban con cremas a base
de diversos aceites naturales. Las mujeres usaban sombra para los ojos hecha a
base de malaquita lo que le daba un tinte verdoso. Se usaba pintura para labios a

base de grasa y rojo ocre y esmalte para ufias, probablemente a base de henna®.

4 Es un tinte natural de color rojizo que se emplea para tefiir el cabello y piel.

16



LA QUIMICA EN LA ANTIGUA GRECIA

Hacia el afio 600 a.C., el sutil e inteligente pueblo griego dirigia su atencién
hacia la naturaleza del Universo y la estructura de los materiales que lo componian.
Los eruditos griegos o filésofos (amantes de la sabiduria) estaban mas interesados
en el porqué de las cosas que en la tecnologia y las profesiones manuales. En
resumen fueron los primeros que se enfrentaron con lo que ahora llamamos “teoria

quimica”.

El primer tedrico fue Tales (aproximadamente 640-546 a. de C.). Tales fue
un filésofo griego nacido en Mileto (Jonia), region situada en el Egeo, la costa oeste
de lo que hoy es Turquia. Tales se planted la siguiente cuestion: si una sustancia
puede transformarse en otra tal y como un trozo de mineral azulado puede
transformarse en cobre rojo, ¢,cudl es la naturaleza de la sustancia resultante? 4 Es
de cobre o de piedra azulada? 4O quiza ambas cosas a la vez? ;Puede cualquier
sustancia transformarse en otra mediante un numero determinado de pasos, de tal
manera que todas las sustancias no serian diferentes aspectos de una materia

basica?

17



Para Tales la respuesta a la ultima cuestion era afirmativa, porque de esta
manera podia introducirse en el Universo un orden y una simplicidad basica.
Quedaba entonces por decidir cual era esa materia basica o “elemento”. Tales
decidié que este elemento era el agua. De todas las sustancias, el agua es la que
se encuentra en mayor cantidad sobre la tierra. La tesis de Tales sobre la existencia
de un elemento a partir del cual se formaron todas las sustancias encontré mucha
aceptacion entre los fildsofos posteriores. No asi, sin embargo, el que este elemento

tuviera que ser el agua.

Los griegos no aceptaban la nocién de vacio y por tanto no creian que en el
espacio que hay entre la tierra y el cielo pudiera no haber nada. Como en la parte
del espacio que el hombre conocia habia aire, parecia razonable suponer que
también lo hubiese en el espacio desconocido. Tal razonamiento llevd a
Anaximenes, también de Mileto, a la conclusion, hacia el 570 a.C., de que el aire
era el elemento constituyente del universo. Postulé que el aire se comprimia al

acercarse entre si, formando asi sustancias mas densas como el agua.

Por otra parte el filésofo Heraclito (aproximadamente 540-475 a.C.), de la
vecina ciudad de Efeso, tomd un camino diferente. Heraclito planteé la siguiente
cuestion: si el cambio es lo que caracteriza al universo, hay que buscar un elemento
en el que el cambio sea mas notable. Esta sustancia, para él, era el fuego, en
continua mutacion, siempre diferente a si mismo. La fogosidad y el ardor presidian

todos los cambios.
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Empédocles (aproximadamente 490-430 a. de C.), nacido en Sicilia, fue un
destacado discipulo de Pitagoras, que también trabajé en torno al problema de cual
es el elemento a partir del cual se formo el universo. Las teorias propuestas por sus
predecesores de la escuela jonica lo pusieron en un compromiso, porque no veia
de qué manera iba a decidirse por una u otra. Pero, ¢ Por qué un solo elemento? Y
si fueran mas? Podian ser el fuego propuesto por Heraclito, el aire de Anaximenes,

el agua de Tales y la tierra, que anadié el propio Empédocles.

Aristételes (384-322 a.C.), el mas influyente de los filésofos griegos, aceptd
esta teoria de los cuatro elementos. Aristoteles concibié los elementos como
combinaciones de dos pares de propiedades opuestas: frio y calor, humedad y
sequedad. Las propiedades opuestas no podian combinarse entre si. De este modo
se forman cuatro posibles parejas distintas, cada una de las cuales dara origen a un
elemento: calor y sequedad originan el fuego; calor y humedad, el aire; frio y
sequedad, la tierra; frio y humedad, el agua. Sobre este esquema Aristoteles avanzoé
todavia un paso mas al afirmar que cada elemento tiene una serie de propiedades

especificas que le son innatas.
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Figura ll
Ejemplificacion de la teoria de los cuatro elementos
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Referencia de la imagen.- Elaboracion propia

Los cuerpos celestes presentaban caracteristicas que parecian diferentes de
las sustancias de la tierra. Aristoteles supuso que los cielos deberian estar formados
por un quinto elemento, que llamo “éter” (término que proviene de una palabra que
significa resplandecer, ya que lo mas caracteristico de los cuerpos celestes es su
luminosidad). Como los cielos no parecian cambiar nunca, Aristoteles considero al
éter como perfecto, eterno e incorruptible, lo que lo hacia muy distinto de los cuatro

elementos imperfectos de la tierra.
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LOS ATOMOS

La divisibilidad de la materia fue otro importante tema de discusion entre los
fildsofos griegos. Los trozos de una piedra partida en dos, incluso reducida a polvo,
siguen siendo piedra y cada uno de los fragmentos resultantes puede volver a

dividirse. Estas divisiones y subdivisiones ¢ pueden continuar indefinidamente?

El jonio Leucipo (aproximadamente 450 a.C.) fue el primero en poner en duda
la suposicién de que cualquier trozo de materia, por muy pequefio que sea, siempre
puede dividirse en trozos aun mas pequefios. Leucipo sostuvo que finalmente una
de las particulas obtenidas podia ser tan pequefia que ya no podria seguir
dividiéndose. Su discipulo Demdcrito (aproximadamente 470-380 a.C.), afincado en
Abdera, ciudad al norte del Egeo, continué en esta linea de pensamiento. Llamé
atomos, que significa indivisible, a las particulas que habian alcanzado el menor

tamano posible.

Esta doctrina que defiende que la materia estda formada por pequefias
particulas y que no es indefinidamente divisible, se llama atomismo. Democrito
supuso que los atomos de cada elemento eran diferentes en tamafio y forma, y que
eran estas diferencias las que conferian a los elementos sus distintas propiedades.
Asi pues Demacrito postulaba que las sustancias existentes en el universo estan
compuestas de mezclas de atomos de diferentes elementos y una sustancia puede

transformarse en otra alterando la naturaleza de la mezcla.
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Asi, en la antigua Grecia se dieron dos teorias que trataban de explicar la
esencia de la materia; una, la atomista defendida por Demdcrito y la otra de los
cuatro elementos: tierra, aire fuego y agua de Aristoteles. La teoria de Aristoteles
prevalecié pues se adaptaba mas a las creencias de practicamente todas las
culturas del mundo antiguo, por eso la teoria atomista se hizo impopular y apenas
se volvio a tener en cuenta hasta dos mil anos después de Demdcrito resultando

triunfante esta vez.
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LA ALQUIMIA

En la época de Aristoteles, Alejandro Magno de Macedonia® conquisto el
vasto imperio Persa. El imperio de Alejandro Magno se disgregd después de su
muerte en el aio 323 a.C., pero los griegos y macedonios mantuvieron el control de
grandes areas de Oriente Préximo. Durante varios siglos conocidos como el Periodo

Helenistico, tuvo lugar una fructifera mezcla de culturas.

Ptolomeo, uno de los generales de Alejandro Magno, establecié un reino en
Egipto, cuya capital fue la ciudad de Alejandria. En Alejandria, Ptolomeo y su hijo
(Ptolomeo Il) levantaron un templo a las Musas (el Museo) que cumplia con el
mismo fin de lo que hoy llamariamos instituto de investigacion y universidad. Junto

a él se construyd la mayor biblioteca de la antigiedad.

Al arte que trababa de explicar la trasformacion y los cambios de las
sustancias se le comenzé a llamar khemeia. Como el arte de la khemeia parecia tan
estrechamente ligado con la religidn, el pueblo llano consideraba a sus practicantes

adeptos de artes secretas y participes de un saber peligroso.

5 Fue un Estado griego de la antigiiedad cldsica, en el norte de la actual Grecia.
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La palabra khemeia, proviene, al parecer, del egipcio keme y significa tierra
negra, que puede ser tanto la denominacién del propio pais de Egipto, como el
simbolo de la materia prima de los alquimistas. También podria ser que la expresién

derivara del griego chyma, que significa fundir o derretir.

Asi el astrélogo con su inquietante conocimiento del futuro, el practicante de
lo que mas tarde se llamaria alquimia con su aterradora habilidad para alterar las
sustancias y los sacerdotes con sus secretos sobre los dioses y posibilidad de
invocar castigos divinos servian como modelos de cuentos populares de magos,

hechiceros y brujos.

Poco a poco el misticismo se fue relacionando con la naturaleza de la
materia, por ejemplo: habia siete cuerpos celestes conocidos como planetas y
también eran siete los metales conocidos: oro, plata, cobre, hierro, estarno, plomo y
mercurio. Parecio atractivo emparejarlos y asi los cambios quimicos se incluyeron

en una corriente esotérica relacionada a los astros que existian en el firmamento.

El primer practicante de la khemeia greco-egipcia que conocemos fue Bolo
de Mendes (aproximadamente 200 a. de C.). Bolo se dedico a lo que se habia
convertido en el principal objetivo de la khemeia: |la transformacion de cualquier
metal comun en oro (transmutacion). A través de los siglos muchas personas se

esforzaron en hallar el medio para producir oro.
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Durante la dominacion romana el arte de la khemeia entr6 en declive, junto
con la decadencia general del conocimiento griego. Otra razén del declive de la
khemeia es que con el nacimiento de la Cristiandad, el “pensamiento pagano” cayé
en desgracia. El arte de la khemeia, por su estrecha relacion con la religion del
antiguo Egipto, se hizo particularmente sospechoso, convirtiéndose en una practica

clandestina.

En el siglo VIl los arabes entraron en escena. Hasta entonces habian
permanecido aislados en su peninsula desértica, pero ahora, estimulados por la
nueva religién del islam fundada por Mahoma, se extendieron en todas direcciones.
Sus ejércitos victoriosos conquistaron extensos territorios del oeste de Asia y norte
de Africa. En el 641 d.C. invadieron Egipto y tras rapidas victorias ocuparon todo el

pais; en los anos siguientes Persia sufrié el mismo destino.

En arabe khemeia se convirtid6 en al-kimiya, siendo “al” el prefijo
correspondiente a “la”. Finalmente la palabra se adopt6 en Europa como alquimia y
las personas que trabajaban en este campo eran llamados alquimistas. Ahora el
término alquimia se aplica a todo el desarrollo de la quimica entre el 300 a.C. y el

1600 d.C., es decir un periodo de casi dos mil afios.
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El mas célebre alquimista musulman fue Jabir ibn-Hayyan. La mayor
influencia de Jabir reside en sus estudios relacionados con la transmutacién de los
metales. Consideraba que el mercurio era el metal por excelencia, ya que su
naturaleza liquida le conferia la apariencia de poseer una proporcién minima de
“‘material terroso”. Por su parte, el azufre poseia la notable propiedad de ser
combustible y ademas poseia el color amarillo como el oro. Jabir creia que los
diversos metales estaban formados por mezclas de mercurio y azufre y solamente
restaba hallar algun material que facilitase la mezcla mercurio y azufre en la

proporcion necesaria para formar oro.

La antigua tradicibn sostenia que esta sustancia activadora de la
transmutacion era un polvo seco. Los griegos lo llamaban xerion, derivado de la
palabra griega correspondiente a “seco”. Los arabes la cambiaron por al-iksir, y en
Europa se convirtié finalmente en elixir. En Europa esta sustancia fue conocida

también como la piedra filosofal.

Se creia que el sorprendente elixir poseia otras maravillosas propiedades y
surgio la idea de que constituia un remedio para todas las enfermedades y que
podia conferir la inmortalidad. Por ello se habla del elixir de la vida y los alquimistas

que trataban de producir oro también querian conseguir la inmortalidad.
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De los arabes la alquimia pasa a la Europa medieval. Asi pues, a partir de
1200 aproximadamente los escolasticos europeos pudieron asimilar los hallazgos
alquimistas del pasado e intentar avanzar con ellos. El descubrimiento de los acidos
minerales fuertes fue el adelanto mas importante de la época. Los europeos
lograron llevar a cabo muchas reacciones quimicas y disolver numerosas sustancias
con ayuda de los acidos minerales fuertes, cosa que no pudieron conseguir los

griegos ni los arabes con el vinagre, el acido mas fuerte de que disponian.

Georg Bauer (1494-1555) se interesd en la mineralogia por su posible
conexién con los farmacos. De hecho la conexion entre la medicina y los farmacos
y la combinacién médico-mineralogista fue un rasgo destacado de la quimica
durante los dos siglos y medio siguientes. Bauer es mas conocido como Agricola
que en latin quiere decir campesino (lo mismo que Bauer en aleman). El libro de
Agricola De Re Metallica (Sobre la Metalurgia) se publico en 1556 y en él se reunen
conocimientos practicos sobre diversos minerales. De Re Metallica, el mas
importante trabajo sobre tecnologia quimica anterior a 1700 d.C. establecié la

mineralogia como ciencia.
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Figura lll
El libro De Re Metallica
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Mas tarde Johann Rudolf Glauber (1604-1668), descubrio un método para
preparar acido clorhidrico por medio de la accion del acido sulfurico sobre la sal
comun. En el proceso obtuvo un residuo, el sulfato sédico, que actualmente se sigue
llamando “sal de Glauber”. Glauber se familiarizé con esta sustancia, la estudié
intensivamente y advirti6 su actividad laxante. La llamé “sal mirabile” (sal

maravillosa) y la consider6 un curalotodo, casi el elixir de la vida.

Glauber se dedico a la fabricacion de este compuesto, asi como de otros que
consideré de valor medicinal y que también resultaron ser de gran valor como modo
de ganarse la vida. Si bien esta ocupacion era menos espectacular que la

fabricacion de oro, resulté mas util y provechosa.

La realidad econdmica hablaba a gritos incluso para aquellos que se
mostraban impenetrables al razonamiento cientifico. Habia demasiado de util y
provechoso en el conocimiento de los minerales y las medicinas como para perder
el tiempo en una interminable carrera de locos tras el oro. De hecho, en el curso del
siglo XVII la alquimia entré en franca decadencia y en el siglo XVIII se transformo

en lo que hoy llamamos quimica.
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LA TRANSICION: DE LA ALQUIMIA A LA QUIMICA

Con todo y a pesar de su avance, el conocimiento quimico quedo retrasado
respecto a otras ramas de la ciencia. La importancia de las mediciones cuantitativas
y de la aplicacién de técnicas matematicas a otras ciencias habia permitido su
rapido desarrollo desde muy antiguo, tal es el caso de la astronomia y la fisica por

ejemplo.

El cientifico italiano Galileo Galilei (1564-1642), que en los afios 1590-1599
estudié el comportamiento de los cuerpos durante su caida, protagonizé
espectacularmente la aplicacion de las matematicas y las mediciones cuidadosas a
la fisica. Los resultados de su trabajo condujeron, casi un siglo después, a las
importantes conclusiones del cientifico inglés, Isaac Newton (1642-1727). En su
libro Principa Mathematica, publicado en 1687, Newton introdujo sus tres leyes del
movimiento, que durante mas de dos siglos sirvieron como base a la ciencia de la
mecanica. En el mismo libro Newton presentd su teoria de la gravitacion la cual
continua siendo valida en nuestros dias. En relacion con esta teoria Newton utilizo
el calculo infinitesimal, una nueva y poderosa rama de las matematicas que él

mismo ideo.
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Con Newton, la revolucion cientifica alcanzé su climax, sin embargo, este
cambio de la descripcion meramente cualitativa a las cuidadosas mediciones
cuantitativas no se registré en la quimica hasta un siglo después del trabajo de
Newton. De hecho, Newton, mientras construia la estructura de la astronomia y la
fisica permanecia inmerso en la alquimia buscando ardientemente recetas para

fabricar oro por transmutacion.
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Los gases

El fisico italiano Evangelista Torricelli (1608-1647) logré probar, en 1643, que
el aire ejercia presion. Demostré que el aire podia sostener una columna de

mercurio de setenta centimetros de altura y con ello inventoé el barémetro.

Robert Boyle (1627-1691) publico en 1622 la Ley de Boyle®. En sus
experimentos, Boyle hall6 que el volumen de una muestra de aire variaba con la
presién segun una proporcion inversa simple y lo descubrid vertiendo mercurio gota
a gota en un tubo muy largo, de construccién especial y dejando una muestra de
aire en el extremo corto, cerrado. Si se anadia suficiente mercurio como para
someter al aire a una presion doble, el volumen del aire encerrado se reducia a la
mitad. Si la presion se triplicaba, el volumen se reducia a un tercio. Por otra parte si

se reducia la presion el aire se expandia.

Boyle no especificé que la temperatura debe mantenerse constante para que
dicha ley sea valida. El fisico francés Edme Mariotte (1630-1684), que descubrio
independientemente la Ley de Boyle hacia el afio 1680 especificd que la
temperatura debe mantenerse constante. Por esta razén, en la Europa continental

se alude con frecuencia a la ley de Boyle como la Ley de Mariotte.

6 Establece que la presidn de un gas en un recipiente cerrado es inversamente proporcional al volumen del
recipiente, cuando la temperatura es constante.
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Si bien el tratamiento que se les dio a los gases en estos estudios fue
meramente fisico, los estudios de Boyle marcan el final de los términos alquimia y
alquimista. Boyle suprimié la primera silaba del término alquimia en su libro El
quimico escéptico, publicado en 1661. Desde entonces, la ciencia fue la Quimica y

los que trabajaban en este campo eran los quimicos.

Gracias a los experimentos de Boyle el atomismo comenzé a renacer ya que
al ver que el aire podia comprimirse con facilidad, surgié el planteamiento de que la
compresion del aire significaria simplemente la supresion del espacio vacio en el

volumen, colocando a los atomos en estrecho contacto.

Los numerosos e importantes descubrimientos hechos en relacién con los
gases tenian que ser reunidos en una teoria global, lo que ocurrié hacia finales del
siglo XVIIl. Su autor estaba en escena. Era el quimico francés Antoine Laurent
Lavoisier (1743-1794). Desde el principio de sus investigaciones quimicas, Lavoisier
reconocio la importancia de las mediciones precisas. Lavoisier calentd metales
como el estaiio y plomo en recipientes cerrados con una cantidad limitada de aire.
Ambos metales desarrollaron en su superficie una capa de calcinado hasta un
momento determinado que ya no avanzaba mas, al final el calcinado pesaba mas
que el propio metal, pero todo el recipiente (calcinado, aire, etc.) pesaba lo mismo
gue antes de calentarlos. De este resultado se dedujo que si el metal habia ganado
peso al calcinarse parcialmente, entonces algo en el recipiente tenia que haber

perdido una cantidad de peso equivalente.
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Lavoisier notd, en efecto, que si en el curso de los experimentos se tenian en
cuenta todas las sustancias que tomaban parte en la reaccion quimica y todos los
productos formados, nunca habria un cambio de masa. Por eso Lavoisier sostuvo
gue la masa no se creaba ni se destruia, simplemente cambiaba de unas sustancias
a otras. Esta es la Ley de la conservacion de la masa, que sirvié de piedra angular

a la Quimica del siglo XIX.

En 1789 Lavoisier publicé el Tratado elemental de Quimica, el cual aporto al
mundo una vision unificada del conocimiento quimico segun sus nuevas teorias,
nomenclatura y descubrimiento. Este tratado fue el primer texto moderno de
quimica. Entre otras cosas, el libro incluia una lista de todas las sustancias
consideradas como elementos hasta entonces. Debido a sus aportaciones Antoine

Laurent Lavoisier es considerado como el padre de la Quimica Moderna.

En 1799 Joseph-Louis Proust (1754-1826) demostré que el carbonato de
cobre, por ejemplo, contenia cobre, carbono y oxigeno en proporciones definidas
de masa, no importando como se hubiera preparado en el laboratorio ni como se
hubiera aislado de las fuentes naturales, asi formulé la generalizacién de que todos
los compuestos contenian elementos en ciertas proporciones definidas y no en otras
combinaciones, independientemente de las condiciones bajo las que se hubiesen

formado. Esto se llamé la Ley de las proporciones definidas o a veces Ley de Proust.
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En 1803 el quimico inglés John Dalton (1766-1844) publicé /la Ley de las
proporciones multiples, la cual sefiala que dos elementos pueden combinarse en
mas de una proporcién, en cuyo caso exhiben una gran variacion de proporciones
de combinacién y en cada variacion se forma un compuesto diferente. Por ejemplo
el oxigeno y carbono se pueden combinar en proporciones distintas para forman
mondxido de carbono y didxido de carbono. La ley de las proporciones multiples

encaja perfectamente con las nociones atomistas.

En 1808 Dalton publicé Un nuevo sistema de filosofia quimica, en el que
discutia con gran detalle su teoria atdmica la cual expresaba que toda la materia se
componia de particulas extremadamente pequenas llamadas atomos y que todos
los atomos de un elemento son iguales y estos difieren de los atomos de cualquier

otro elemento.

En 1811 el quimico italiano Amadeo Avogadro (1776-1856) propuso lo que
se conoce como la Hipdtesis de Avogadro la cual da por sentado que numeros
iguales de particulas de un gas, a una temperatura dada, daran siempre volumenes

iguales, independientemente del gas que se trate.
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LA REVOLUCION INDUSTRIAL

Los sectores industriales modernos son el resultado de la gran Revolucién
Industrial que comenzé en Inglaterra en el siglo XVIl y que transformé para siempre
los métodos de produccion empleados por el hombre. Los pequefios talleres
artesanales fueron desapareciendo para ser reemplazados por grandes fabricas, en
las cuales trabajaban cientos de obreros y donde se alcanzaban grandes

producciones en un tiempo menor.

Antes de la Revolucién Industrial existian unicamente tres fuentes principales
de energia. Los campesinos utilizaban grandes animales tales como caballos y
bueyes para arar la tierra, se colocaban grandes ruedas en los rios para que estas
fueran movidas por la corriente de agua y el hombre desempefiaba todas las tareas

restantes con su propia fuerza.

El importante crecimiento experimentado por la economia britanica en los
siglos XVI y XVII habia tenido como efecto una dramatica escasez de madera, por
lo que se comenzaba a recurrir al carbon vegetal como fuente de energia alternativa.
El crecimiento acelerado de la economia inglesa en el siglo XVIIl incrementé la
demanda. Parecio entonces evidente que el carbon mineral, muy abundante y de
gran calidad en el pais era la unica solucion sin embargo el uso de este recurso

planteaba un doble problema.
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En primer lugar, la tecnologia existente hacia casi imposible su extraccion de
las minas mas profundas pues no se conocia un método eficaz de bombeo de agua.
En segundo lugar, tampoco existia algun método que permitiera valerse de él como

combustible en los altos hornos de fundicién de hierro.

En 1698, el ingeniero militar Thomas Savery habia ideado un mecanismo, al
que llamo con toda intencion “la amiga del minero”, capaz de extraer agua de las
minas, pero tenia una gran tendencia a explotar ademas de que era

extremadamente ineficiente, por lo que no llegd a introducirse con éxito en el sector.

Diez afios mas tarde, en 1708, Thomas Newcomen, de profesion ferretero,
patento la primera maquina de vapor, que pudo probar tiempo después en una veta
de carbon de Staffordshire. Pero, aunque se trataba de una gran innovacion técnica
que impulsaba de forma notable la produccion de carbodn, presentaba también
grandes inconvenientes. En primer lugar, era tan grande que requeria de un edificio
aparte para su instalacion, ademas, era térmicamente ineficiente ya que la
condensacion del vapor se realizaba en el mismo cilindro motriz, calentandolo tanto

que era necesario enfriarlo de manera continua.
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El inconveniente no se resolvié hasta 1769. Fue entonces cuando el técnico
de la Universidad de Glasgow James Watt patentd una nueva maquina de vapor en
la que el enfriamiento del mismo se realizaba de forma independiente del cilindro
motriz, en un condensador externo, lo que reducia de forma apreciable el consumo
de combustible. La maquina de Watt permitié un incremento exponencial de la

produccion de carbdn en Inglaterra en las décadas siguientes, tal como se muestra

en la tabla I.
Tabla |
Produccion de carb6n mineral en Inglaterra entre 1700 y 1829
Afio 1700 1750 1800 1829
Produccidn (miles de toneladas) 2.50 4.75 10 16

Fuente.- ASHTON, Thomas Southcliffe. La Revolucién Industrial, 1973. p. 50.

La maquina de Watt habia resuelto parte del problema al hacer posible el
suministro de carbon para los hornos, pero de poco servia ese suministro si no se
desarrollaba una técnica capaz de utilizar el carbdn mineral en lugar de madera. En
1784 Henry Cort, un metalurgico de Lancaster, perfeccion6 un proceso denominado
pudelacién que permitia obtener un hierro forjado de gran calidad a partir de hierro
fundido. A partir de ese momento fue posible fabricar objetos y piezas metalicas de
todos los tamafios y con un gran numero de aplicaciones, condicion imprescindible
para el desarrollo ilimitado de la industria. En la tabla Il se puede observar el

crecimiento de la produccion de hierro en Inglaterra entre 1740 y 1830.
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Tabla Il
Produccion de hierro en Inglaterra entre 1740y 1830

Afo 1740 1760 | 1780 | 1800 | 1820 1830

Produccion (Mmiles de toneladas) 18 28 40 150 400 700

Fuente.- CIPOLLA, Carlo Maria. The Fontana Economic History of Europe, vol 3. p. 201.

La Revolucion Industrial trajo consigo grandes cambios para la industria textil.
Hasta antes de la Revolucion Industrial, la fabricacion de ropa era una técnica
artesanal muy lenta. La manufactura textil incluia tres fases principales: el hilado de
algodon, su tejido y por ultimo el tefiido de las telas resultantes. De las tres, la que
sufria un mayor atraso era la primera, que aun seguia valiéndose de los

tradicionales husos medievales, a los que se habia sumado mas tarde la rueca.

En 1733 un mecanico de Lancashire llamado John Kay inventoé la llamada
“lanzadera volante” la cual incrementé la velocidad del tejido. El desequilibrio entre
el hilado de algodén vy el tejido (haciendo uso de la lanzadera volante) era tal que
por cada tejedor se requerian diez personas ocupadas en hilar algodén para nutrir
al telar. Era necesario pues, sustituir el procedimiento de hilado tradicional por uno
mas rapido de forma que su ritmo se igualara al del tejido y fuera asi posible

satisfacer la demanda creciente de telas.
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En 1764 James Hargreaves, un carpintero tejedor de Blackburn, en

Lancashire, inventd una maquina conocida como “spinning Jenny” que permitia el

hilado de ocho hilos a la vez. Sin embargo, la torsién del hilo no era del todo

satisfactoria. Cinco afios mas tarde Richard Arkwright patenté una maquina llamada

“‘water frame” (bastidor de agua) que podia ya funcionar valiéndose de la energia

hidraulica y sin interrupciones lo que aceler6 aun mas la produccion del hilo, ahora

con buena torsién pero demasiado rigido.

La mejora definitiva se produjo en 1785 cuando Samuel Crompton, un tejedor

de Bolton, aundé las ventajas de ambas maquinas en su “mule Jenny”, que no sélo

logré producir un hilo mucho mas fino y homogéneo que sus predecesoras, sino que

dispard la velocidad de hilado al valerse por primera vez para funcionar de la

maquina de vapor inventada por Watt.

Tabla Il

Evolucién de la industria textil inglesa del algodédn por periodos (1695-1821)

Periodo

1695-1704

1740-1749

1772-1774

1798-1800

1805-1807

1819-1821

Importacién de

algodén (millones £)

1.14

2.06

4.2

41.8

63.1

141.0

Fuente.- BERG, Maxine. La era de las manufacturas, p. 32.
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Las crecientes necesidades de movimiento de mercancias hicieron necesaria
la construccién de nuevos medios de transporte. Un avance técnico de gran
relevancia fue el ferrocarril o mejor dicho, la sustitucion de la traccion animal por la

locomotora de vapor como fuerza motriz del transporte terrestre sobre rieles.

El desarrollo del ferrocarril impulsado por vapor tuvo varios intentos fallidos
hasta que la tecnologia adecuada estuvo disponible. En 1804, el ingeniero de minas
Richard Tevithick patentd la primera locomotora impulsada por vapor, la “Pen-y-
darran”, de escasa potencia y un peso tan elevado que deformaba los fragiles rieles
de hierro colado sobre los que circulaba. Bastante tiempo después, en 1826 Timothy
Hackworth, un herrero de Newcastle cre6 la “Royal George” que apenas tenia

pequenos avances sobre la maquina de Tevithick.

Fue hasta 1829 cuando Robert Stephenson logré resolver con la “Rocket” los
problemas de sus predecesoras al conciliar por fin una potencia y velocidad
aceptables con un peso lo bastante ligero para circular sin problemas sobre los
rieles de hierro colado de que se disponia entonces. Al afo siguiente, en 1830,
Inglaterra inauguraba la primera linea de ferrocarril de todos los tiempos, la cual

unia las ciudades de Manchester y Liverpool.
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Tabla IV
La expansion de los ferrocarriles entre 1840 y 1900
(Datos en millas)

Ano Gran Bretana Francia Alemania Estados
Unidos
1840 830 360 341 2.820
1850 6620 1890 3640 9020
1860 10430 5880 6980 30630
1870 15540 9770 11730 53400
1880 17935 14500 20690 84393
1890 20073 22700 26750 161397
1900 21855 25000 32330 194262

Fuente.- COLE, George Douglas Howard. Introduccién a la historia econémica, 1963.

Los historiadores consideran que alrededor del afio 1880 se produjeron
acontecimientos suficientemente relevantes como para asumir que se habia iniciado
una Segunda Revolucion Industrial. Tres acontecimientos importantes ocurrieron
entonces: El proceso Bessemer para producir acero en 1856, el perfeccionamiento
de la dinamo en 1873 y la invencién del motor de combustion interna por Otto en
1876. Estas innovaciones tecnoldgicas fueron acompanadas por otro tipo de
transformaciones que definieron la época. De ellas, dos son sumamente
importantes: la masificacion de la produccion industrial y el creciente predominio de

la ciencia como fundamento de la tecnologia.
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El agotamiento de complejo tecnoldgico construido sobre el carbon y la
maquina de vapor, dejéo paso a un nuevo complejo en el que el protagonismo
absoluto correspondié al petréleo y la electricidad, con el motor de combustion
interna como heredero de la vieja maquina de Watt. La electricidad se convirtié en
la fuente de energia que movia la inmensa mayoria de las fabricas ahora dotadas
de cadenas mas o menos automaticas, asi como la condicion indispensable para el
desarrollo de un sinnumero de nuevos sectores como la radio, la television y la

informatica.

Sin la electricidad no habria sido posible el desarrollo de otro gran
conglomerado de sectores creados sobre el motor de combustion, que utiliza
petroleo refinado como combustible, pero requiere sistemas eléctricos de mayor o

menor complejidad para funcionar.

En cuanto al petréleo, es obvio que se encuentra en la base de una verdadera
revolucién de los transportes. El motor de combustién fue adaptado a ferrocarriles,
de modo que la locomotora a vapor dejo paso al diésel. El petréleo dio lugar a un
sector nuevo y de enorme magnitud, como fue el automévil, erigido en el transcurso
de tan solo unas décadas. Su impacto fue sobre la demanda de otros sectores como
la metalurgia, el caucho, la electricidad, el vidrio, las pinturas y muchos otros; Fue
tan inmenso el desarrollo producido por el uso del petrdleo y sus derivados que casi

produjo una Revolucién Industrial por si solo.

43



La industria quimica no quedo fuera de la Revolucion Industrial. El gran nivel
de desarrollo que alcanzo la industria quimica en esta época resulta I6gico si se
tiene en cuenta que el crecimiento de la poblacién y la creciente necesidad de
alimentos fueron un poderoso estimulo para la aparicion de nuevas industrias, las

cuales a su vez dieron lugar a una gran demanda de materias primas.

De este modo se origind la industria quimica pesada la cual fabricaba
productos relativamente simples a una escala nunca antes imaginada, dichas
sustancias eran fabricadas en las modernas plantas quimicas las cuales eran
dirigidas por técnicos denominados “quimicos industriales” los cuales poseian una
gran capacidad para resolver problemas y situaciones relacionados al
funcionamiento y produccion de la planta, esto gracias a su sdlida formacién que
combinaba elementos de quimica y de ingenieria mecanica. El quimico industrial es

el antecedente directo de lo que hoy se conoce como ingeniero quimico.
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La siguiente sintesis cronoldgica muestra algunos de los eventos clave en el

desarrollo de la industria quimica en la época de la Segunda Revolucion Industrial.

Tabla V. Cronologia de eventos en el desarrollo de la industria quimica.

ACONTECIMIENTO HISTORICO

1789

Nicholas Le Blanc desarrolla su proceso para produccién de carbonato sédico
a partir de cloruro sédico.

1806

Se construye la primera planta de sosa Le Blanc en Charlefontaine (Francia).

1811

Primera fabrica de gas en Freiburg (Alemania).

1822

Comienza a operar en Inglaterra |la primera planta de destilacion de alquitrdn de hulla.

1831

Phillips descubre en Inglaterra el método de contacto para la produccidn de acido sulfurico.

1839

Goodyear y Hanckock descubren el efecto vulcanizante del azufre sobre el caucho natural.

1846

Se consigue sintetizar el acido acético.

1850

Se fabrica por primera vez la nitroglicerina.

1853

Samuel Kier construye en Pittsburgh la primera refineria de petroéleo.

1854

Se extrae y comienza a utilizarse queroseno a partir del petrdéleo.

1855

Se obtienen aluminio mediante reduccion con sodio.

1856

Se comienza a utilizar el procedimiento Bessemer.

1863

Ernest Solvay perfecciona el procedimiento Solvay de obtencién de carbonato sddico.

1866

Alfred Nobel descubre la dinamita.

1869

BASF comienza la fabricacién de la alizarina (Alemania).

1880

George Davis propone la fundacion de la «Society of Chemical Engineers» en Inglaterra.

1883

Osborne Reynolds publica su célebre articulo donde propone su nimero adimensional.

1889

Se obtienen por primera vez hidréxido sédico y cloro.

1895

Linde desarrolla su proceso para licuacion de aire.

1899

Sintesis y comercializacidn de la aspirina por parte de Bayer.

Fuente.- http://www2.uah.es/rosal/virtual/otros/Industria%20Qu%EDmica.pdf

Al pasar del tiempo, la industria quimica siguié creciendo en tamano e

importancia y fue asi que surgio la necesidad de establecer el perfil de aquellos

profesionales que se encargarian del continuo desarrollo y mejora de esta rama de

la industria. Fueron muchas las personas que contribuyeron a la definicién de lo que

hoy llamamos Ingenieria Quimica.
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NACIMIENTO DE LA INGENIERIA QUIMICA

En 1887 George E. Davis, un inspector de plantas industriales, y considerado
el padre de la Ingenieria Quimica, ofrece 12 conferencias sobre “la operacion de los
procesos quimicos” y convoca a la formacion de una nueva profesion: la Ingenieria
Quimica, en la Universidad de Manchester, Inglaterra, en 1888. En 1901 escribe el
Handbook of Chemical Engineering considerado como el primer texto de la
profesion. En 1888 Lewis M. Norton ofrece el primer programa de cursos de
Ingenieria Quimica de 4 afos de duracion, en el Instituto Tecnologico de
Massachussets (MIT) EUA.

OPERACIONES UNITARIAS Y FENOMENOS DE TRANSPORTE

El 1915 Arthur D. Little presentdé una idea reformista, el concepto de
“operacidon unitaria” cuyo significado se logra comprender con el siguiente
enunciado: “Cualquier proceso quimico, cualquiera que sea su escala, puede ser
resuelto en una serie coordinada de lo que podria denominarse “acciones unitarias”
tales como pulverizacion, mezclado, calentamiento, absorcion, precipitacion,

cristalizacion, filtracion, disolucion, etc.

46



Otro concepto revolucionario dentro de la Ingenieria Quimica es el de
“fendmenos de transporte", dicho concepto termind de concretarse en 1960 con la
publicacién del libro Transport Phenomena de R. Byron Bird, Warren E. Stewart, y
Edwin N. Lightfoot. La teoria de los fendmenos de transporte sugiere que los
procesos relacionados a la Ingenieria Quimica estdan gobernados por la

transferencia de la cantidad de movimiento, la energia y de la masa.
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CONTRIBUCIONES DE LA INGENIERIA QUIMICA AL SURGIMIENTO DE LA
INGENIERIA BIOMEDICA MODERNA

El desarrollo de areas como operaciones unitarias, fendmenos de transporte,
cinética quimica y termodinamica, permitié grandes avances dentro del campo de
la Ingenieria Quimica y el surgimiento de actividades de bioingenieria dentro de
esta. Esta nueva tendencia se inicié por un grupo de profesores e investigadores de
varias universidades y laboratorios gubernamentales. Estos investigadores se
dieron cuenta que los ingenieros quimicos podrian hacer contribuciones dentro de
areas distintas a las tradicionales, los ingenieros quimicos pronto comenzarian a
hacer grandes aportaciones a disciplinas como ciencias bioquimicas y biomédicas

asi como al estudio y desarrollo de polimeros.

Otros ingenieros quimicos condujeron importantes estudios de transferencia
de masa en varios dispositivos para filtrado de sangre. Un punto importante en la
investigacion de Edward Merrill en el MIT en 1959, tiene que ver con su atencién a
problemas relacionados a difusién de solutos en biomembranas y a aplicaciones de

biomembranas para desarrollar dispositivos como rifiones artificiales.
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Clark Colton y Edward Leonard fueron pioneros en estas areas. El trabajo
realizado por estos dos personajes ayudod a definir gran parte de las propiedades de
transporte de diferentes membranas de hemodialisis. Una celda de difusién fue
usada en algunos de los primeros estudios de Colton en el MIT a mediados de la
década de 1960 para analizar la permeabilidad del soluto en las membranas de
hemodialisis de los pacientes. Estos estudios permitieron establecer un riguroso y
consistente conjunto de protocolos para caracterizar el transporte de masa en las
membranas de hemodidlisis. Colton nos proporcioné un mejor entendimiento de

cdmo algunos solutos pueden ser desechados por hemodialisis.

Si bien los ingenieros quimicos estaban haciendo contribuciones
significantes a problemas biomédicos relacionados a las propiedades de transporte,
estos también estaban trabajando en problemas biomédicos relacionados a la
mecanica de fluidos. Lightfoot resumié varios problemas de fluidos resueltos a
través del analisis de la mecanica de fluidos Newtonianos en conductos elasticos lo
que mas tarde ayudé a comprender el complejo flujo de sangre en las valvulas del

corazon.

Otra gran contribucion a los estudios del flujo de sangre fue la tesis de
doctorado de Ajit Yoganathan en el California Institut of Technology, esta tesis
permitié que durante los 25 anos siguientes, el equipo de trabajo de Yoganathan
hiciera mayores contribuciones al entendimiento del flujo de sangre en un corazon
artificial. Cuando el modelado matematico de fendmenos biomédicos evolucion6
considerablemente en la década de 1980 los ingenieros quimicos pudieron hacer
aportaciones increibles a campos como el estudio del cancer y la arterioesclerosis.
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Con un cuidadoso estudio de la transferencia de calor en los tumores,

Rakesh Jain desarroll6 un grandioso modelo matematico de gradientes de

temperatura en tumores y por tanto contribuyé en gran medida a un mejor

entendimiento y a la deteccion del cancer. En la tabla VI podemos ver algunas de

las aportaciones tempranas de ingenieros quimicos al campo de la Ingenieria

Biomédica.

Tabla VI.

Aportaciones tempranas de la Ingenieria Quimica a la Ingenieria Biomédica

Tema Investigador Afio

Reologia de la sangre E.W.Merrill, MIT 1959

Disefio del rifién artificial E. Leonard, Columbia 1959

Estudio de la hemodialisis C.K. Colton, MIT 1966
Biomembranas A.Michaels, MIT 1966

Biomateriales no Trombogénicos E.W.Merrill, MIT 1967

Efecto de la radiacion en biomateriales A.Hoffman, MIT 1969
Lentes de contacto N.A. Peppas, Purdue U. 1976

Liberacion de proteinas desde una matriz polimérica R. Langer, MIT 1976
Liberacion de farmacos desde hidrogeles N.A. Peppas, Purdue U. 1979

Fuente.- Peppas, N . A., and Langer R., Origins and Development of Biomedical Engineering within Chemical Engineering, AIChe, 2004.
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La Ingenieria Quimica y los Biomateriales

En los primeros dias de la Ingenieria Biomédica, los ingenieros quimicos
fueron pioneros en el desarrollo de la ciencia e ingenieria de los biomateriales. Esto
esta probablemente asociado con la gran contribucion de los ingenieros quimicos a
la ciencia de los polimeros. De 1965 a principios de la década de 1980, las
contribuciones de Allan Hoffman, Edward Merril, Buddy Ratner, Stewart Cooper,
Nicholas Peppas, Robert Langer, Larry Mclntire, Michael Sefton, David Tirrell y otros
personajes dieron origen al campo de la ciencia de biomateriales. La tabla VII
resume algunos grupos de biomateriales a los cuales los ingenieros quimicos

hicieron contribuciones en la edad temprana de la Ingenieria Biomédica.

Tabla VI
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Algunas contribuciones significantivas a la Ciencia e Ingenieria de
Biomateriales hechas por Ingenieros Quimicos.

Biomaterial Investigador Afio

Acetato de celulosa como C. Colton, MIT 1966

material para hemodialisis

Hidrogeles A. Hoffman, MIT 1966
E. Merrill, MIT 1966

E. Merrill, MIT 1969

Poli vinil alcohol N. Peppas, Purdue 1975

M. Sefton, U. Toronto 1976

Poliuretanos S. Cooper, U. Wisconsin 1972
Poli hidroxietil metacrilato. A. Ratner, U. 1973
Washington
Poli 6xido de etileno E. Merrill, MIT 1974
Poli anhidridos R. Langer, MIT 1982

Fuente.- Peppas, N . A., and Langer R., Origins and Development of Biomedical Engineering within Chemical Engineering, AIChe, 2004.
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Las primeras contribuciones en biomateriales involucran a la investigacion de
Merrill y sus colaboradores, quienes hicieron algunos de los primeros estudios para
comprender que factores pueden influir en la compatibilidad de los biomateriales
con la sangre que estan en contacto. Es decir Merrill condujo los primeros estudios

para comprender una idea que mas tarde se llamaria biocompatibilidad.

Los estudios iniciales de Merrill estudiaban si la heparina podria permitir que
una superficie fuera antitrombogénica. El y otros ingenieros condujeron estudios
para analizar si el alto contenido de agua de los hidrogeles podria hacerlos utiles
para para prevenir la trombogenicidad del biomaterial. Merrill y sus comparieros
llevaron a cabo estos estudios haciendo pruebas con polimeros hidrofébicos como
el poli(dimetil-siloxano) sin embargo todos los polimeros con los que trabajé

resultaron ser altamente trombogénicos.

En 1974, Merrill y su equipo comenzaron a estudiar el polioxido de etileno
(POE) y demostraron que este polimero puede ser usado como un biomaterial. Ellos
encontraron que cuando el POE era adsorbido sobre las paredes de un recipiente
de vidrio, se prevenia la absorcion de ciertas proteinas y otros agentes bioldgicos

de la solucion que yacia en el recipiente.
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A partir de entonces cientos de ingenieros quimicos han desarrollado
diversos biomateriales con aplicaciones diferentes. Poniendo a prueba sus
conocimientos de las diversas ramas de la quimica asi como la fisica de fluidos y
muchas otras disciplinas. Algunos de los avances mas importantes seran tratados

por serado posteriormente en el presente trabajo.
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La Ingenieria Quimicay la Liberacion Controlada de Farmacos.

Una de las areas que se ha beneficiado mayormente de las contribuciones
de la Ingenieria Quimica ha sido la liberacion controlada de farmacos. En la
actualidad estos sistemas tienen ventas del orden de 25 billones de ddlares al afio
y han salvado un sinnumero de vidas. Alan Michaels, ingeniero quimico del MIT y
Stanford, fue quiza de los primeros cientificos en llevar a cabo estudios que
mostraban como algunas membranas pueden controlar la liberacién de ciertos
farmacos en el organismo. Alan Michaels también fue pionero en los trabajos
relacionados al suministro de ciertas moléculas a través de la piel (administracion
transdérmica de farmacos). Michaels y su equipo de trabajo desarrollaron los
primeros métodos para predecir qué clase de farmacos podian ser suministrados a

través de la piel.

A principios de la década de 1970 Langer y su equipo de investigacion
crearon estructuras porosas a base de polimeros hidrofébicos como el etilen vinil
acetato y de otras macromoléculas como péptidos y proteinas. A través de dichas
estructuras porosas, las macromoléculas eran liberadas a lo largo de cientos de
dias. Actualmente estos sistemas representan la forma mas comun de tratar a
pacientes que padecen multiples enfermedades tales como cancer, endometriosis

y pubertad precoz.
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Los ingenieros quimicos han contribuido en gran medida a la creacion de
modelos matematicos que caractericen el fendbmeno de liberaciéon controlada de
farmacos. Peppas demostré que una simple relacion exponencial describe la
liberacién de farmacos de la mayoria de los sistemas creados para este fin. Segun
la matriz donde se encuentra el farmaco o el medio donde este se difundira, el
modelo matematico puede cambiar. Un area de suma importancia en cuanto a la

distribucion de farmacos en el organismo es la farmacocinética.

La Ingenieria Quimicay la Ingenieria de Tejidos

Los ingenieros quimicos han jugado un papel importante en el desarrollo de
procesos para la formacion de nuevos tejidos. La idea inicial de esta rama de la
Ingenieria Biomédica era la de disefar un tejido fuera del cuerpo que después
pudiera ser trasplantado al cuerpo donde funcionaria igual que el tejido anterior al
que esta reemplazando. El trabajo de los ingeniero quimicos en esta area es de
suma importancia y los resultados deben ser cada vez mas perfectos ya que hemos
llegado al punto en que piel nueva puede ser creada para victimas con quemaduras
graves y donde se hacen implantes de cartilago para que el paciente pueda

recuperar el movimiento.
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CAPITULO II

DESARROLLO DE BIOMATERIALES.

INTRODUCCION A LOS BIOMATERIALES

Entre los restos de diversas culturas de la antiguedad se han encontrado
restos de materiales que han tenido como finalidad reemplazar alguna parte perdida
del cuerpo humano como por ejemplo un dedo. De esta manera se puede saber que
desde tiempos inmemoriales el ser humano ha buscado la forma de sanar el cuerpo
o recuperar funciones perdidas en la guerra o algun accidente haciendo uso de los

recursos presentes de forma directa o indirecta en la naturaleza.

Como se mencionaba en el capitulo anterior, En la década de 1960 surgié un
grupo de ingenieros quimicos que comenzaron a desarrollar polimeros con diversas
aplicaciones farmacéuticas. De esta manera surgio lo que hoy en dia se conoce
como la ciencia de los biomateriales. Desde entonces la ciencia de los biomateriales
ha alcanzado niveles asombrosos de perfeccién en ciertas aplicaciones como piel

qgquemada, huesos fracturados y usos oftalmoldgicos y tratamientos farmacéuticos.
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Se define a un biomaterial como cualquier material de origen natural o
sintético que entra en contacto con tejidos, sangre o fluidos biolégicos y que esta
destinado para reemplazar alguna parte o funcion de un organismo en aplicaciones
protéticas, de diagndstico o terapéuticas sin afectar adversamente al organismo
viviente y sus componentes.” Los biomateriales que se han desarrollado hasta el

dia de hoy han tenido un uso diverso en las areas mostradas en la tabla VIII.

7 Fuente.- Neuman,M. R., An Introduction to Biomaterials, CRC Press, Estados Unidos de Norte América,
2012.

58



Tabla VIl

Algunas aplicaciones de los biomateriales.

Aplicacién Ejemplo Imagen

Ortopedia Fijaciones de acero para
fracturas.
Odontologia Proétesis dentales
Liberacion controlada de Parches poliméricos para
farmacos liberacién paulatina de

medicamentos

Ingenieria de tejidos Piel artificial para sustituir

zonas quemadas del cuerpo

Cardiologia Implantes vasculares

Oftalmologia Lentes de contacto

Fuente.- http://www.sobiarg.com/SOBI/BIOMATERIALES/Introducci%C3%B3n%20Biomateriales.pdf




Resulta obvio que no cualquier material puede usarse para reemplazar una
funcién del cuerpo humano, esto se debe a la biocompatibilidad de los materiales.
La biocompatibilidad es la capacidad de un material para funcionar de forma
apropiada en una aplicacion especifica del organismo®. Para que un material sea
biocompatible y por lo tanto pueda ser usado como un biomaterial se tiene que

asegurar que no ocurra ninguno de los siguientes casos:

e Causar una reaccion peligrosa en el tejido (dolor, inflamacion o necrosis)
e Tener una reaccion toxica en el sistema

¢ Que el material tenga propiedades cancerigenas.

La ciencia de los biomateriales es un asunto interdisciplinario, los
biomaterialistas incluyen a fisicos, bidlogos, cirujanos, odontélogos y por supuesto
ingenieros quimicos. A continuacidn se detallaran las propiedades, caracteristicas

y algunas aplicaciones de los biomateriales mas comunmente usados.

8 Fuente.- Neuman,M. R., An Introduction to Biomaterials, CRC Press, Estados Unidos de Norte América,
2012.
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HIDROGELES. PROPIEDADES FiSICAS, QUIMICAS Y SU USO EN LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA.

Los hidrogeles son cadenas poliméricas tridimensionales e hidréfilas capaces
de hincharse al absorber grandes cantidades de agua o de ciertos fluidos biolégicos
y de retener a estos. Las cadenas poliméricas que forman a los hidrogeles pueden

estar compuestas de un solo tipo de mondmero o de varios tipos de mondémeros.

Los hidrogeles tienen numerosas aplicaciones particularmente en el sector
médico y farmacéutico ya que se asemejan mucho a los tejidos de los seres vivos
mas que cualquier otro biomaterial, esto se debe a su alto contenido de agua y a su
consistencia suave que se asemeja bastante a la de un tejido natural. El gran
contenido de agua de estos materiales contribuye en gran medida a su
biocompatibilidad. En consecuencia, los hidrogeles pueden usarse para desarrollar
lentes de contacto, biosensores, 6rganos artificiales y mecanismos para el

transporte y liberacién de ciertos farmacos.
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Clasificacion de los Hidrogeles

Los hidrogeles pueden clasificarse de acuerdo a la naturaleza electronica de
las moléculas que forman las redes poliméricas, de esta manera los hidrogeles
pueden ser neutros o iénicos. Otra manera util de clasificar a los hidrogeles es de
acuerdo al tipo de unidades que forman las cadenas del polimero que da origen al
hidrogel, a los hidrogeles cuyas cadenas poliméricas estan formadas por un solo
tipo de mondmero se les conoce como hidrogeles de cadenas homopoliméricas y a
aquellos hidrogeles cuyas cadenas poliméricas estan formadas por diversos
monodmeros unidos entre si se les conoce como hidrogeles de cadenas
copoliméricas. Finalmente, los hidrogeles pueden clasificarse de acuerdo a la
estructura fisica y posicion espacial de las redes poliméricas que los forman, de esta
manera los hidrogeles pueden clasificarse como amorfos, semicristalinos,

hidrocoloides e hidrogeles macromoleculares.

Mondmeros

Como se menciond anteriormente, una forma bastante util de clasificar a los
hidrogeles es de acuerdo a la naturaleza electronica de sus mondémeros, asi los
hidrogeles puedes ser idnicos o neutros. La naturaleza quimica y el numero de las
unidades de mondmero pueden ser controlados al realizar la sintesis del polimero.
Un resumen de los mondmeros que mas se utilizan en la preparacion de hidrogeles

en el area farmacéutica se da en la tabla IX.
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Mondémeros comunmente usados en hidrogeles con aplicaciones

Tabla IX

farmacéuticas.

ABREVIACION MONOMERO
HEMA Hidroxietil metacrilato
HEEMA Hidroxietoxietil metacrilato
HDEEMA Hidroxidietoxietil metacrilato
MEMA Metoxietil metacrilato
MEEMA Metoxietoxietil metacrilato
MDEEMA Metoxidietoxietil metacrilato
DMAEG Dimetilacrilato de etilenglicol
NVP N-vinil-2-pirrolidona
AcV Acetato de vinilo
AA Acido acrilico
HPMA N-(2-hidroxipropil) metacrilamida
EG Etilenglicol
APEG Acrilato de polietilenglicol
MAPEG Metacrilato polietilenglicol
DAPEG Diacrilato de polietilenglicol
DMAPEG Dimetilacrilato de polietilenglicol

Fuente.- Peppas, N . A., and Langer R., Origins and Development of Biomedical Engineering within Chemical Engineering, AIChe, 2004.
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A partir de estos mondémeros desde 1961 se han desarrollado gran cantidad
de polimeros para desarrollar hidrogeles que funcionen como agentes de transporte
y liberacion controlada de ciertos medicamentos. Los hidrogeles han ganado gran
terreno en el sector farmacéutico ya que dichas sustancias pueden interactuar con
la capa de mucosa del tracto gastrointestinal, colon, nariz y otras partes del cuerpo
debido a que poseen un mayor tiempo de residencia en el sitio de la liberacion del

farmaco que el farmaco por si solo.

La interaccién entre los hidrogeles y las glicoproteinas presentes en la
mucosa es via puente de hidrégeno, asi pues los materiales que contienen un gran
numero de grupos carboxilo e hidroxi son los mas adecuados para este tipo de
aplicacién. La difusion del farmaco a través de la interface polimero-mucosa es un
fendmeno sumamente importante que tiene que ser considerado para el desarrollo

de un hidrogel con finalidad farmacéutica.
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Estructura

La funcionalidad de los hidrogeles como transportadores de farmacos y sus
buenos resultados en la mayoria de las aplicaciones se debe principalmente a su
estructura. Los parametros mas importantes que se toman en cuenta para
caracterizar la estructura de un hidrogel son la fraccion de volumen de polimero en
el hidrogel (v2,S), masa molar del polimero (MC) y el tamafio promedio de la red

que se forma por los entrecruzamientos del polimero (g).

La fraccion de volumen del polimero en el hidrogel es una medida de la
cantidad de fluido que ha sido retenido por el polimero, formandose asi el hidrogel.
El peso molecular entre dos entrecruzamientos que pueden ser de naturaleza fisica
0 quimica es una medida del grado del entrecruzamiento entre las cadenas del
polimero. Es importante sefialar que debido al entrecruzamiento aleatorio que
ocurre en el momento de la polimerizacién, el valor de MC es un promedio y no un

valor exacto que defina cada punto del hidrogel.

La distancia entre dos entrecruzamientos adyacentes, ¢, es la medida del
espacio disponible entre las cadenas macromoleculares para que exista la difusion
del farmaco, este valor también se reporta unicamente como un promedio por las
mismas razones que el de MC. Estos parametros que estan relacionados entre si,
se pueden determinar tedricamente o a través del uso de diversas técnicas

experimentales.
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Propiedades fisicas, quimicas y toxicologicas de los hidrogeles. Factores que
afectan el hinchamiento de los hidrogeles

La razén de entrecruzamiento es uno de los factores mas importantes que
afectan el hinchamiento de los hidrogeles. Se define como la proporcion entre los
moles del agente de entrecruzamiento y los moles de las unidades repetidas del
polimero. Entre mas grande sea la proporcion de entrecruzamiento la presencia del

agente de entrecruzamiento en la estructura del hidrogel sera mayor.

Los hidrogeles altamente entrecruzados o reticulados tienen una estructura
mas solida y se hincharan menos que los mismos hidrogeles con proporciones de
entrecruzamiento menores. El entrecruzamiento dificulta la movilidad de las

cadenas de polimero por lo tanto el grado de hinchamiento del hidrogel disminuye.

La estructura quimica del polimero también afecta el grado de hinchamiento
de los hidrogeles. Aquellos hidrogeles que contengan grupos hidréfilos se hinchan
en mayor grado comparados con aquellos hidrogeles que contienen grupos
hidrofébicos. El hinchamiento de los hidrogeles sensibles al medio en el que se
encuentran se ve afectado por diversos agentes estimulantes. El hinchamiento de
los hidrogeles sensibles a la temperatura se debe a los cambios de temperatura en
el medio donde se encuentran y el hinchamiento de los hidrogeles sensibles al pH

y a la fuerza idnica se debe a los cambios de pH y de fuerza iénica del medio.
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Las propiedades mecanicas de los hidrogeles son sumamente importantes
para el uso farmaceéutico de estos. Un hidrogel que sea usado como un agente de
transporte de algun farmaco debe mantener la integridad de dicho farmaco hasta

que se libere justo en el lugar donde se necesita.
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Aplicacion de los hidrogeles en la administracion de farmacos

A partir de la década de 1960 se han propuesto diversas estrategias para
lograr una administracién de farmacos mas efectiva que los métodos tradicionales.
Entre dichas estrategias los hidrogeles se han considerado como candidatos
perfectos para desarrollar sistemas de liberacion controlada de farmacos, sistemas
bioadheribles o sistemas de farmacos dirigidos a ciertos tejidos en especifico. Los
sistemas de liberacién de farmacos basados en hidrogeles se pueden usar para

administrar diversos medicamentos de forma oral, ocular, epitelial y subcutanea.

La administracion de farmacos por la via oral ha sido el método mas comun
por la cual se han administrado hidrogeles con fines farmacéuticos. A través de la
administracién peroral, los hidrogeles pueden liberar el farmaco en cuatro sitios
especificos: boca, estdmago, intestino delgado y colon. Al controlar sus propiedades
fisicas, quimicas y biolégicas los hidrogeles pueden ser muy utiles para liberar

ciertos farmacos en los sitios que se desee.

Los hidrogeles también pueden adherirse a diversas regiones del tracto
gastrointestinal y de esta manera incrementar la concentracion local del farmaco y

asi asegurar la absorcién del medicamento en ese sitio.
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Por ejemplo, una tableta bioadhesiva esta comercialmente disponible bajo el
nombre de Aftach®. Este producto se compone de una capa bioadhesiva hecha a
base de hidroxipropilcelulosa y poli(acido acrilico). Este dispositivo es un sistema
de liberacion local de acetonida de triamcinolona, farmaco que se usa para el

tratamiento de aftas.

Asi como se han desarrollado hidrogeles para tratamientos bucales también
numerosos hidrogeles se han disefiado para suministrar farmacos en sitios
especificos del tracto gastrointestinal, por ejemplo, Patel y Amiji propusieron un
tratamiento para la infeccion causada por Helicobacterpylorien la ulcera péptica.
Para lograr la liberacion del antibidtico en el ambiente acido del estdmago
desarrollaron diversos hidrogeles catidnicos sensibles al pH. Los hidrogeles estaban
hechos a base de chitosan liofilizado. El antibiético se liberd de forma gradual y tuvo

resultados muy satisfactorios al cabo de pocos dias.
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MATERIALES USADOS EN PROTESIS ORTOPEDICAS E IMPLANTES DE
ARTICULACION

La necesidad de utilizar implantes ortopédicos se da por una gran variedad
de circunstancias como fracturas, diversos traumas, artritis y enfermedad
degenerativa del disco. Diversos dispositivos ortopédicos se han venido
desarrollando para aliviar dolor, mejorar la movilidad de los pacientes y evitar la
deformacion causada por las enfermedades antes mencionadas. Algunos de los
dispositivos que se han desarrollado son protesis para reemplazar articulaciones,
dispositivos para reparar fracturas e implantes en la espina y otras partes del
sistema 6seo. Los productos que mas presencia tienen en el mercado dentro del
sector ortopédico son los implantes para la reconstruccion en cadera, rodilla y

espina.

El objetivo del uso de los biomateriales en implantes ortopédicos es
restablecer la integridad estructural y funcionalidad de las articulaciones y huesos
dafiados y minimizar las complicaciones como falla estructural del implante,
aflojamiento y desgaste de la superficie del implante. Para lograr estos objetivos el
proceso de seleccidon del material a utilizar debe satisfacer las demandas quimicas

y mecanicas del medio biolégico donde se encontraran y del cual formaran parte.
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Los materiales que seran usados en un implante ortopédico son sometidos a
pruebas mecanicas donde se les aplican diversas fuerzas externas para generar
tensidn, compresién, flexion y torsion. Los materiales seleccionados para un
implante ortopédico, al igual que cualquier otro biomaterial deben ser

biocompatibles con los tejidos circundantes.

Materiales

Los materiales utilizados para desarrollar dispositivos de implantes
ortopédicos se pueden dividir principalmente en tres grandes grupos: metales,

ceramicos y polimeros.

Metales

Los metales suelen ser atractivos para este tipo de aplicaciones debido a su
alta resistencia mecanica. Con los grandes avances en la quimica de metales
diversos sistemas de metales y aleaciones se han desarrollado para ser usados
como implantes en el cuerpo humano. A continuacion se describiran los metales
mas usados en el campo ortopédico debido a factores como su biocompatibiliad,

bajo costo, resistencia mecanica, resistencia a la corrosion y alta ductilidad.
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Acero inoxidable

El acero inoxidable mas utilizado para fabricar implantes de uso biomédicoes
el tipo 316LV del American Iron and Steel Institute (AISI) que tiene la misma
composicion que el F138 del American SocietyforTesting and Materials (ASTM). La
composicion del 316LV y F138 es practicamente la misma y ambas se derivan del
acero inoxidable 18-8 (18% cromo, 8% niquel), el cual tiene diversas aplicaciones
comerciales. Cuando el acero inoxidable se utiliza en aplicaciones biomédicas se
requiere mayor resistencia a diversos fendmenos derivados del contacto con fluidos
bioldgicos, entre ellos la corrosién. La adicion de molibdeno (3%) y niquel (12%) a
la aleacion 18-8 y la reduccion del contenido de carbono (0.03% maximo) en dicha
aleacion confiere una mayor resistencia del implante a la corrosién. De todas las
aleaciones que se utilizan en implantes el acero inoxidable es el que tiene menor

costo y es por ello que es el mas utilizado.

Aleaciones a base de cobalto

Las dos aleaciones cobalto-cromo (Co-Cr) mas utilizadas como implantes
son: cobalto-cromo-molibdeno (Co-Cr-Mo) (ASTM F-75 y F-76) y cobalto-niquel-
molibdeno (Co-Ni-Mo) (ASTM F-562). Otras aleaciones a base de cobalto que han
sido aprobadas para utilizarse en implantes son la que incorpora tungsteno en su
composicion (Co-Cr-Ni-W) (ASTM F-90) y la que incorpora hierro ademas de
tungsteno (Co-Ni-Cr-Mo-W-Fe) (ASTM F-563). Las aleaciones a base de cobalto
tienen mejores propiedades mecanicas, resistencia a la corrosiéon 'y
biocompatibilidad que el acero inoxidable pero su fabricacion es mucho mas
costosa.
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Aleaciones a base de titanio

Otras aleaciones que han sido utilizadas en el area biomédica son aquellas
a base de titanio, las dos mas utilizadas son: titanio comercial y Ti-6Al-4V que
contiene 6% de aluminio y 4% de vanadio. El titanio comercial debe cumplir con un
maximo de impurezas, particularmente oxigeno ya que las propiedades mecanicas
varian demasiado de acuerdo al contenido de impurezas. Entre mas impurezas
contenga la aleacion esta es mas resistente pero menos ductil. Las principales
desventajas del titanio puro son su baja elasticidad y su baja resistencia a la
abrasion la cual ocasiona que el metal se desgaste al estar en contacto con otra
superficie metalica. Las mayores ventajas del titanio puro son su bajo peso y su alta
resistencia a la corrosion, particularmente a la corrosion ocasionada por soluciones
salinas, esto se debe a una capa de 6xido que se forma espontaneamente sobre la

superficie del titanio.

Al afadir 6% de aluminio y 4% de vanadio al titanio puro se obtiene una
aleacion con propiedades mecanicas similares al acero inoxidable pero mayor
resistencia a la corrosion. El principal inconveniente de las aleaciones a base de
titanio es su relativa blandura comparadas con las aleaciones Co-Cr-Mo. En
consecuencia las aleaciones de titanio no son usadas como implantes en zonas
donde la dureza del material es el principal criterio de disefio. Sin embargo, las
aleaciones a base de titanio son el material de eleccion en pacientes que tienen
hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del acero inoxidable o aleaciones
Co-Cr.
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Nuevas aleaciones y recubrimientos

Las nuevas aleaciones que se han disefiado para fabricar implantes
ortopédicos han sido desarrolladas al anadir pequefias cantidades de nuevos
elementos a las tres aleaciones mencionadas anteriormente, esto les confiere
nuevas propiedades especificas tanto quimicas como mecanicas. Algunos metales
como el zirconio (Zr) y tantalio (Ta) se han utilizado en circunstancias muy
especiales debido a su estabilidad quimica, alta resistencia mecanica y su increible
resistencia al desgaste, sin embargo la fabricacion de las piezas hechas a base de

estos metales ha resultado ser altamente costosa.

Actualmente, la superficie de hueso dafada se recubre para mejorar el
desempeno de los implantes al estimular el crecimiento del hueso y mejorando la
fijacion entre las partes de hueso separadas por alguna fractura. Los recubrimientos
incluyen capas de titanio, materiales porosos como la hidroxiapatita o algunos otros
materiales hechos a base de fosfato de calcio.
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Ceramicos

Los materiales ceramicos reducen la ostedlisis y son reconocidos como
materiales favorables para ser usados en articulaciones por su alta resistencia al
desgaste, alta resistencia a la compresion, buena biocompatibilidad y alta
estabilidad en ambientes biolégicos. Los materiales ceramicos no han sido
utilizados para reparar fracturas debido a su baja ductilidad. Diversos ceramicos
hechos a base de alumina (Al2O3) vy zirconia (ZrO2) han sido utilizados en
reemplazos totales de cadera en los ultimos 35 anos. Los implantes disefiados con
ceramicos a base de alumina resultan bastante atractivos debido a su alta
resistencia al desgaste, alta lubricacion y a que no libera restos reactivos en el

organismo.

Ciertos ceramicos que contienen éxidos de silicio, sodio, calcio, y fésforo
(SiO2, Naz, CaO y P20s) son conocidos actualmente por ser los Unicos materiales
que forman enlaces con el hueso lo que ha ayudado a que los implantes hechos de
estos materiales se fijen bastante bien al hueso. A estos materiales se les conoce
como materiales bioactivos® por su tendencia a formar enlaces quimicos con el
hueso (y en algunos casos a tejidos suaves). Lo que confiere a estos materiales su
bioactividad es una reaccién de intercambio i6nico entre el implante bioactivo y los
fluidos bioldgicos circundantes, dicha reaccion produce una capa de fosfato de
calcio sobre el implante que es quimicamente equivalente a la fase mineral del
hueso. Esta equivalencia es responsable de la relativa fuerza del enlace entre el

implante y el hueso huésped.

9 Materiales que tienden a interactuar en el organismo de tal forma que sustituyen a un tejido vivo en
cuanto a su funcionalidad.
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Polimeros

Polietileno de alto peso molecular

Debido a su bajo coeficiente de friccidn con los metales y ceramicos, el
polietileno de alto peso molecular ha sido ampliamente usado desde principios de
la década de 1960 como una superficie ligante en varios implantes de articulaciones
sintéticas. La mayor desventaja de este compuesto es su alto grado de desgaste ya
que cuando la articulacién entra en funcién, al caminar por ejemplo, el polietileno de
alto peso molecular tiende a adherirse a la superficie metalica o ceramica del
implante en forma de pequefias particulas, al poco tiempo estos pequefios
fragmentos adheridos en la superficie son acarreados por los fluidos circundantes y
llevados a otras partes del organismo donde finalmente son degradados por
diversas enzimas. Después de algun tiempo el implante tiene que ser retirado y

reemplazado por uno nuevo.

Varias pruebas de desgaste han demostrado que la resistencia del polietileno
de alta densidad puede mejorarse al inducir el entrecruzamiento de las cadenas
poliméricas por medio de métodos quimicos o de irradiacion, sin embargo, este
puede afectar algunas propiedades fisicas del polimero tal como la fuerza mecanica

debido a la baja cristalinidad después del entrecruzamiento.
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Polimetilmetacrilato

El polimetilmetacrilato (PMMA) es usado ampliamente como un pegamento
para unir huesos fracturados y también como un sustituto permanente de hueso en
el tratamiento de diversas fracturas. El desarrollo de un pegamento permanente
para huesos ha sido util ya que redujo bastante el aflojamiento que ocurre cuando
se reemplaza totalmente una articulacién y en algun punto del implante existe algun
otro polimero como el polietileno de alto peso molecular que como se mencioné

anteriormente, es degradable.

El PMMA hecho con fines ortopédicos se polimeriza in situ’® a partir de
metilmetacrilato pre-polimerizado y el mondmero metilmetacrilato (MMA). También
se anaden los iniciadores adecuados para comenzar con el proceso de
polimerizacion el cual ocurre normalmente en un periodo de 15 minutos. El iniciador,
peroxido de benzoilo, es un sdlido a temperatura ambiente y se afiade en forma de
polvo al MMA pre-polimerizado. El iniciador es la fuente de radicales libres que dara
inicio al proceso de polimerizacion. También se afiade un acelerador a la reaccion
para aumentar la rapidez de la esta. Dicha polimerizacidn es exotérmica alcanzando

el material los 92°C en su superficie y 122°C en su centro.

Un problema importante de la polimerizacién in situ del PMMA es la liberacion
de trazas del monémero MMA a la circulacidn. El MMA tiene el potencial para causar
diversos efectos toxicos al entrar al torrente sanguineo como caida de presion e

incluso la muerte.

10 1n situ es una expresién latina que significa “en el sitio” o “en el lugar” y que es generalmente utilizada
para designar un fendmeno observado en el lugar, o una manipulacién realizada en el lugar en cuestidn.
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Mecanicamente, el PMMA es resistente pero quebradizo cuando se ha
endurecido por completo. Comparado con otros termoplasticos, el PMMA ha
demostrado excelentes propiedades como resistencia al tensionarse, rigidez al
flexionarse y resistencia a deslizarse sin embargo sus ventajas son inferiores a las

de las aleaciones metalicas.

Polidimetilsiloxano

Las siliconas son una familia de polimeros sintéticos con enlaces repetidos
silicio-oxigeno en sus cadenas. La silicona mas comun es el polidimetilsiloxano
(PDMS). EI PDMS es un material inodoro que no permite el crecimiento bacteriano
y que no mancha o corroe otros materiales. Las siliconas también resisten al agua
y a muchos quimicos tales como acidos, amoniaco y alcoholes. Las siliconas son
usadas en muchas aplicaciones debido a su estabilidad, baja toxicidad y alta

compatibilidad con los tejidos y fluidos del cuerpo.

Las siliconas se pueden entrecruzar facilmente a diversos elastomeros y asi
evitar que sus propiedades fisicas varien por factores externos. Esto ha logrado que
se puedan realizar implantes de articulaciones de dedos asi como implantes de

otros tejidos suaves.

78



POLISACARIDOS COMPLEJOS. ALGINATO Y CHITOSAN.

ALGINATO

Los alginatos son unos biopolimeros que se obtienen de las algas pardas
marinas de la familia de las "feoficeas"''. Fueron estudiados por primera vez en
1883 por el quimico E. C. Stanford. Actualmente, las algas siguen siendo la fuente
principal de materia prima para la produccion de este biopolimero. Los alginatos son
sales del acido alginico, un polisacarido natural formado por cadenas lineales
constituidas por dos unidades repetitivas que derivan de los acidos -D-manurdnico

(M) y a-L-gulurdnico (G).

La importancia de los alginatos viene dada por su capacidad para formar
hidrocoloides, es decir la capacidad de hidratarse en agua caliente o fria dando lugar
a soluciones viscosas, dispersiones o geles. Los alginatos son, de esta manera,
modificadores del comportamiento de una masa de agua y por tanto utiles como
espesantes, estabilizantes, gelificantes y formadores de peliculas. El resultado es
un elevado numero de aplicaciones en la industria quimica, farmacéutica y

alimentaria.

11| as feoficeas son una clase de algas, también llamadas algas pardas, pluricelulares, de sélo vida acudtica.
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Una de las aplicaciones mas importantes del alginato es la inmovilizacion o
encapsulacion de células para formar 6rganos artificiales o para producir sustancias
con algun fin terapéutico. Las células se mezclan con el alginato y la mezcla se
somete a un bafo de cloruro de calcio para inducir una gelacion instantanea, de

esta manera las células vivas quedan atrapadas en el gel de alginato.

La porosidad del gel de alginato es tal, que el oxigeno y los nutrientes
pueden penetrar en el gel mientras que los productos de las células tales como
proteinas se pueden difundir al exterior. Dichos geles de alginato pueden
implantarse in situ para actuar como sistemas continuos de produccion de diversas
sustancias como la insulina. Estas “biofabricas” han sido implantadas en animales

y personas con diabetes y tienen un tiempo de vida aproximado a un ano.
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CHITOSAN

La quitina es un polimero estructural que se encuentra presente en las
conchas y cascaras de animales como cangrejos, langostas y camarones. La
guimica moderna describe al chitosan como un polisacarido catiénico de alto peso
molecular derivado de las conchas de los crustaceos por medio de la desacetilacion
de la quitina. El chitosan es un polisacarido lineal compuesto de D-glucosamina y
N-acetil glucosamina. La proporcién entre la glucosamina y la N-acetil glucosamina
se conoce como grado de desacetilacion. Los mondmeros desacetilados
(glucosamina) estan distribuidos en la cadena del polimero de una forma aleatoria.
Los grupos amino del chitosan pueden actuar como un polielectrolito y pueden
transportar una carga positiva (-NH3*) por lo que el chitosan es un polimero

cationico.

La estabilidad del chitosan es un factor importante que debe considerarse
cuando se planea utilizar en alguna aplicacion biomédica. Como la mayoria de los
biopolimeros, el chitosan esta sujeto a la degradaciéon conforme pasa el tiempo. Los
enlaces glicosidicos estan sujetos al ataque de los fluidos biolégicos. La ruptura de
los enlaces causa el acortamiento de las cadenas de chitosan lo que causa

reduccion de la viscosidad a lo largo del tiempo.
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El término “impureza” se refiere a la presencia de sustancias y materiales
externos en la muestra de biopolimero. La mayor parte del chitosan se produce a
partir de conchas de diversos crustaceos mismas que se recuperan como un
subproducto de la industria de alimentos. El procesamiento de la quitina a chitosan
puede eliminar muchos de los contaminantes. Sin embargo, el chitosan es un
compuesto cationico por lo que es dificil alcanzar un nivel altamente puro para
aplicaciones biomédicas. Entre las impurezas que contiene la quitina se encuentran

proteinas, metales pesados.

Aplicaciones del chitosan

Uno de los objetivos de la ingenieria de tejidos es facilitar la recuperacion y
regeneracion de tejidos sin que haya evidencia de cicatriz. Actualmente la ingenieria
de tejidos busca desarrollar soportes o matrices para poder sostener crecimientos
celulares y asi formar tejidos que posteriormente puedan ser trasplantados a algun
tejido danado del cuerpo humano. Al igual que cualquier otro biomaterial, el soporte
0 matriz deber ser biocompatible y su degradacién no debe generar productos
secundarios. Ademas de ser biocompatible, el chitosan posee propiedades
bioadhesivas y antimicrobianas lo que fomenta la integracion del tejido en el area
deseada. Asi pues los soportes hechos a base de chitosan puro o de chitosan
mezclado con algun otro polimero en proporciones variadas son cada vez mas

utilizados con fines de ingenieria de tejidos.
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PROTEINAS. ESTRUCTURA Y SU USO COMO BIOMATERIALES.

Los aminoacidos son moléculas formadas por un grupo amino y un grupo
acido carboxilico unidos al mismo atomo de carbono central, el cual también tiene
comunmente un atomo de hidrogeno y otro grupo que es variable como se puede

apreciar en la figura IV.

Figura IV

Estructura de los aminoéacidos.

Carboxilo H

R

Cadena lateral

Fuente.- http://www.argenbio.org/adc/uploads/imagenes_doc/composicion_%20delas_%20celulas/aminoacido.JPG
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Las proteinas son polimeros naturales formados por la unién de aminoacidos
a través del enlace peptidico. El enlace peptidico es el enlace que se forma entre el
grupo carboxilico del primer aminoacido y el grupo amino del segundo aminoacido.
Esta unidon se puede dar de manera secuencial entre un numero indefinido de

aminoacidos lo que da lugar a las proteinas.

Figura Vv

Enlace peptidico entre dos aminoacidos.

Aminoacide 1

N ;

Dipéptido

Fuente.- http://www.argenbio.org/adc/uploads/imagenes_doc/composicion_%20delas_%20celulas/aminoacido.JPG
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Las cadenas de aminoacidos dan lugar a cuatro niveles estructurales de las
proteinas. La estructura primaria de las proteinas es simplemente la secuencia lineal
de aminoacidos unidos a través del enlace peptidico. La estructura secundaria se
alcanza cuando se forman puentes de hidrogeno entre los aminoacidos de la
estructura primaria. Cuando una proteina de estructura secundaria se une entre si
forma la estructura terciaria y finalmente diversas estructuras terciarias pueden

interactuar entre si para dar origen a la estructura cuaternaria de las proteinas.

Figura VI

Niveles estructurales de las proteinas.

€structura recundaria

Fuente.- http://quimicasbiologas-churniaz.blogspot.mx/2010/06/estructura-primaria-secundaria.html
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¢Por qué usar a las proteinas como biomateriales?

Las proteinas son compuestos estructurales de suma importancia en la
mayoria de los tejidos de los seres vivos y también son parte importante de la
bioquimica de los organismos ya que algunas de ellas actuan como enzimas,

hormonas y reguladoras de diversas funciones celulares.

Como la estructura y las propiedades de los tejidos naturales dependen en
gran medida de las proteinas que los constituyen, las proteinas y diversos polimeros
sintéticos que contienen aminoacidos en su estructura se han desarrollado para
reparar y sustituir tejidos del cuerpo humano. Como los aminoacidos que
forman a las proteinas se producen naturalmente en el cuerpo humano, los
biomateriales formados a base de proteinas se degradan en productos menos
toxicos que cualquier otro polimero sintético ademas de que se reduce el riesgo de
tener alguna reaccion del tipo inmunoldgico. Las propiedades quimicas y mecanicas
de los biomateriales desarrollados a partir de las proteinas pueden ser disefadas

para aplicaciones especificas.
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Colageno

Una gran variedad de células en el cuerpo humano producen colageno, quiza
mas notablemente los fibroblastos'?. Para propdsitos de ingenieria de tejidos e
implantes el colageno se obtiene de tejidos bovinos, equinos o porcinos y se puede

procesar de diversas formas tales como peliculas, fibras y geles.

Para evitar la rapida degradacién in vivo™ y para incrementar su fuerza
mecanica, el colageno debe entrecruzarse ya sea fisica o quimicamente. La
fotooxidacién, irradiacién con rayos UV y tratamientos térmicos son ejemplos de
métodos fisicos de entrecruzamiento. Una de las ventajas de usar métodos fisicos
de entrecruzamiento es que no generan subproductos potencialmente téxicos
aunque comunmente se utilizan fijadores quimicos ya que los métodos fisicos

generalmente producen entrecruzamientos deébiles.

12 E| fibroblasto es un tipo de célula residente del tejido conectivo, ya que nace y muere alli. Sintetiza fibrasy
mantiene la matriz extracelular del tejido de muchos animales.

13 En ciencia, in vivo se refiere a experimentacion hecha dentro o en el tejido vivo de un organismo vivo.
Pruebas con animales y los ensayos clinicos son formas de investigacion in vivo.
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Aplicaciones del colageno

La mayor parte de la investigacion en relacion al colageno se ha enfocado en
la fabricacién de tejidos de colageno para imitar las propiedades mecanicas y
biolégicas de los tejidos naturales particularmente de tejidos de la piel, tendones y
ligamentos y asi generar implantes de colageno para sustituir los tejidos antes

mencionados.

Elastina

La elastina es una proteina insoluble cuyas cadenas de aminoacidos estan
fuertemente entrecruzadas. La composiciéon de la elastina incluye a la glicina,

alanina, valina y prolina.

La elastina humana se encuentra predominantemente en los vasos
sanguineos y en el tejido pulmonar. El ligamento de nuca (el ligamento que conecta
la base del craneo a la espina) es casi elastina pura con una pequefia cantidad de
colageno. En aplicaciones biomédicas la elastina se prepara comunmente en forma
de gel o fibras. Los geles de elastina se obtienen mediante hidrdlisis. Para obtener
la elastina en forma de gel se incrementa la concentracion y temperatura del medio
durante la gelacion. La elastina se desnaturaliza por encima de los 66°C por lo que
los calentamientos y enfriamientos repetidos por abajo de los 66°C no alteraran sus
propiedades mecanicas.
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Aplicaciones de la elastina

Los implantes de elastina pura han sido una herramienta popular para la
reparacion y el reemplazo de tejido vascular. Una técnica para lograr la mejor
fijacion del implante de tejido de elastina en el tejido huésped es difundir colageno
a través del tejido de elastina. Se ha encontrado que el cobre es un buen promotor

para la produccion de elastina en las células musculares,

Esta estrategia se ha utilizado para producir fibras de elastina para implantes
de tejido. Algunos biomateriales hechos a base de elastina pueden calcificarse lo
qgue ocasiona que existan depdsitos de minerales sobre el material implantado. La
calcificacion puede combatirse con estrategias basadas en una especie de limpieza

con cloruro de aluminio.
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CAPITULO III
DESARROLLO DE ORGANOS ARTIFICIALES.

En la historia de la humanidad, siempre nos han aquejado los distintos
problemas con la salud, uno de los principales es la falta de funcionalidad de ciertas
partes de nuestro cuerpo, debido a distintas causas como enfermedades,
accidentes, sindromes, desgastes, malas posiciones, entre otros. Estos han sido
fuente de mala calidad de vida para las personas, enfermedades cronicas,
operaciones recurrentes, inversion de dinero tratando de dar soluciéon a cada una

de ellas y el gasto de tiempo en ello.

Diariamente ingresan en los hospitales de todo el mundo miles de personas
por causa del mal funcionamiento de alguno de sus érganos. En muchos casos la
situacion se solucionaria con un trasplante, pero debido a la carencia de 6rganos
trasplantables, solo una minima parte de estos pacientes pueden ser trasplantados.
Para solucionar este problema la Ingenieria Quimica ha colaborado intensamente
con la Ingenieria Biomédica y la medicina elaborando 6rganos artificiales que
puedan llegar a suplir érganos con un mal funcionamiento, por esta razén desde
hace mas de cincuenta afos hasta hoy han aparecido entonces el corazén artificial,
la piel artificial, implantes en el oido y un sin numero de suplencias para 6rganos

fallidos
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LA INGENIERIA DE TEJIDOS

Hoy en dia con el advenimiento de la biologia molecular, la genética, la
clonacion y el desarrollo de materiales, los cientificos han propuesto lo que llamaron
la ingenieria de tejidos, es decir, una técnica con la cual se buscan obtener tejidos
y érganos a partir de cultivos de células sobre membranas de diferentes materiales
biodegradables que inducidas apropiadamente pueden llegar a reemplazar los
organos o tejidos que sean requeridos, aunque se espera que para un futuro con el
avance de la genética’, se puedan tomar células madre indiferenciadas, para ser
cultivadas y con los apropiados estimulos estas puedan diferenciarse en los 6rganos

o tejidos que se necesiten reemplazar.

La ingenieria de tejidos parte del hecho de que cuando se inyectan células
aisladas en alguna parte del cuerpo humano, estas no son capaces de formar
tejidos, sin embargo, cuando estas células se ponen muy cerca unas de otras fuera
del cuerpo, son capaces de formar una estructura mas compleja, es decir, un tejido
que mas tarde puede ser sustituido en el cuerpo humano, de forma muy general, en
la figura VIl se muestra el proceso de generacion de un tejido con la técnica de
Ingenieria de Tejidos. Con esta técnica se ha logrado reemplazar tejidos de diversas
partes del cuerpo tales como piel, nervios, tejido cardiovascular e higado aunque
también se ha trabajado en la construccién de o6rganos enteros para ser

trasplantados.

14 | a genética es el campo de |a biologia que busca comprender la herencia bioldgica que se transmite de
generacion en generacion.
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Figura VI

Generacion de tejidos por Ingenieria de Tejidos.
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Fuente.- http://gigantesquedesaparecen.blogspot.mx/2013/04/ingenieria-de-tejidos-organos-nuevos.html
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PIEL ARTIFICIAL

La piel es el érgano mas grande del cuerpo humano con una superficie
aproximada de 2 m?, en los adultos, el peso de la piel representa el 30% de su peso
total y sus vasos sanguineos pueden llegar a contener hasta 1800ml de sangre. La
piel es una barrera de proteccién del cuerpo contra las influencias externas:
mecanicas, fisicas y quimicas. La piel contiene ademas nervios que son capaces
de llevar al cerebro mensajes tales como el dolor. La piel regula la temperatura del
cuerpo dilatando los capilares que se encuentran en ella y contrayéndolos en

respuesta al frio.

La piel se compone principalmente de dos capas, la dermis y la epidermis.La
epidermis se compone en su mayoria por queratinocitos, que se encuentran
segmentados en el estrato corneo, ademas de un factor importante que son los
melanocitos o también llamados como los pigmentocitos, que dan la pigmentacion
a la piel. La dermis es una capa profunda de tejido conjuntivo en la cual se tienen la
peculiaridad de la abundancia de las fibras de colageno y elasticas que se disponen
de forma paralela y que le dan a la piel la consistencia y elasticidad caracteristica

del érgano.
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Figura VIl

La piel y las diferentes capas que la constituyen
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Fuente.- http://www.fmd.org.mx/index.php?piel

La interaccién de la piel con el medio que la rodea a través de factores
mecanicos, fisicos y quimicos hace que esta se vea en peligro de ser danada por
alguno de ellos. Asi pues las lesiones de la piel pueden ir desde simples cortaduras
o raspaduras hasta quemaduras de un alto grado ocasionadas por fuego o por

alguna sustancia quimica.
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Tan solo en los Estados Unidos de Norte América se reportan anualmente
alrededor de 2.4 millones de personas con algun tipo de quemadura de las cuales
4,500 sufren quemaduras mortales. Segun datos de la Secretaria de Salud, en

México se reportaron 114 mil 385 casos de quemaduras en el afio 2008"°,

El problema de las quemaduras ha dado lugar al desarrollo de la Ingenieria
de Tejidos enfocada al desarrollo de piel de laboratorio que pueda ser trasplantada
a personas que tengan alguna lesiéon de quemadura en la piel. Esta técnica se ha
ido perfeccionando con la finalidad de obtener mejores resultados funcionales y
estéticos en el paciente. El proceso de fabricacion de piel en el laboratorio sigue el

protocolo de la Ingenieria de Tejidos y se describe a continuacion.

Primero se toma una biopsia, es decir una muestra de piel del paciente de
alrededor de un centimetro cuadrado y luego se aislan sus componentes mas
pequefos: los queratinocitos (las células predominantes de la epidermis, la capa
externa de la piel) y los fibroblastos (células que se encuentran en la capa de la piel
llamada dermis). Ya que se tienen los queratinocitos y los fibroblastos por separado,
se hacen crecer mediante técnicas de cultivo y anadiéndoles factores de

crecimiento.

15 http://gaceta.diputados.gob.mx/Black/Gaceta/Anteriores/61/2010/0ct/20101005-VI/Proposicion-12.html
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Posteriormente se toman los fibroblastos y se colocan en plasma humano,
de tal manera que se obtiene un hidrogel formado de fibrina, una proteina presente
en la sangre, donde los fibroblastos posteriormente produciran colageno, el principal

componente de la dermis.

Figura IX

Piel artificial

Fuente.- Fuente.- http://www.unamiradaalaciencia.unam.mx/download/pdf_prensa/unamirada_245.pdf
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El siguiente paso es obtener la epidermis. Para ello los queratinocitos se
colocan por encima del hidrogel de colageno formado por los fibroblastos. El
producto final es un simil de la dermis y la epidermis, util para el tratamiento de

lesiones cutaneas tales como quemaduras.

Figura X

Proceso de produccidn de piel artificial en laboratorios de la Facultad de Medicina
de la UNAM.
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Fuente.- http://www.unamiradaalaciencia.unam.mx/download/pdf_prensa/unamirada_245.pdf
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La ventaja de esta técnica es que la piel proviene del propio paciente; ademas
la pequefia muestra que se toma del enfermo para la produccion inicial es suficiente
para generar toda la piel que necesite para recuperarse. La piel artificial que se
obtiene en los laboratorios es un poco mas blanca que la piel natural ya que carece
de melanina y de pelo, pero se sigue trabajando para desarrollar piel con foliculos

pilosos y glandulas sudoriparas.

Figura XI.

Nifio con quemaduras rehabilitado con piel artificial.

Fuente.- http://biomed.brown.edu/Courses/BI108/B1108_2005_Groups/08/
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CORAZON ARTIFICIAL

El corazdn es el érgano muscular principal del aparato circulatorio en todos
los animales que poseen un sistema circulatorio. En el ser humano es un musculo
hueco y piramidal situado en la cavidad toracica. Funciona como una bomba
aspirante e impelente, impulsando la sangre a todo el cuerpo. El corazén es un
organo muscular autocontrolado, una bomba aspirante e impelente, formada por
dos bombas en paralelo que trabajan al unisono para propulsar la sangre hacia

todos los 6rganos del cuerpo.

Las auriculas son camaras de recepcion, que envian la sangre que reciben
hacia los ventriculos, que funcionan como camaras de expulsién. La auricula
derecha recibe sangre poco oxigenada desde la vena cava inferior (VCI), que
transporta la sangre procedente del térax, el abdomen y las extremidades inferiores
y desde la vena cava superior (VCS), que recibe la sangre de las extremidades
superiores y la cabeza. La vena cava inferior y la vena cava superior vierten la
sangre poco oxigenada en la auricula derecha. Esta la traspasa al ventriculo
derecho a través de la valvula tricuspide, y desde aqui se impulsa hacia los
pulmones a través de las arterias pulmonares, separadas del ventriculo derecho por

la valvula pulmonar.
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Una vez que se oxigena a su paso por los pulmones, la sangre vuelve al
corazon izquierdo a través de las venas pulmonares, entrando en la auricula
izquierda. De aqui pasa al ventriculo izquierdo, separado de la auricula izquierda
por la valvula mitral. Desde el ventriculo izquierdo, la sangre es propulsada hacia la
arteria aorta a través de la valvula adrtica, para proporcionar oxigeno a todos los
tejidos del organismo. Una vez que los diferentes érganos han captado el oxigeno
de la sangre arterial, la sangre pobre en oxigeno entra en el sistema venoso y

retorna al corazén derecho.

El corazén impulsa la sangre mediante los movimientos de sistole (auricular
y ventricular) y diastole. Se denomina sistole a la contraccién del corazén (ya sea
de una auricula o de un ventriculo) para expulsar la sangre hacia los tejidos. Se
denomina diastole a la relajacidén del corazdn para recibir la sangre procedente de
los tejidos. Un ciclo cardiaco esta formado por una fase de relajacion y llenado

ventricular (diastole) seguida de una fase contraccion y vaciado ventricular (sistole).
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Figura XII.

Anatomia de corazdén
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Fuente.- www.stanfordchildrens.org

Cerca de 17 millones y medio de personas fallecen al afio en el mundo por
enfermedades isquémicas del corazén, ubicandose como primera causa de muerte
en el plano global. En México, la mortalidad por esos padecimientos ocupa el
segundo lugar, después de la diabetes mellitus, sefala el documento Diez
principales causas de mortalidad en hombres y mujeres, de la Secretaria de Salud.
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La prevalencia y la forma de interactuar de los factores de riesgo
cardiovascular en los mexicanos, obesidad, diabetes, tabaquismo, hipertension,
sedentarismo y aumento de triglicéridos y colesterol en la dieta, asi como la
presencia de enfermedades del corazén en poblacion cada vez mas joven reflejan
una tendencia al aumento de ese tipo de males. La insuficiencia cardiaca es decir,
la incapacidad del corazon de distribuir la cantidad idénea de sangre al organismo
para cubrir las necesidades de oxigenacién y nutricion, afecta a 750,000 hombres y
mujeres, y registra una incidencia de diez por ciento, es decir, 75,000 casos nuevos

al ano.

El sistema nacional de salud alerta sobre la problematica y realiza campafias
de medicina preventiva, pero muchos enfermos deberan recibir atencion
hospitalaria, con un impacto directo debido a la inversibn en servicios
especializados. Un reemplazo sintético del corazén es una de las aspiraciones mas
anheladas de la medicina moderna. El beneficio obvio de un corazén artificial
funcional seria reducir la necesidad de trasplantes de corazén, ya que la demanda
para donantes de corazones siempre es mayor que la oferta (situacién que sucede

con todos los érganos).

Si bien el corazén es conceptualmente simple (en su esquema mas basico
es un musculo que funciona como una bomba), posee una serie de caracteristicas
intrinsecas que hacen muy complejo su emulacion mediante materiales sintéticos y
fuentes de suministro de energia. Estas dificultades dan lugar a una serie de
consecuencias que pueden complicar la implantacion de un corazén artificial.
Algunas complicaciones incluyen el rechazo del trasplante (debido a que el
organismo detecta la presencia de un cuerpo extrafo), la necesidad de tomar
anticoagulantes de forma permanente, y la necesidad de utilizar baterias externas

que limitan la movilidad del paciente a horas o dias.
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La comunidad cientifica del pais trabaja en la generacion de farmacos y
terapias, y en el desarrollo de tecnologia para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y disminuir los costos de los tratamientos. Un resultado de esa labor ha
sido el corazon artificial creado por un equipo multidisciplinario de expertos que
coordina el doctor Emilio Sacristan Rock, profesor del Area de Ingenieria Biomédica
de la UAM vy director del Centro Nacional de Investigacion en Imagenologia e

Instrumentacion Médica (ClsM)

El ventriculo artificial disefiado en esta casa de estudios es un sistema de
soporte basico que puede aplicarse contra cualquier padecimiento en el que el
organo natural no esté en condiciones 6ptimas para realizar las funciones de
bombeo y oxigenacién de la sangre, y requiera apoyo temporal de corto, mediano o

largo plazos.

Esto no significa que el corazén natural no trabaje, sino que precisa de ayuda
para hacerlo, como sucede en los periodos de recuperacion de una cirugia
cardiovascular, una poscardiotomia, un choque cardiogénico, una afeccion viral o
cuando se esta en espera de un trasplante, entre otros casos. Dicha maquinaria de
soporte puede utilizarse fuera del cuerpo o introducida en la cavidad abdominal,

segun la cardiopatia del paciente y el tiempo en que este necesite la asistencia.
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Los atributos principales del artefacto son la universalidad, el bajo costo
respecto de las bombas artificiales especializadas que se usan en la actualidad y

las ventajas tecnoldgicas.

El sistema funciona en todas las aplicaciones, es decir, en cualquier
cardiopatia, por lo que se evitarian inversiones elevadas en soportes mecanicos
especializados y en entrenamiento del equipo médico; ambas circunstancias
constituyen problemas importantes en el pais, donde apenas tres nosocomios
tienen un programa de esta indole. Frente al obstaculo que representa la adquisicion
de soportes mecanicos especializados por mas de 50,000 ddlares, el ventriculo
artificial ofrece una alternativa tecnolégica de bajo costo, ya que tendria un precio

aproximado de 2,000 délares.

En el disefio se utilizaron materiales y tecnologias innovadoras que le otorgan
ventajas competitivas respecto de las maquinas de bombeo creadas cuatro décadas
atras. El corazén artificial elaborado en la UAM es una capsula ovoidal de titanio o
de policarbonato para funciones de largo y corto plazos, respectivamente, apenas
mas grande que la palma de una mano y con un peso de 700 gramos; se conecta a
una consola movil de operacién encargada de regular el latido, la presion vy el

volumen del liquido sanguineo que circule.
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Las valvulas fueron elaboradas con silicon para dotarlas de elasticidad y
asemejarlas a las naturales; estas propiedades se adaptan con éxito a los flujos de
presidén de la sangre, evitando dano a este liquido fundamental por causa de estrés
o rotura de células, lo que provocaria procesos inflamatorios, de coagulacién o

pérdida de capacidad de las células para transportar oxigeno.

Todos los materiales utilizados son biocompatibles, no causan reaccion
alérgica o rechazo ni generan inflamacion o formacion de coagulos; esto fue

probado en una primera fase experimental con cerdos y ovejas durante seis horas.

En 2009 inici6 una etapa de ensayo de mas largo plazo con ovejas a las que
se les implantd el ventriculo artificial durante un mes. La aplicacion del ventriculo
artificial en humanos sera realizada en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, los centros Médico Nacional Siglo XXIy Médico Nacional 20 de Noviembre,
y en el Hospital Regional de Especialidades numero 34 de Monterrey, Nuevo Leon,
de acuerdo con la decision del comité médico instituido para el inicio de las pruebas
clinicas respectivas. El protocolo esta listo y s6lo se espera la autorizacion legal
para comenzar la fase clinica en pacientes graves cuya opcidon de sobrevivencia

dependiere de la implantacién del ventriculo artificial.
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Figura XIlI

Corazon artificial (izquierda inferior) desarrollado por la UAM.

Fuente.- http://www.comunicacionsocial.uam.mx/semanario/v-xvii/num3/num3.pdf
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RINON ARTIFICIAL

Los riflones son dérganos excretores en los organismos vertebrados. Los
rifones en el ser humano estan situados en la parte posterior del abdomen. Hay
dos, uno a cada lado de la columna vertebral. El rindn derecho descansa detras del
higado y el izquierdo debajo del diafragma y adyacente al bazo. Los rifiones filtran
la sangre del aparato circulatorio y eliminan los desechos (diversos residuos
metabdlicos del organismo, como son la urea, el acido urico, la creatinina, el potasio
y el fésforo) mediante la orina, a través de un complejo sistema que incluye
mecanismos de filtracion, reabsorcion y excrecion. Diariamente los rifiones filtran
unos 200 litros de sangre para producir hasta 2 litros de orina. La orina baja
continuamente hacia la vejiga a través de unos conductos llamados uréteres. La

vejiga almacena la orina hasta el momento de su expulsion.

A nivel microscépico, el rifidn esta formado por 1 a 3 millones de unidades
funcionales, que reciben el nombre de nefronas. Es en la nefrona donde se produce
realmente la filtracion del plasma sanguineo y la formacioén de la orina; la nefrona

es la unidad basica constituyente.

Las nefronas regulan en el cuerpo el agua y la materia soluble (especialmente
los electrolitos), al filtrar primero la sangre bajo presion, y enseguida reabsorbiendo
algun liquido y moléculas necesarios nuevamente dentro de la sangre mientras que
excretan otras moléculas innecesarias. La reabsorcién y la secrecion son logradas
con los mecanismos de cotransporte y contratransporte establecidos en las
nefronas y conductos de recoleccion asociados.
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Las funciones principales del rindn se enlistan a continuacion:

e Excretar los desechos mediante la orina.
e Regular la homeostasis del cuerpo.
e Regular el volumen de los fluidos extracelulares.

e Regular la produccién de la orina.

Figura XIV

Anatomia del rindn.
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Fuente.- http://www.areaciencias.com/diseccion-ri%C3%B1on.htm



La insuficiencia renal o fallo renal se produce cuando los riiones no son
capaces de filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de la
sangre. Fisioldgicamente, la insuficiencia renal se describe como una disminucién
en el flujo plasmatico renal, lo que se manifiesta en una presencia elevada de

creatinina en el suero.

Todavia no se entienden bien muchos de los factores que influyen en la
velocidad con que se produce la insuficiencia renal o falla en los rifiones. Los
investigadores todavia se encuentran estudiando el efecto de las proteinas en la

alimentacion y las concentraciones de colesterol en la sangre para la funcion renal.

El rifidn artificial es un sistema que sustituye la funcién de los rifiones en caso
de insuficiencia renal aguda o cronica. Desde la década de 1970 se utilizan rifiones
artificiales, que han sido perfeccionados considerablemente desde su aparicion. La
dialisis por este sistema se denomina hemodidlisis (hemo en griego significa
"sangre"). En este procedimiento se crea un circuito externo a través del cual fluye
la sangre corporal. Mediante un filtro se extraen las sustancias que interesa eliminar
del organismo, y a continuacion la sangre vuelve al cuerpo. Después de unas cuatro
horas de tratamiento la concentracidon de estas sustancias en el cuerpo ha bajado
suficientemente, de manera que el paciente puede volver a realizar su vida normal.
Debera volver a los dos o tres dias, ya que para mantener el cuerpo en las debidas
condiciones, es preciso que se someta a la hemodialisis tres veces por semana
durante unas cuatro horas cada vez.Los componentes principales de un aparato de

hemodialisis son los siguientes:
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Aparato.- Cumple la funcion de bombear la sangre a través de los tubos de
circulacién externa, de mezclar el liquido concentrado con agua para obtener la
dilucion adecuada, y de monitorizar las constantes esenciales durante todo el

proceso.

Dializador.- Es un recipiente cilindrico de unos 40 cm de largo, dentro del
cual hay un numero muy elevado de finos capilares semipermeables. La sangre
fluye por el interior de estos capilares, mientras que por fuera fluye el liquido de
dialisis, es decir el concentrado diluido. En base al principio de difusion vy
conveccion, las sustancias a eliminar de la sangre pasan a través de estos capilares
y son absorbidas por el liquido. El dializador es pues el elemento principal de la

hemodidalisis, ya que es el dispositivo en el que se realiza la filtracion de la sangre.

Tubos para la circulacion externa de la sangre.- Uno de ellos transporta
la sangre desde la vena por la que sale del cuerpo, a través de la bomba hasta el
dializador. El otro lleva la sangre desde el dializador, de nuevo por la bomba, hasta

la vena por la que la sangre retorna al organismo.

Dispositivos de acceso a los vasos sanguineos.- Es uno de los aspectos
mas delicados de la hemodialisis. Sobre todo en pacientes que estan sometidos al
tratamiento durante afos, los vasos sanguineos se resienten considerablemente
como consecuencia de las frecuentes punciones. Por este motivo se utilizan agujas
especialmente pulidas, para ocasionar el minimo desgarro, o bien se implantan
tubos externos de silicona, los llamados “shunts”, que conducen la sangre desde
una arteria hasta una vena por fuera de la piel, y que sirven para puncionar en ellos

cada vez que se realiza una dialisis.
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Al igual que con el corazon vy la piel, se estan realizando enormes esfuerzos
para lograr desarrollar un rifidn artificial que pueda ser implantado en el cuerpo
humano que de esta manera, el paciente pueda tener un estilo de vida normal.
Como resultado de este esfuerzo un equipo multidisciplinario de la Universidad de
California en San Francisco (UCSF) ha desarrollado un prototipo de lo que en un
futuro puede convertirse en un rifidn artificial implantable. Dicho equipo de trabajo
esta formado por ingenieros quimicos, ingenieros biomédicos, bidlogos y médicos
bajo la direccion de Shuvo Roy, del Departamento de Bioingenieria y Ciencias

Terapéuticas de la UCSF.

Este dispositivo esta disefiado para proporcionar la mayoria de los beneficios
que reporta para la salud del paciente un trasplante de riidn, y de este modo
también se evita el gran problema de la escasez de donantes. El riidn artificial
inplantable podria reducir de manera notable los problemas de insuficiencia renal

que sufren millones de personas en todo el mundo.

Este rindn artificial ya ha demostrado que funciona. El concepto ha sido
puesto a prueba en pacientes muy enfermos, empleando un modelo externo aun no
miniaturizado, desarrollado por un miembro del equipo en Michigan. El objetivo de
Roy es miniaturizar el aparato hasta el tamano de una taza para café. El dispositivo
seria entonces implantado en el cuerpo sin necesidad de tratamientos
inmunosupresores, permitiendo al paciente llevar una vida bastante mas normal. El
equipo calcula que el primer modelo miniaturizado operativo lo tendra listo para la
etapa de ensayos clinicos entre uno y tres anos.
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Figura XV
Prototipo de rifion artificial desarrollado en el Departamento de
Bioingenieriay Ciencias Terapéuticas de la Universidad de California en San

Francisco.
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Fuente.- http://www.itespresso.es/wp-content/uploads/2010/09/rinonartificial.jpg
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Figura XVI

Implante de rifion artificial (parte inferior izquierda)

Fuente.- http://www.youtube.com/watch?v=pSxS1UuLg5Y

113



PANCREAS ARTIFICIAL

El pancreas es una glandula que mide alrededor de seis pulgadas de largo y
se ubica en el abdomen. Estd rodeada por el estdmago, el intestino delgado, el
higado, el bazo, y la vesicula biliar. Tiene la forma de una pera plana. El extremo
ancho del pancreas se llama cabeza, las secciones medias son el cuello y el cuerpo
y el extremo delgado es la cola. El proceso unciforme es la parte de la glandula que
se dobla hacia atras y por debajo de la cabeza del pancreas. La cola se encuentra
en el lado izquierdo del cuerpo, mientras que la cabeza y el proceso unciforme se
encuentran en el derecho. Dos vasos sanguineos muy importantes, la arteria
mesentérica superior y la vena mesentérica superior, cruzan por detras del cuello

del pancreas y enfrente del proceso unciforme.

El conducto pancreatico pasa por todo el pancreas y transporta las
secreciones pancreaticas hasta la primera parte del intestino delgado, llamada
duodeno. El conducto biliar comun va desde la vesicula biliar tras la cabeza del
pancreas, hasta el punto donde se une al conducto pancreatico y forma la ampulla

de vater en el duodeno.

El pancreas tiene dos funciones principales, la funcion exocrina y la funciéon
endocrina. Las células exocrinas del pancreas producen enzimas que ayudan a la
digestion. Cuando los alimentos ingresan al estémago, las glandulas exocrinas
liberan enzimas dentro de un sistema de conductos que llegan al conducto
pancreatico principal. El conducto pancreatico libera las enzimas en la primera parte
del intestino delgado (duodeno), donde las enzimas ayudan en la digestion de las
grasas, los carbohidratos y las proteinas de los alimentos.
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La segunda funcién del pancreas es la funcion endocrina, la que envuelve la
produccion de hormonas o sustancias que se producen en una parte del organismo
y que circulan en el torrente sanguineo para influir en otra parte distinta del

organismo. Las dos hormonas pancreaticas principales son la insulina y el glucagon.

Las células del islote de Langerhans dentro del pancreas producen y secretan
insulina y glucagén al torrente sanguineo. La insulina sirve para bajar el nivel de
glucosa en la sangre (glucemia) mientras que el glucagon lo aumenta. Juntas, estas
dos hormonas principales trabajan para mantener el nivel adecuado de glucosa en

la sangre.

Figura XVII

Ubicacion del pancreas

Pancreas
Pancreatic

Fuente.- http://es.slideshare.net/farmaciasantaisabel/presentacio-n-3-31009193
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Las células del islote de Langerhans dentro del pancreas producen y secretan
insulina y glucagén al torrente sanguineo. La insulina sirve para bajar el nivel de
glucosa en la sangre (glucemia) mientras que el glucagon lo aumenta. Juntas, estas
dos hormonas principales trabajan para mantener el nivel adecuado de glucosa en

la sangre.

La diabetes es una afeccién cronica que se desencadena cuando el
organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con
eficacia’®. La insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite
que la glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en donde se
convierte en energia para que funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado,
una persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que esta
queda circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del
tiempo. Este deterioro causa complicaciones para la salud potencialmente letales.

Hay tres tipos principales de diabetes:

Diabetes tipo 1.- La diabetes tipo 1 estd causada por una reaccion
autoinmune, en la que el sistema de defensas del organismo ataca las células
productoras de insulina del pancreas. Como resultado, el organismo deja de
producir la insulina que necesita. La razon por la que esto sucede esto no se acaba
de entender. La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero
suele aparecer en nifos o jévenes adultos. Las personas con esta forma de diabetes
necesitan inyecciones de insulina a diario con el fin de controlar sus niveles de

glucosa en sangre. Sin insulina, una persona con diabetes tipo 1 morira.

16 http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/es/que-es-la-diabetes
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Diabetes tipo 2.- La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Suele
aparecer en adultos, pero cada vez mas hay mas casos de nifios y adolescentes.
En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien no es
suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando una acumulacién

de glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber de
su enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer o en
reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al
exceso de glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica tan solo
cuando las complicaciones diabéticas se hacen patentes (ver Complicaciones
diabéticas). Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aun no se conocen,

hay varios factores de riesgo importantes. Estos son:

e oObesidad

e mala alimentacién

o falta de actividad fisica

e edad avanzada

e antecedentes familiares de diabetes

e origen étnico

e nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio en

desarrollo
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En contraste con las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de quienes
tienen diabetes tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias de insulina para sobrevivir.
Sin embargo, para controlar la afeccion se podria recetar insulina unida a una

medicacion oral, una dieta sana y el aumento de la actividad fisica.

El niumero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento en todo
el mundo. Este aumento va asociado al desarrollo econémico, al envejecimiento de
la poblacién, al incremento de la urbanizacién, a los cambios de dieta, a la

disminucién de la actividad fisica y al cambio de otros patrones de estilo de vida.

Diabetes mellitus gestacional (DMG).- Se dice que una mujer tiene
diabetes mellitus gestacional (DMG) cuando se le diagnostica diabetes por primera
vez durante el embarazo. Cuando una mujer desarrolla diabetes durante el
embarazo, suele presentarse en una etapa avanzada y surge debido a que el
organismo no puede producir ni utilizar la suficiente insulina necesaria para la

gestacion.

Ya que la diabetes gestacional suele desarrollarse en una etapa avanzada
de la gestacion, el bebé ya esta bien formado, aunque siga creciendo. El riesgo para
el bebé es, por lo tanto, menor que los de cuyas madres tienen diabetes tipo 1 o tipo
2 antes del embarazo. Sin embargo, las mujeres con DMG también deben controlar
sus niveles de glucemia a fin de minimizar los riesgos para el bebé. Esto
normalmente se puede hacer mediante una dieta sana, aunque también podria ser

necesario utilizar insulina o medicacion oral.
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La diabetes gestacional de la madre suele desaparecer tras el parto. Sin
embargo, las mujeres que han tenido DMG corren un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 con el paso del tiempo. Los bebés nacidos de madres con DMG
también corren un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar diabetes tipo 2 en la

edad adulta.

El pancreas artificial es una tecnologia en desarrollo para ayudar a la
personas con diabetes a controlar automaticamente sus niveles de glucosa en la
sangre proporcionandoles un substituto enddocrino con las funciones de un
saludable pancreas. Existen diversos prototipos de pancreas artificial a continuacion

se muestra el funcionamiento de uno de los mas modernos sistemas de este tipo.

A diferencia de otros pancreas artificiales que solo corrigen el exceso de
azucar en la sangre, este también puede controlar casos de hipoglicemia es decir
los casos en que el azucar es demasiado baja, lo que imita la funcién de un
pancreas natural. El dispositivo fue desarrollado por el Hospital General de
Massachusetts y la Universidad de Boston. Los resultados se presentaron ante la
Asociacion sobre la Diabetes de EE.UU. y se publicaron en la revista "The New

England Journal of Medicine".

El aparato tiene tres piezas: dos bombas del tamafo de un celular, una para
la insulina y otra para el glucagon (que sube el nivel de glucosa en la sangre), y un
iPhone conectado a un monitor constante de glucosa. El paciente se inserta tres
pequefas agujas debajo de la piel, generalmente en el estbmago, para conectar los

aparatos, que se guardan en un pequefo bolso.
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Figura XVIIi

Funcionamiento del pancreas artificial desarrollado por el Hospital General

de Massachusetts y la Universidad de Boston
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CAPITULO IV

SISTEMAS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
ELECTRONICOS.

Un area de gran importancia dentro de la Ingenieria Biomédica es el
desarrollo de instrumentos y equipo médico capaz de diagnosticar cualquier
trastorno en el organismo. La tecnologia, con el paso del tiempo, se ha venido
adecuando a las necesidades de las sociedades y por supuesto el sector médico no
se ha quedado fuera del desarrollo tecnoldgico. Asi pues, gracias al desarrollo de la
tecnologia y al uso de la electronica en el sector médico, se han podido desarrollar
técnicas de diagndstico y monitoreo de problemas relacionados con el corazén,

sistema nervioso, musculos e incluso la deteccién de cancer.

EQUIPAMIENTO PARA MEDICIONES BIOELECTRICAS

ELECTROCARDIOGRAFIA

La electrocardiografia convencional estudia el registro de la actividad
eléctrica cardiaca mediante unos aparatos denominados electrocardiografos. Esta
actividad se registra en forma de una linea que presenta distintas inflexiones que se
corresponden con el paso del estimulo eléctrico desde su origen y a través del nodo
sinusal, hasta los ventriculos del sistema especifico de conducciéon (SEC). Se
recuerda que dicho sistema esta formado por el nodo sinusal, las vias preferenciales
de conduccion interauricular e internodal, el nodo auriculoventricular (AV), el haz de
His, las dos ramas del haz de His y sus divisiones, con sus respectivas redes de
Purkinje. Cuando el estimulo llega a la unién Purkinje-musculo, se produce el

acoplamiento excitacién-contraccion.
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El electrocardiograma (ECG) es el registro de la actividad eléctrica del
corazén medida normalmente entre dos puntos de la superficie del cuerpo. Al ser la
actividad de las camaras cardiacas ritmica y totalmente coordinada, la forma de
onda obtenida es regular. En ella se reconocen facilmente diversas ondas cuyas
amplitudes, duraciones y morfologia estan bien definidas. El equipo que capta la
sefal del ECG se denomina electrocardiégrafo. La corriente eléctrica generada por
el corazon se conduce a través de cables al aparato de registro, que consta
fundamentalmente de un amplificador, que magnifica las sefiales eléctricas, y de un
galvanémetro, que mueve una aguja inscriptora, la cual se desplaza mas o menos,
segun la magnitud del potencial eléctrico que genera el paciente. Este potencial

eléctrico tiene una expresioén vectorial.

Figura XIX

Elementos de un electrocardiografo.
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Los parametros considerados para analizar la sefial, normalmente de forma
empirica, son el ritmo y su uniformidad, y la presencia, amplitud, forma y separacion
de las distintas ondas. Las amplitudes estan asociadas directamente al estado de
las células del miocardio, mientras que los tiempos vienen condicionados por las
células nerviosas. Es, pues, muy importante no alterar los parametros durante la

medida ya que, de lo contrario, se pueden producir errores de interpretacion.

Figura XX

Algunos sistemas mas modernos se conectan ya con sistemas digitales con

mas posibilidades de interaccion.

Fuente.- http://www.rehabilitacionblog.com/2009/09/una-camiseta-que-recoge-la-actividad.html
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Los sistemas Holter son equipos de registro del ECG para un posterior
analisis del mismo. El objetivo de esta medida es monitorizar al paciente durante

largos periodos de tiempo y posteriormente analizar estos resultados.

Figura XXI
Sistema Holter

Fuente.- http://www.rehabilitacionblog.com/2009/09/una-camiseta-que-recoge-la-actividad.html

Figura XXI
En la actualidad se estan desarrollado sistemas Holter integrados en

prendas de ropa para una mayor comodidad en su uso.

Shoulder strap

Fuente.- http://www.rehabilitacionblog.com/2009/09/una-camiseta-que-recoge-la-actividad.html
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ELECTROENCEFALOGRAFIA

La Electroencefalografia es el registro y evaluacion de los potenciales
eléctricos generados por el cerebro y obtenidos por medio de electrodos situados
sobre la superficie del cuero cabelludo. El electroencefalograma (EEG) es el registro
de la actividad eléctrica de las neuronas del encéfalo. Dicho registro posee formas
muy complejas que varian mucho con la localizacién de los electrodos y entre
individuos. Esto es debido al gran numero de interconexiones que presentan las

neuronas y por la estructura no uniforme del encéfalo.

El encéfalo, contenido en el craneo, es la parte mas voluminosa del sistema
nervioso central (SNC), que continua en la médula espinal, contenida en la columna
vertebral, y en los nervios sensitivos y motores que llevan, respectivamente,
informacion sensorial al encéfalo y el control de la musculatura del esqueleto. El
encéfalo se divide en las siguientes partes: tallo cerebral, cerebelo y cerebro (figura
XXII).

El tallo cerebral es la parte evolutivamente mas antigua del encéfalo; conecta
entre si el cortex cerebral, la médula espinal y el cerebelo; controla asimismo los
ritmos cardiaco y respiratorio, y es el centro de diversos reflejos motores. El
cerebelo es el coordinador de los movimientos voluntarios, ademas de mantener el
equilibrio. El cerebro es la parte mas evolucionada del encéfalo y en él estan
localizadas las funciones conscientes del sistema nervioso. Posee dos partes
llamadas hemisferios que se relacionan con las partes opuestas del cuerpo. La
superficie externa del hemisferio se conoce por cértex y en ella se recibe la
informacion sensorial. Las capas mas profundas estan formadas por axones y

nucleos de células.
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La subdivision mas importante del encéfalo es la corteza cerebral que
contiene unos 9 de los 12 billones de neuronas que hay en el cerebro humano. La
corteza es en realidad una capa mas bien fina de neuronas situada en la periferia
del cerebro que contiene muchas fisuras o pliegues entrantes para dar una mayor
area superficial. Algunas de las fisuras mas profundas, llamadas también surcos se

utilizan como limites para dividir la corteza en ciertos |6bulos.

Figura XXII

Secciones del cerebro

Y nirsl

SU00 PO, Gl nugiuion pracenyal o
\ \ Surea pascenral
\\ \ Circurraluzion

Cirzunwoiucitn Irootal sup. Y \ ‘ .", poscantral

/ .
/ Labdibo parstal sip,
Surco Immpanaial

» Lobuo paniels int

Circurwolctn supramargral

Surco frontal sup. \

Creunvalugn kontai media

Circumolucin anguiar

Surce frontal nf,
Suroo parelcotepitl

Cireunobedn
fronsal inf ——

v
—— Poi ccaptal

——— InCisiea pracespital

—— N. figéming [¥]

iy

Surce Pak rporal == Fo
Gircurnohacida smponl sup
Sura kmpor SB. Caretelo
Clrunugiaon lemparal mecks / Ofva
i
Surco temporal inf Mecula ozkongda

Cimarmchucion temporal inf /
~— Wduks espnal

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-
%20electrocardiografia.pdf

126



La captacion del electroencefalograma

La actividad Dbioeléctrica cerebral puede captarse por diversos

procedimientos:

e Sobre el cuero cabelludo a través de electrodos superficiales.

e En la base del craneo a través de electrodos basales.

e En cerebro expuesto y en localizaciones cerebrales profundas. A través
de electrodos quirurgicos. Para su aplicaciéon es precisa la cirugia y

pueden ser corticales o intracerebrales.

El registro de la actividad bioeléctrica cerebral recibe distintos nombres

segun la forma de captacion:

e Electroencefalograma (EEG): cuando se utilizan electrodos de superficie
o basales.

e Electrocorticograma (ECoG): si se utilizan electrodos quirurgicos en la
superficie de la corteza.

e Estereo Electroencefalograma (E-EEG): cuando se utilizan electrodos

quirurgicos de aplicacion profunda.
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Tipos de electrodos:

1) Superficiales:

a) Adheridos. Son pequefos discos metalicos de 5 mm de diametro.
Se adhieren con pasta conductora y se fijan con colodion que es
aislante. Aplicados correctamente dan resistencias de contacto

muy bajas (1-2 kilo ohmios).

b) De contacto. Consisten en pequenos tubos de plata clorurada
roscados a soportes de plastico. En su extremo de contacto se
colocan una almohadilla que se humedece con solucion
conductora. Se sujetan al craneo con bandas elasticas y se
conectan con pinzas de “cocodrilo”. Son de colocacion muy facil,
pero incomodos para el paciente. Por esto no permiten registros de

larga duracion (figura XXIII).

Figura XXIII
A. Esquema de un electrodo de contacto. B. Colocacion de los electrodos de

contacto.

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf
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En casco de malla (fig. XXIV). De introduccion reciente. Los
electrodos estan incluidos en una especie de casco elastico.
Existen cascos de diferentes tamanos, dependiendo de la talla del
paciente. Se sujetan con cintas a una banda toracica. Como
caracteristicas mas importantes presentan la comodidad de
colocacién, la comodidad para el paciente en registros de larga
duracion, su gran inmunidad a los artefactos y la precision de su

colocacién, lo que los hace muy utiles en estudios comparativos.

Figura XXIV

Principio de colocacién de electrodos en casco de malla.

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf
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2) Invasivos:

a) De aguja. Su uso es muy limitado; s6lo se emplea en recién nacidos y en
una unidad de cuidados intensivos (UCI). Pueden ser desechables (de un
s6lo uso) o de uso multiple. En este caso, su esterilizacion y manipulacion
deben ser muy cuidadosos. Todos los electrodos descritos hasta aqui
registran solamente la convexidad superior de la corteza. Para el estudio
de la cara basal del encéfalo se utilizan electrodos especiales como el

faringeo, el esfenoidal, y el timpanico.

b) Quirdrgicos. Se utilizan durante el acto quirdrgico y son manipulados
exclusivamente por el neurocirujano. Pueden ser durales, corticales o

intracerebrales.

La mayoria de las veces estas ondas no poseen ninguna forma determinada,
en algunas son ritmos normales que suelen clasificarse en ritmos «, B, 0 y 8. En otras
poseen caracteristicas muy especificas de patologias cerebrales como la epilepsia
(figura XXV). Las ondas del electroencefalograma poseen amplitudes que van
desde los 10 mV en registros sobre el cortex, a 100 mV en la superficie del cuero
cabelludo. Las frecuencias de estas ondas se mueven entre 0,5 y 100 Hz y

dependen mucho del grado de actividad del cortex cerebral.
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Figura XXV

Ondas de la electroencefalografia

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf

Figura XXVI

Ritmos normales en electroencefalografia.

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf
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Las ondas o poseen frecuencias entre 8 y 13 Hz. Se registran en sujetos
normales despiertos,sin ninguna actividad y con los ojos cerrados, localizandose

sobre todo en la zona occipital; su amplitud esta comprendida entre 20 y 200 mV.

Las ondas B poseen frecuencias entre 14 y 30 Hz, aunque pueden llegar
hasta los 50 Hz; se registran fundamentalmente en las regiones parietal y frontal.
Se dividen en dos tipos fundamentales, de comportamiento muy distinto, 1y p2.
Las ondas B1, tienen una frecuencia doble a las ondas 32 y se comportan de forma
parecida a ellas. Las ondas (2, aparecen cuando se activa intensamente el SNC o

cuando el sujeto esta bajo tension.

Las ondas 6 poseen frecuencias entre 4 y 7 Hz y se presentan en la infancia
aunque también pueden presentarlas los adultos en periodos de stress emocional
y frustracion. Se localizan en las zonas parietal y temporal. Las ondas & poseen
frecuencias inferiores a 3,5 Hz y se presentan durante el suefio profundo, en la

infancia y en enfermedades organicas cerebrales graves.

Durante la fase del sueno, tienen lugar de forma ciclica cambios espectrales
muy notables, pudiendo ser cualquier desviacion indicativa de una patologia
cerebral. En la figura XXVII se distinguen distintas fases del suefio que
corresponden sucesivamente a los estados de alerta o excitacion, de relajacion, de
somnolencia, de suefo y finalmente, de suefio profundo. Obsérvese que la

frecuencia de las ondas del EEG va disminuyendo progresivamente.
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Figura XXVII

EEG durante distintas fases del suefio.

AR e A |
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R 50 uV

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf

Uno de los usos fundamentales del EEG esta en el diagndstico y localizacion
de la epilepsia, que tiene su origen en una activacion excesiva de parte o de todo el
SNC. Las descargas se expanden por todo el sistema nervioso dando lugar a
convulsiones del cuerpo entero que duran desde algunos segundos hasta 3 o 4

minutos. Después del ataque el sujeto puede permanecer inconsciente bastantes
minutos (hasta una hora).
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Figura XXVIII

EEG correspondiente a distintos tipos de epilepsia.

} 50 uV
(2) Petit mal

] 100 oV
(b) Grand mal

] 50 uv

(c) Epilepsia psicomotriz

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf

Figura XXIX

Electroencefalografia

Fuente.- http://www.taringa.net/posts/ciencia-educacion/15274611/Estudio-de-los-suenos.html
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ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia es el estudio de la actividad eléctrica de los musculos del
esqueleto. Proporciona informacién muy util sobre su estado fisiologico y el de los
nervios que los activan. Permite la localizacién, por ejemplo, de paralisis
musculares, del lugar de la lesion que puede estar en el encéfalo, la médula espinal,
el axon, la unidén neuromuscular o las propias fibras musculares. El primer estudio
en profundidad del electromiograma (EMG) fue llevado a cabo 1912, y en él se
registraron potenciales durante la contraccion voluntaria empleando electrodos de
superficie y un galvanémetro de hilo. Posteriormente se comenzd a utilizar un
electrodo concéntrico de aguja que hizo posible, conjuntamente con el osciloscopio
de rayos catddicos y los amplificadores electrénicos, el estudio de potenciales de

accion de unidades motrices y de fibras unicas.

La membrana de las células excitables se encuentra polarizada, siendo el
interior de la célula negativo con respecto al exterior. En la célula muscular, con un
electrodo situado en el interior de la fibra y otro en el exterior se puede detectar una
diferencia de potencial de reposo de unos 90 mV. Este potencial es producido por
diferencias existentes en la concentracién de diversos iones (Na*, K*, Ca* y CI").
En el musculo se pueden distinguir dos tipos de unidades, las anatdmicas y las

funcionales.

La unidad anatomica es la llamada fibra muscular y la unidad funcional es la
unidad motora. Una unidad motora es un grupo de fibras musculares inervado por
una unica motoneurona de la médula espinal o de un nucleo motor del tallo cerebral.
Este concepto comprende una motoneurona, su axon, las ramificaciones de este y

el conjunto de fibras musculares sobre los que estos hacen contacto sinaptico.
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La unidad contractil de la musculatura del esqueleto es la fibra muscular, que
es una célula cilindrica de unos 50 pm de diametro, que al ser estimulada se contrae
desarrollando fuerza. Un musculo consiste en haces paralelos de fibras musculares.
La activacion de cada fibra muscular se hace a través del axén de la fibra nerviosa
motriz que la inerva. Segun la posicion y la funcién del musculo, el numero de fibras
musculares inervadas por un mismo axén puede variar entre uno o mas de mil. El
conjunto formado por la célula nerviosa motriz en la espina dorsal, su axon y las
fibras musculares que este inerva constituye la unidad funcional basica del sistema

muscular y se conoce por unidad motora (UM) (figura XXX).

Figura XXX

Diagrama de una unidad motora.

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf
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Con todo esto, un musculo puede considerarse como un conjunto de
unidades motoras dispuestas en paralelo, entre las cuales se encuentran otras
fiboras musculares modificadas llamadas Husos Musculares que contienen
elementos sensoriales que perciben las tracciones en el musculo y sirven para el
control de la posicién del musculo (figura XXXI). En el electromiograma (EMG) se
registra la actividad del musculo y en él se puede distinguir la activaciéon de sus
unidades motoras, las variaciones caracteristicas de estas activaciones y las

relaciones de unas unidades con otras.

Figura XXXI
Segmento de un haz de fibrillas musculares mostrando un huso con la

terminacion sensitiva anulo- espinal.

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf
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La Electromiografia (EMG) y las pruebas de conduccion nerviosa constituyen
los métodos de electrodiagnostico mas utiles en el estudio de la funcion motriz. Su

valor diagnéstico presenta las siguientes cualidades:
e Certeza elevada, especialmente si se hace uso de las técnicas

electromiograficas de caracter cuantitativo.

e Sefala la magnitud y localizacién de la lesion.

e Rapidez en el diagndstico.

Un equipo de registro electromiografico consta de los siguientes elementos:
A) Electrodos.

Recogen la actividad eléctrica del musculo, bien por insercion dentro del
mismo o bien a través de la piel que lo recubre, previo acoplamiento por medio de

pasta conductora.

B) Amplificadores.

Su finalidad es la de amplificar los diminutos potenciales recogidos en el

musculo de tal forma que puedan ser visualizados en la pantalla de un osciloscopio.

C) Sistemas de registro.

Se puede utilizar el registro grafico en la pantalla de un tubo de rayos
catédicos (osciloscopio) o por algun medio de registro permanente. Muy
corrientemente los dos tipos de registro pueden ser usados simultaneamente.

138



D) Altavoz.

Constituye un elemento indispensable, tan util para el registro como Ila
pantalla o la fotografia. A veces el oido proporciona una discriminacién mas fina que
la vision de potenciales rapidos por el osciloscopio. Algunas caracteristicas del
electromiograma patoldgico, como las fibrilaciones o las salvas miotonicas, se

perciben mejor acusticamente que por visualizacion directa.

Figura XXXII

Electromiografia

Fuente.- http://www.efdeportes.com/efd75/escalada.htm
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La electromiografia es util en el diagndstico de las siguientes patologias:

a) Denervacion: La pérdida de continuidad entre un nervio y un musculo del

esqueleto puede detectarse mediante la electromiografia.

b) Desérdenes de la neurona motriz: Comprenden desde infecciones viricas
agudas tales, como la poliomielitis, hasta atrofias musculares de la espina
dorsal de origen genético, pasando por lo que se conoce como

enfermedad de la neurona motriz, de tipo degenerativo.

c) Neuropatias periféricas: Se caracterizan por una reduccion de la actividad
de las unidades motrices hasta el punto de perderse el patrén de

interferencia.

d) Bloqueo neuromuscular: El ejemplo mas caracteristico lo tenemos en la
miastenia grave. Las fibras musculares estan normalmente inervadas pero la
transmision de impulsos a través de la unidbn mioneuronal se hace con mucha
dificultad.

e) Enfermedades musculares: Incluyen enfermedades tan diversas como las
distrofias musculares, las miopatias adquiridas, las miopatias de tipo

endocrino y un grupo diverso de desordenes de origen congeénito.
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Cuando el musculo se encuentra en reposo no se registra ninguna actividad
en el EMG. Si en estas condiciones se lleva a cabo una contraccién débil por parte
del musculo, se visualizara en el osciloscopio un reducido numero de potenciales
de unidad motora, siendo cada una de ellas facilmente discernible de las demas.

Estamos en actividad de Patrén simple.

Si se aumenta la fuerza de contraccion se incorporan nuevos potenciales que
densifican el trazado, siendo ya escasos los trechos netos con linea de base
discernible. Se esta en el trazado intermedio. Si la contraccion llega a ser maxima
desaparecera por completo la linea de base y se habra conseguido el patrén de

interferencia.

Figura XXXIII
Patrones de actividad en la contraccidon progresiva muscular. a. Patron

simple; b. Patronintermedio; c. Patrén interferencial.

awm%
b A A

C

400uV

0.1s

Fuente.- http://www.bioingenieria.edu.ar/academica/catedras/bioingenieria2/archivos/apuntes/tema%205%20-

%20electrocardiografia.pdf
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SISTEMAS E IMAGENES

Un estudio por imagenes es una forma que permite a los médicos observar
algo que esta sucediendo dentro del cuerpo. Estos estudios envian formas de
energia (rayos X, ondas sonoras, particulas radiactivas o campos magnéticos) a
través del cuerpo. Los cambios en los patrones de energia producidos por los
tejidos del cuerpo crean una imagen o fotografia. Estas fotografias pueden mostrar
estructuras del cuerpo y funciones normales asi como también anormales causadas

por enfermedades como el cancer.

Los estudios del cuerpo a través de imagenes son los siguientes:

e Ecografia
e Tomografia
e Ultrasonido

¢ Resonancia Magnética

Los estudios por imagenes son solo parte del proceso de diagnostico y de
tratamiento de diversas enfermedades como el cancer. Un estudio completo
también incluye que su médico obtenga su historia clinica (una serie de preguntas
sobre sus sintomas y factores de riesgo), un examen fisico, analisis de sangre u

otras pruebas de laboratorio.

Los estudios por imagenes (Radiologia, tomografia, resonancia magnética
nuclear, Ecografia) son diferentes a otros métodos como de la endoscopia (como
una colonoscopia o broncoscopia), la cual coloca un tubo flexible, iluminado con una
lente 0 una camara de video en el interior del cuerpo. La endoscopia permite a los

médicos ver partes internas del cuerpo como si se estuvieran mirando a simple vista.
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TOMOGRAFIA

La tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés) muestra un corte
0 seccion transversal del cuerpo. La imagen muestra sus huesos, érganos y tejidos
blandos con mayor claridad que las radiografias convencionales, y todo al mismo
tiempo. Debido a que la imagen es producida por una computadora, puede
ampliarse para que sea mas facil de leer e interpretar. Desde finales de 1970, la CT
ha sido muy util para ayudar a los médicos a detectar el cancer. La CT puede
mostrar la forma, el tamafio y la ubicacién de un tumor, e incluso los vasos
sanguineos que lo alimentan; todo esto sin tener que hacer una incision en el

paciente.

Algunas veces los médicos usan la CT para que les ayude a guiar una aguja
para extraer una muestra de tejido. Esto se llama biopsia guiada por CT. También
se pueden usar para guiar las agujas hacia el interior de los tumores en algunos
tipos de tratamientos del cancer tal como la ablacion por radiofrecuencia (la cual
usa calor para destruir un tumor). Mediante la comparacion de las CT que se han
realizado con el paso del tiempo, los médicos pueden ver como un tumor esta
respondiendo al tratamiento o averiguar si el cancer esta regresando después del

tratamiento.
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En cierto modo, las tomografias computarizadas son como las radiografias
estandar sin embargo una radiografia dirige un amplio haz de radiacién desde un
solo angulo. Una CT usa un haz delgado para crear una serie de imagenes tomadas
desde distintos angulos. Cada angulo produce una vista ligeramente diferente de
los érganos y de los tejidos blandos. La informacion de cada angulo es ingresada
en una computadora, la cual calcula cdmo se superponen las imagenes. La
computadora luego crea una imagen en blanco y negro que muestra un corte de
una determinada area del cuerpo; es como mirar de frente una sola rebanada de

una barra de pan.

La imagen se puede aclarar mediante el uso de materiales especiales de
contraste los cuales se pueden ingerir en forma liquida, inyectar via intravenosa, o
colocar en el interior de los intestinos a través del recto como un enema. Debido a
que los tejidos del cuerpo absorben estos materiales de diferente manera, laimagen
de la CT mostrara un mayor contraste entre los distintos tipos de tejidos. Esto
permite que objetos anormales dentro del cuerpo como los tumores se vean con

mayor claridad.

Hoy dia, la CT espiral (también conocida como CT helicoidal) es el tipo mas
comun de CT utilizado. Esta es una maquina mas rapida que usa menos radiaciéon
que la CT original. A medida que la tecnologia avanza, la CT es un estudio que esta
incluso mejorando (es mas rapida y puede escanear capas muy delgadas). Al
colocar los cortes de imagen de la CT uno sobre otro, la maquina puede crear una
imagen tridimensional (3-D), lo cual proporciona aun mas informacién sobre ciertos
tipos de cancer. La imagen en 3-D se puede girar en la pantalla de una computadora

para examinar las diferentes vistas.
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Los médicos actualmente estan llevando la tecnologia de la CT un paso
adelante en una técnica llamada endoscopia virtual. Ellos pueden examinar las
superficies internas de 6érganos como los pulmones (broncoscopia virtual) o el colon
(colonoscopia virtual o colonografia por CT) sin tener realmente que colocar
endoscopios dentro del cuerpo. Pueden ajustar las imagenes en 3-D para crear una
vista en blanco y negro en la pantalla de la computadora, lo cual se asemeja mucho

a cdmo se veria si estuvieran haciendo una endoscopia real.

Figura XXXIV

Imagen del cerebro por tomografia

Fuente.- Http://comunidadneurociencias.wordpress.com/2012/09/28/tomografia-axial-computarizada/
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IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Otros nombres incluyen Imagenes por resonancia magnética (MRI),
resonancia magnética (MR) e imagen por resonancia magnética nuclear (NMR). Al
igual que la CT, la imagen por resonancia magnética (MRI) crea imagenes
transversales de sus oérganos internos. Sin embargo, la MRI usa imanes muy
potentes en lugar de radiacién para crear las imagenes. Una MRI puede tomar
cortes transversales (vistas) desde muchos angulos, como si alguien estuviera
mirando una seccion de su cuerpo de frente, de costado, o por encima de su cabeza.
La MRI crea imagenes de partes del tejido blando del cuerpo que a veces son

dificiles de ver usando otros estudios por imagenes.

La MRI da buenos resultados para detectar y localizar algunos tipos de
cancer. Una MRI con medio de contraste es la mejor manera de ver los tumores
cerebrales. Mediante el uso de MRI, los médicos a veces pueden decir si un tumor
es benigno (no canceroso) o si es maligno (cancer). La MRI también se puede usar
para buscar signos de que el cancer pueda haberse metastatizado (diseminado) de
su sitio de origen a otra parte del cuerpo. Un escaner de MRI es un cilindro o tubo

gue contiene un iman muy potente que pesa varias toneladas.

Cuando se esta acostado sobre la mesa dentro del tubo, el dispositivo le
rodea con un campo magnético potente. La fuerza magnética hace que el nucleo de
los atomos de hidrégeno en su cuerpo se alinee en una direccion. Una vez que los
atomos estan alineados, la maquina de MRI emite una rafaga de ondas de
radiofrecuencia. Las ondas hacen que el nucleo de hidrégeno cambie de direccion.
Cuando vuelven a su posicion original, emiten ciertas senales que son detectadas
por el escaner. Los nucleos de hidréogeno en los tejidos del cuerpo cambian de
direccion de diferentes formas. Una computadora toma las sefales de esos cambios

y las convierte en una imagen en blanco y negro.
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Se pueden suministrar materiales de contraste via intravenosa para mejorar
la calidad de la imagen. Una vez que son absorbidos por el cuerpo, estos agentes
aceleran la velocidad en la que los tejidos responden a las ondas magnéticas y de

radio. Como resultado, las sefiales producen imagenes mas fuertes y claras.

Figura XXXV

Resonancia Magnética

Fuente.- http://science.howstuffworks.com/mri.htm

Figura XXXVI

Imagen del cerebro por resonancia magnética

© Classe Qsi - ww enciclopedasalud.com

Fuente.- http://www.enciclopediasalud.com/categorias/cuerpo-humano/articulos/imagen-por-resonancia-magnetica-

nuclear-rmn
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RADIOLOGIA

Las radiografias, generalmente llamadas rayos X, producen imagenes como
sombras de huesos y ciertos organos y tejidos. Las radiografias son muy buenas
para detectar problemas 6seos. Pueden mostrar algunos 6rganos y tejidos blandos;
sin embargo, la MRI y la CT suelen crear mejores imagenes de los mismos. Aun
asi, las radiografias son mas rapidas, faciles de obtener y menos costosas que los

otros estudios, por lo que se pueden usar para obtener informacién rapidamente.

Algunos tipos especiales de radiografia llamados estudios de contraste
pueden usar tintes, medios o materiales de contraste. Por ejemplo, una serie
radiografica del tracto gastrointestinal (Gl, siglas en inglés) inferior, normalmente
llamada examen de enema de bario, toma radiografias después de que el intestino
se llena con sulfato de bario (un material de contraste). Otro estudio, el pielograma
intravenoso (IVP, siglas en inglés), usa un colorante de contraste para examinar la
estructura y el funcionamiento del sistema urinario (uréteres, vejiga y rifiones), la

tabla X muestra diferentes ejemplos.

Un tubo especial dentro de la maquina de rayos X emite un haz de radiacion
controlada. Los tejidos del cuerpo absorben o bloquean la radiacion en diferentes
grados. Los tejidos densos como los huesos bloquean la mayor parte de la
radiacion, pero los tejidos blandos, como la grasa o los musculos, bloquean menos
radiacion. Después de pasar por el cuerpo, el haz cae sobre una pieza de un
fragmento de pelicula, donde proyecta una especie de sombra. Los tejidos que
bloquean altas cantidades de radiacién, como los huesos, aparecen como areas
blancas. Los tejidos blandos bloquean menos radiacién y aparecen en tonos grises
y los 6rganos que son mayormente aire (como los pulmones) normalmente se ven
negros. Los tumores son por lo general mas densos que el tejido que los rodea, por

lo que suelen verse como tonos grises mas claros.
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Tabla X

Diversos tipos de radiografias de contraste.

Nombre(s) del/de los
estudio(s)

Organos en estudio

El medio de contraste
se administra a
través de

Angiografia, angiograma,
arteriografia, arteriograma

Arterias de todo el cuerpo,
incluyendo las del cerebro, los
pulmones y los rifilones

Catéter (tubo delgado) en
una arteria

Pielograma intravenoso

Tracto urinario (rifiones,
uréteres, vejiga)

Inyeccion en la vena (V)

Serie radiografica del tracto
gastrointestinal (Gl) inferior,
enema de bario (BE), enema
de bario de doble contraste
(DCBE), enema de bario con
contraste de aire (ACBE)

Colon, recto

Enema

Serie radiografica del tracto
gastrointestinal (Gl) superior,
esofagografia, estudio
radiolégico del transito
intestinal

Eséfago, estdmago, intestino
delgado

Boca

Venografia, venograma

Venas de todo el cuerpo,
por lo general en la pierna

Catéter en una vena

Fuente.- http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/acspc-033538-pdf.pdf
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ULTRASONIDOS

Una maquina de ecografia crea imagenes llamadas ecografias por medio de
la emision de ondas sonoras de alta frecuencia que pasan por su cuerpo. Cuando
las ondas sonoras rebotan contra sus 6rganos vy tejidos, crean ecos. La maquina
convierte estos ecos en imagenes en tiempo real que se pueden observar en una
pantalla de computadora. La ecografia es muy buena para crear imagenes de
algunas enfermedades de los tejidos blandos que no se muestran bien en las
radiografias. La ecografia también es una buena manera de distinguir los quistes
llenos de liquido y los tumores sdlidos porque producen patrones de eco muy

diferentes.

Las imagenes de ecografia no son tan detalladas como las de la CT y la MRI.
La ecografia no puede distinguir un tumor benigno (no canceroso) de uno
canceroso. Su uso también esta limitado en algunas partes del cuerpo porque las
ondas sonoras no pueden pasar por el aire (como en los pulmones) o a través de
los huesos. Los médicos suelen usar la ecografia para guiar una aguja para hacer
una biopsia (extrayendo liquido o muestras pequefas de tejido para examinarlas al
microscopio). Los médicos observan la pantalla del ecégrafo mientras mueven la

aguja y pueden ver la aguja moviéndose hacia y dentro del tumor.

Para algunos tipos de estudios de ecografia, el transductor (el dispositivo
manual que produce las ondas sonoras y detecta los ecos) se frota sobre la
superficie de la piel. Las ondas sonoras pasan a través de la piel y llegan a los
organos debajo de la misma. En otros casos, para obtener las mejores imagenes,
el médico debe usar un transductor que se coloca en una abertura del cuerpo, como

el esoéfago (el tubo que conecta la garganta y el estdbmago).
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Maquinas especiales de ecografia, conocidas como maquina de eco-
Doppler, pueden mostrar como la sangre fluye a través de los vasos sanguineos.
Esto es util porque el flujo sanguineo en los tumores es diferente que en el tejido
normal. Algunas de estas maquinas toman imagenes a color. A diferencia de otras
formas de estudios por imagenes de los vasos sanguineos, los estudios de eco
Doppler color no utilizan agentes de contraste. El eco Doppler color ha facilitado a
los médicos descubrir si el cancer se ha diseminado a los vasos sanguineos,

especialmente el higado y el pancreas.

Una maquina de ecografia tiene tres partes clave: un panel de control, una
pantalla de visualizacién y un transductor, que es muy similar a un micréfono o a un
ratbn de computadora. El transductor emite ondas sonoras y capta los ecos. El
médico o el técnico ecografista mueve el transductor sobre la parte del cuerpo que
se esta estudiando. La computadora que se encuentra dentro de la parte principal

de la maquina analiza las sefiales y pone una imagen en la pantalla de visualizacion.

La forma y la intensidad de los ecos dependen de qué tan denso es el tejido.
Por ejemplo, la mayoria de las ondas sonoras pasan directamente a través de un
quiste lleno de liquido y envian de vuelta muy pocos ecos 0 ecos apenas
perceptibles, lo que hace que se vean negros en la pantalla de visualizacion. Sin
embargo, las ondas rebotan contra un tumor sélido, creando un patrén de ecos que

la computadora muestra como una imagen de color mas claro.
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CAPITULO V

LA INGENIERIA BIOMEDICA EN MEXICO.
OPORTUNIDAD DE CRECIMIENTO PARA
LA INGENIERIA QUIMICA. ANALISIS
GENERAL.

LA INGENIERIA BIOMEDICA

Como se menciond al principio del presente trabajo, la Ingenieria Biomédica
es una disciplina que ha ayudado en gran medida a mejorar la calidad de vida de
millones de personas alrededor del mundo al trabajar con equipos multidisciplinarios
(que incluyen ingenieros quimicos) en el desarrollo de drganos artificiales,
desarrollo de biomateriales para corregir lesiones, y en el desarrollo de equipos
médicos para diagnosticar y prevenir enfermedades, como se menciond
anteriormente “La ingenieria biomédica es la integracion de los principios de la
ingenieria con la medicina, fisica, quimica, biologia y matematicas, para crear
soluciones a problemas médicos y biolégicos.” Y por lo tanto “Los Ingenieros
Biomédicos son quienes disefian y desarrollan innovaciones en materiales,
procesos, dispositivos y tecnologias informaticas para prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades, rehabilitar pacientes y mejorar la salud y los sistemas de salud en

general”
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La Ingenieria Biomédica Moderna es el resultado de décadas de trabajo de
equipos multidisciplinarios provenientes de diversas universidades alrededor del
mundo. Como se estudio a través de los diversos capitulos de este trabajo, la
Ingenieria Biomédica ha aplicado para su desarrollo, conocimientos de Quimica
para desarrollar biomateriales funcionales dentro del cuerpo humano, Fisica y
Matematicas para desarrollar ecuaciones de transporte de propiedades al crear
organos artificiales, Medicina para comprender los problemas a los que se tiene que
enfrentar y resolver, Biologia para comprender el funcionamiento de los organismos
vivos, Ingenieria Eléctrica y Mecatronica para desarrollar equipos que permitan

diagnosticar y por lo tanto tratar o prevenir enfermedades.
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LA INGENIERIA BIOMEDICA EN MEXICO

La Ingenieria Biomédica se ha desarrollado rapidamente en México desde
hace 25 afos. México es un pais con cerca de 120 millones de habitantes de los
cuales aproximadamente 40 millones viven en extrema pobreza. Una de las
consecuencias de este desbalance de clases en el pais son las estadisticas de
salud que nos muestran altas tasas de mortalidad. Las principales causas de muerte
en México son: diabetes (24.70% de los decesos al aio), enfermedades del corazén
(21.73% de los decesos al ano), cardiovasculares (9.55% de los decesos al afio), y

cirrosis y otras enfermedades del higado (8.68% de los decesos al afio).

La situacion econdmica del pais ha impedido en gran medida el desarrollo
tecnolégico del mismo, cerca del 90% de los aparatos médicos son importados
como consecuencia de un rezago en el desarrollo de tecnologias nacionales,
ademas de esto, el 45% de todo el equipo biomédico electrénico se encuentra en la
capital del pais lo que ha ocasionado que la mayor parte de la poblacién no tenga

un facil alcance a estos servicios de salud.

En 1973 comenzo formalmente el desarrollo de la Ingenieria Biomédica en
México, con la incursion de un plan académico como carrea en la Universidad
Iberoamericana. Posteriormente, en 1974 otro programa comenzo a impartirse en
la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) Unidad Iztapalapa. Actualmente
existen 38 universidades en 20 estados del pais que imparten planes de estudio de
Ingenieria Biomédica o planes de orientacién a dicha area a través de materias
optativas. La lista de estados de la Republica Mexicana que imparten la carrera de
Ingenieria Biomédica o materias de orientacion hacia esta disciplina son las

siguientes:
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Tabla Xl

LISTA DE ESTADOS
AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA NORTE
CHIAPAS
CHIHUAHUA
CIUDAD DE MEXICO
DURANGO
ESTADO DE MEXICO
GUANAJUATO
JALISCO
MICHOACAN
NUEVO LEON
PACHUCA
PUEBLA
QUERETARO
SAN LUIS POTOSI
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
YUCATAN

Fuente.- http://www.somib.org.mx/universidades.html

En el siguiente mapa se puede apreciar de manera grafica la presencia de
instituciones que ofrezcen un plan de estudios o materias orientadas a la Ingenieria
Biomédica en el territorio mexicano. En la tabla Xl se muestra la lista de
universidades por estado que imparten la carrera de Ingenieria Biomédica o

materias de orientacion a esta area.

155



Figura XXXVII
Presencia de universidades que imparten materias de Ingenieria Biomédica en
México.
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Fuente.-http://www.somib.org.mx/universidades.html
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Tabla XII
Presencia de universidades que imparten la carrera de Ingenieria Biomédica o materias

afines en México.

ESTADO UNIVERSIDAD
TECNOLOGICO DE MONTERREY CAMPUS AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA NORTE

INSTITUTO TECNOLOGICO DE TIJUANA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

CHIAPAS UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CHIAPAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ
CHIHUAHUA

UNIVERSIDAD LA SALLE CHIHUAHUA

TECNOLOGICO DE MONTERREY CAMPUS CHIHUAHUA

CIUDAD DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

UNIVERSIDAD DE LA SALLE CENTRO MEXICO

UNIVERSIDAD ANAHUAC CAMPUS NORTE

TECNOLOGICO DE MONTERREY CAMPUS CD. DE MEXICO

DURANGO

UNIVERSIDAD DE LA SALLE LAGUNA

ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD DE LA SALLE BAJIO

GUANAJUATO UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO Campus Leén
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA LEON
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
JALISCO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA
TECNOLOGICO DE MONTERREY CAMPUS GUADALAJARA
MICHOACAN INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PURHEPECHA
) INSTITUTO TECNOLOGICO DE MONTERREY
NUEVO LEON
UNIVERSIDAD DE MONTERREY

HIDALGO UNIVERSIDAD POLITECNICA DE PACHUCA

PUEBLA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS PUEBLA
QUERETARO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

SAN LUIS POTOSI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

SINALOA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE SINALOA
UNIVERSIDAD LA SALLE NOROESTE
SONORA -
INSTITUTO TECNOLOGICO DE HERMOSILLO
TABASCO UNIVERSIDAD OLMECA
TAMAULIPAS UNIVERSIDAD LA SALLE VICTORIA
. UNIVERSIDAD MODELO
YUCATAN

INSTITUTO TECNOLOGICO DE MERIDA

157



Si bien el pais se encuentra por debajo de las grandes potencias en aspectos
tecnologicos, se esta haciendo un gran esfuerzo en términos de investigacion y
desarrollo de tecnologia que nos ha colocado como lideres en Ingenieria Biomédica
en América Latina. La Universidad Auténoma Metropolitana es pionera en
Ingenieria Biomédica con su Centro Nacional de Investigacion en Imagenologia e
Instrumentacion Médica, con sede en la UAM lztapalapa, es el mas avanzado en
América Latina, y tuvo uno de sus logros destacados al disefiar un modelo de

corazon artificial como se menciond en el capitulo Il de este trabajo.
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OPORTUNIDAD DE CREACION DE UN MODULO DE INGENIERIA BIOMEDICA
DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE INGENIERIA QUIMICA
DE LA FACULTAD DE QUIMICA DE LA UNAM.

Como se ha comentado a lo largo del presente trabajo, la Ingenieria
Biomédica es una disciplina que requiere del trabajo multidisciplinario de
profesionistas con sélidos conocimientos de mecanica, quimica y biologia. Por lo
mismo el ingeniero quimico que asi lo desee puede orientar su formacién hacia la

ingenieria biomédica a través de un estudio de posgrado en esta area.

El ingeniero quimico de la Facultad de Quimica de la UNAM es un
profesionista con actitud critica, formado para atender y transformar el sector de la
industria quimica; capaz de participar en la concepcion, disefo, construccion,
operacion y administracion de plantas de proceso en las que la materia prima se
transforme de una manera econdémica en productos quimicos utiles al ser humano,
preservando el medio ambiente; buscando el uso 6ptimo de los recursos materiales
y energéticos y la seguridad de operarios y pobladores. Asimismo, el ingeniero
quimico de esta Facultad, posee una formacion basica sdlida, orientada a los
aspectos fundamentales de la disciplina y las aplicaciones relevantes, que le permite
mantenerse aprendiendo a lo largo de su vida.'” En la tabla XIIl se muestra el plan
de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de la
UNAM.

17 http://quimica.unam.mx/cont_espe2.php?id_rubrique=60&id_article=41&color=227AB9&rub2=94
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Tabla Xl

Plan de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de la

UNAM
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE TERCER SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
ALGEBRA SUPERIOR 8 CALCULO Il 8 ECUACIONES DIFERENCIALES 8
ESTRUCTURA DE LA
CALCULO | 8 MATERIA 6 EQUILIBRIO Y CINETICA 9
CIENCIA Y SOCIEDAD 6 FISICA Il 8 QUIMICA INORGANICA | 9
FISICA | 8 LABORATORIO DE FiSICA 4 QUIMICA ORGANICA | 10
QUIMICA GENERAL | 9 QUIMICA GENERAL II 8 BALANCES DE MATERIA Y ENERGIA 10
------------------------------- TERMODINAMICA 11
CUARTO SEMESTRE QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
ESTADISTICA 8 ECONOMIA Y SOCIEDAD 6 INGENIERIA DE CALOR 7
CINETICA QUIMICA Y
QUIMICA ANALITICA | 9 CATALISIS 6 INGENIERIA DE REACTORES | 6
QUIMICA ORGANICA Il 9 ELECTROQUIMICA 6 INGENIERIA ECONOMICA | 6
FENOMENOS DE LABORATORIO UNIFICADO DE
METODOS NUMERICOS 6 SUPERFICIE 6 FISICOQUIMICA 4
LABORATORIO DE INGENIERA
TERMODINAMICA QUIMICA 10 INGENIERIA DE FLUIDOS 7 QuiMICA Il 3
TRANFERENCIA DE LABORATORIO DE
MOMENTUM 6 INGENIERIA QUIMICA | 3 TRANSFERENCIA DE MASA 6
TRANSFERENCIA DE
ENERGIA 6 | 0 e | e
SEPTIMO SEMESTRE OCTAVO SEMESTRE NOVENO SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
INGENIERIA DE REACTORES Il 7 DISENO DE PROCESOS 10 ESTANCIA PROFESIONAL 24
DINAMICA Y CONTROL
INGENIERIA AMBIENTAL 6 DE PROCESOS 7 ESTANCIA ACADEMICA 24
LABORATORIO DE
INGENIERIA ECONOMICA 11 6 INGENIERIA QUIMICA II 3 INGENIERIA DE PROYECTOS 7
LABORATORIO DE INGENIERIA
QUIMICA 1l 3 TALLER DE PROBLEMAS -2 e U —
PROCESOS DE SEPARACION (0 O s [

Fuente.- http://quimica.unam.mx/materias.php?id_rubrique=92&id_article=1613&color=227 AB9&rub2=92
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El plan de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la UNAM permite
al egresado desarrollarse en el area de Ingenieria Biomédica por su amplio
contenido en el area de ciencias basicas (matematicas, fisica y quimica) asi como
por ofrecer la oportunidad de profundizar en el area de la ciencias bioldgicas a

través de sus materias optativas en esta area.

En la siguiente tabla se muestra el plan de estudios de la carrera de
Ingenieria Biomédica de la Universidad Iberoamericana, en amarillo se resaltan
aquellas asignaturas de ciencias o conocimientos basicos que se imparten en el
plan de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de
la UNAM.
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Tabla XIV

Plan de estudios de la carrera de Ingenieria Biomédica de la Universidad

Iberoamericana

PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE TERCER SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
INTRODUCCION A LA
INGENIERIA 4 CALCULO Il 8 CALCULO Il 8
DISENO DE SISTEMAS DIGITALES Y
CALCULO | Y TALLER 10 ALGEBRA LINEAL 8 LABORATORIO 12
FUNDAMENTOS DE PROGRAMACION
PROGRAMACION Y APLICADAY INGENIERIA DE CIRCUITOS | Y
LABORATORIO 10 LABORATORIO 10 LABORATORIO 10
INTRODUCCION AL
DESARROLLO DE
FISICA UNIVERSITARIA | Y DISPOSITIVOS TALLER DE DESARROLLO DE
TALLER 10 BIOMEDICOS 2 DISPOSITIVOS BIOMEDICOS 2
LABORATORIO DE FiSICA GRAFICOS Y DIBUJO POR
UNIVERSITARIA | 2 FISICA UNIVERSITARIA Il 8 COMPUTADORA 4
LABORATORIO DE QUIMICA LABORATORIO DE FiSICA
GENERAL 2 UNIVERSITARIA Il 2 BIOQUIMICA | 8
QUIMICA GENERAL 8 QUIMICA ORGANICA 8 LABORATORIO DE BIOQUIMICA 2
LABORATORIO DE
QUIMICA ORGANICA 2
CUARTO SEMESTRE QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA REFLEXION
APLICADA Y TALLER 10 UNIVERSITARIA | 8 REFLEXION UNIVERSITARIA 11 8
ARQ. PROGRAMACION
TEORIA DE SISTEMAS DE PROCESADORES Y SISTEMAS DE DIAGNOSTICO
LINEALES 10 LABORATORIO 10 CLiNICO 6
INSTRUMENTACION
INGENIERIA DE CIRCUITOS Il Y BIOMEDICA | Y DISENO AVANZADO EN
LABORATORIO 10 LABORATORIO 10 INGENIERIA BIOMEDICA 4
DISENO EN INGENIERIA BIOMECANICA Y INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA
BIOMEDICA 8 LABORATORIO 10 DISCAPACIDAD 8
ANATOMIA Y
ANATOMIA Y FISIOLOGIA: FISIOLOGIA CONTROL Y
ORG Y ESTRUCTURA 10 FUNCION 10 INTRODUCCION A LOS NEGOCIOS 8
TALLER DE MAQUINAS Y TALLER DE INSTRUMENTACION BIOMEDICA |
PROCESOS 2 COMUNICACION 4 Y LABORATORIO 10
SEPTIMO SEMESTRE OCTAVO SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS | = e | e
REFLEXION
REFLEXION UNIVERSITARIA 11l 7 UNIVERSITARIA IV 8 | e s
SISTEMAS DE TERAPIA PRACTICA PROFESIONAL
MEDICA 6 Y DE SERVICIO SOCIAL 7 | e s
LABORATORIO DE EQUIPO PROYECTO DE
MEDICO 2 INGENIERIA BIOMEDICA 8 | e e
TALLER DE ANALISIS DEL
MERCADO DE EQUIPO
MEDICO 4 | e | e | s | e

Fuente.- http://www.ibero.mx/licenciaturas/planes/folletos/IBiomedica.pdf
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En la siguiente tabla se muestra el plan de estudios de la carrera de
Ingenieria Biomédica del Instituto Politécnico Nacional, en amarillo se resaltan
aquellas asignaturas de ciencias o conocimientos basicos que se imparten en el
plan de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de
la UNAM.

Tabla XV

Plan de estudios de la carrera de Ingenieria Biomédica del Instituto Politécnico Nacional

PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE TERCER SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
Calculo diferencial e
integral 7 Calculo multivariable 7 Andlisis de circuitos 10

Biologia y bioquimica

Cultura y deporte 1 1 Cultura y deporte 2 1 celular 7
Ecuaciones

Fisica para bioingenieros 7 Electroguimica 5 diferenciales 7
Estadistica y disefio de

Inglés 1 3 experimentos 5 Inglés 3 3

Integracion de

Laboratorio de fisica 2 Ingenieria sustentable 5 bioprocesos I. 5

Légica y comunicacion 2 Inglés 2 3 Morfologia 5
Quimica inorganica para Quimica organica para

bioingenieros 5 bioingenieros 7
CUARTO SEMESTRE QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS

Biomateriales y
Procesos de

Electrénica | 9 Electronica ll 9 manufactura 9
Biopotenciales y
Fisiologia y biofisica 7 Ingenieria clinica Il 7 Bioinstrumentacion 7
Instrumentacion Economia y negocios
Ingenieria clinica | 5 biomédica 9 para ingenieros 3
Etcica para
Ingenieria eléctrica 3 Neurofisiologia 7 bioingenieros 2
Inglés 4 3 Sistemas digitales Il 9 Fisiopatologia | 3
Programacién y métodos
numéricos 5 Imagenologia médica 3
Procesamiento digital
de sefiales e
Sistemas digitales | 7 imagenes 7
SEPTIMO SEMESTRE OCTAVO SEMESTRE
MATERIA CREDITOS MATERIA CREDITOS
Bioelectrénica y
electrofisiologia 7 Optobioelectrénica 7
Planeacion,
Electiva 10 negociacion y liderazgo 3
Fisiopatologia Il 3 Residencia profesional 1
Biomecénica e
Informatica médica y Ingenieria de
telemedicina 3 rehabilitacion 7
Bioelectrénica terapéutica 7

Fuente.- http://www.upibi.ipn.mx/OfertaEducativa/Paginas/IngBiomedicaPlanDeEstudios2014.aspx
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Si bien el plan de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad
de Quimica de la UNAM tiene un fuerte contenido de materias que son utiles y
aplicables en la Ingenieria Biomédica, este podria fortalecerse en esta disciplina a
través de un grupo de materias optativas que ayuden al estudiante interesado a

profundizar en temas propios de la Ingenieria Biomédica.

Dichas materias optativas deberan proveer al estudiante de Ingenieria
Quimica de la Facultad de Quimica de la UNAM las herramientas necesarias para
para aplicar de forma éptima los conocimientos de Ingenieria Quimica en problemas

reales de Ingenieria Biomédica.

Como se estudié a lo largo de los capitulos anteriores, el ingeniero quimico
ha tenido participacion en diversos aspectos de la Ingenieria Biomédica tales como
caracterizacion y desarrollo de biomateriales, desarrollo de 6rganos artificiales y
desarrollo de equipos biomédicos electronicos, este ultimo en menor grado. Para
poder enfrentarse a problemas con las areas antes mencionadas, las materias
optativas del area de Ingenieria Biomédica que se pueden anadir al plan de estudios
de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de la UNAM pueden

ser las siguientes (o relacionadas a las siguientes areas):

e Desarrollo de biomateriales

¢ Instrumentacion biomédica

e Desarrollo de dispositivos e instrumentacién biomédica
e Fisiologia y Anatomia

e Bioelectronica

e Fendmenos de transporte en sistemas bioldgicos

e Quimica bioinorganica

e Biomecanica

¢ Ingenieria Farmacéutica
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LA INGENIERIA BIOMEDICA COMO OPORTUNIDAD LABORAL PARA EL
INGENIERO QUIMICO.

En términos laborales, la orientacidén hacia la Ingenieria Biomédica no sélo
es uno de los trabajos mejor pagados de ingenieria, es una carrera que retribuye a
la sociedad, contribuyendo a mejorar la salud humana. También es altamente
flexible, con puestos en universidades, hospitales, laboratorios, industria y

organismos reguladores.

En la tabla XVI se muestran los datos salariales del profesionista de la
Ingenieria Biomédica, dichos datos hacen que para diversos ingenieros resulte
atractiva la idea de realizar un posgrado en Ingenieria Biomédica. Los datos

salariales estan expresados en USD/afio.

Tabla XVI

Datos salariales del profesionista de la Ingenieria Biomédica

Promedio salarial: 79,500 délares

Salario maximo: 124,000 ddlares

Crecimiento del empleo a 10 afios: 61.7%

Fuente.- http://www.cnnexpansion.com/mi-carrera/2012/11/01/1-ingeniero-biomedico
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PROYECCION A FUTURO DE LA INGENIERIA BIOMEDICA.

La participacion de los ingenieros quimicos ha tomado cada vez un papel
mas importante dentro de la Ingenieria Biomédica. En la actualidad se comienzan a
impartir cursos mas relacionados a la Ingenieria Biomédica dentro de los planes de
estudio de Ingenieria Quimica para formar a los estudiantes dentro de esta area que

esta evolucionando rapidamente.

En la actualidad se esta trabajando en desarrollar nuevos o mejores sistemas
de liberacion controlada de farmacos mas sensibles y efectivos que sean activados
por pH, enzimas, campos magnéticos, temperatura o ultrasonido. También se estan
desarrollando sensores bioldgicos por ejemplo, de glucosa que puedan ser
implantados en el cuerpo y asi lograr una administracion inteligente de sustancias

como la insulina en pacientes diabéticos y asi evitar operaciones de trasplante.

Las principales aportaciones de los ingenieros quimicos al area de la
Ingenieria de Tejidos han sido el desarrollo de matrices poliméricas altamente
porosas (para el cultivo de las células del tejido que se quiere formar) y mas
recientemente, se ha estado trabajando en el disefio de algunos bioreactores en los
cuales nos podemos aproximar muy bien a ciertas condiciones del cuerpo humano
y asi desarrollar tejidos de alta complejidad como vasos sanguineos y otros tejidos

que puedan servir como base para formar 6rganos artificiales.

En cuanto a investigacion se refiere, la ingenieria molecular sera aplicada en
nuevas areas como terapia genética, disefio de biosensores, nuevos biomateriales
y otras areas donde la quimica y la ingenieria impactaran en la evolucion de la

medicina.
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CONCLUSIONES

La Ingenieria Quimica es una disciplina que ha estado presente a lo largo de
la historia del ser humano desde el descubrimiento y manejo del fuego hasta

nuestros dias.

La Ingenieria Biomédica es una disciplina que surgi6 de la Ingenieria Quimica
ya que las primeras personas dedicadas al desarrollo de biomateriales y érganos
artificiales (actividades consideradas hoy como centro de la Ingenieria Biomédica)

fueron ingenieros quimicos.

La Ingenieria Biomédica ha evolucionado gracias a la contribucion de
diversas disciplinas como la Medicina, Biologia, Ingenieria Quimica, Ingenieria
Eléctrica, Ingenieria Mecatrénica, Informatica y Biotecnologia. Todas estas areas a
su vez han evolucionado gracias a la Ingenieria Biomédica debido a los avances y

descubrimientos realizados al tratar de resolver un problema de caracter biomédico.

La formacién del ingeniero quimico en el area de desarrollo de biomateriales
es critica si este pretende incursionar en el area de la Ingenieria Biomeédica, pues
muchos problemas de salud pueden tratarse por medio de un biomaterial especifico
para dicha aplicacion pero también el desarrollo de los biomateriales es |la base para
formar sistemas mas complejos como érganos artificiales trasplantables en el ser

humano.
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La importancia de la participacion del ingeniero quimico en la resolucion de
problemas de Ingenieria Biomédica va mas alla de sus conocimientos de quimica.
El ingeniero quimico es de los profesionistas con una mayor formacion en el area
de fenomenos de transporte. Los fenomenos de transporte han jugado, juegan y
jugaran un papel determinante en el desarrollo de biomateriales y organos
artificiales, esto se debe a que estos dos ultimos no se encuentran aislados una vez
dentro del cuerpo humano sino que son sistemas que interactuan con el organismo
a través del transporte de la energia, la masa y el momentum tal y como ocurre con

los 6rganos naturales del cuerpo humano.

El desarrollo de 6rganos artificiales trasplantables al ser humano es un tema
de prioridad de la Ingenieria Biomédica y por ende de todas las disciplinas que
contribuyen al desarrollo de esta ya que existe un gran desequilibrio entre la oferta
y la demanda de érganos disponibles para trasplante lo que lleva a los pacientes a

tener una mala calidad de vida y en algunos casos a altos indices de mortalidad.

Es importante que la Ingenieria Quimica siga contribuyendo al desarrollo
tecnolégico del pais, es por ello que el ingeniero quimico debe participar de forma
activa en el disefio, fabricacién y mejora de diversos dispositivos biomédicos
electronicos teniendo como principal objetivo la deteccion a tiempo de la mayoria

de las enfermedades.

La Ingenieria Biomédica representa una gran oportunidad para el desarrollo
profesional del ingeniero quimico pues ofrece la oportunidad de laborar en diversos
sectores como son: laboratorios de investigacion, docencia, desarrollo de equipo
biomédico, administracion, organismos regulatorios y departamentos de Ingenieria

Biomédica en hospitales.
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La formacién profesional del ingeniero quimico de la Facultad de Quimica de
la UNAM permite al egresado incursionar en diversos temas y problemas del area
de la Ingeniera Biomédica gracias a su solida formacion en el area de ciencias
basicas y fendbmenos de transporte. El posgrado en Ingenieria Biomédica
representa una opcion para el egresado de Ingenieria Quimica que se encuentre

interesado en especializarse en dicha area.
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RECOMENDACIONES

La Ingenieria Quimica y la Ingenieria Biomédica han estado relacionadas
desde el origen de esta ultima. El futuro de ambas disciplinas es bastante
prometedor. Debido a lo anterior es recomendable que se impartan materias
optativas del area de Ingenieria Biomédica dentro del plan de estudios de la carrera
de Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica de la UNAM. Dichas materias

optativas deben estar relacionadas a las siguientes areas:

e Desarrollo de biomateriales

¢ Instrumentacion biomédica

e Desarrollo de dispositivos e instrumentacion biomédica
e Fisiologia y Anatomia

e Bioelectronica

e Fendmenos de transporte en sistemas bioldgicos

e Quimica bioinorganica

e Biomecanica

¢ Ingenieria Farmacéutica

Es recomendable que el acervo bibliografico del Centro de Informacion sobre
la carrera de Ingenieria Quimica siga enriqueciéndose con proyectos de tesis
relacionados al area de Ingenieria Biomédica, al ser esta una disciplina en constante

cambio y evolucion.
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Se recomienda que exista una fuerte vinculacién entre la Facultad de
Quimica de la UNAM e instituciones pioneras en el campo de la Ingenieria
Biomédica tales como la UAM o |la Universidad Iberoamericana, para lograr un fuerte
avance en el desarrollo de materias optativas del area de la Ingenieria Biomédica
dentro del plan de estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la Facultad de
Quimica de la UNAM, que le permitan al alumno interesado orientarse al area de
Ingenieria Biomédica a nivel licenciatura o bien especializarse en dicha area a nivel

posgrado.

Es recomendable que los temarios de algunas materias del actual plan de
estudios de la carrera de Ingenieria Quimica de la facultad de Quimica de la UNAM
sean orientados de una manera mas profunda al planteamiento, analisis y
resolucién de problemas del area de Ingenieria Biomédica, dichas materias pueden
ser: ecuaciones diferenciales, quimica organica, quimica inorganica, transferencia
de momentum, transferencia de energia, transferencia de masa, métodos

numeéricos, fendmenos de superficie e ingenieria de reactores.
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ANEXO I

Carta del Ing. Hermenegildo Sierra, entonces Presidente Nacional del Instituto Mexicano de
Ingenieros Quimicos al M.C. Santiago Capella Vizcaino, entonces Director de la Facultad de

Quimica.
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Fuente.- MEDINA CABRERA Arturo, Centro Nacional de Informacion sobre la carrera de Ingenieria
Quimica, Tesis (Ingeniero Quimico), México D.F., UNAM, Facultad de Quimica, 2008.
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