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Resumen:

Se realiza una revisién del estado actual de las tecnologias que estan revolucionando la atencién médica a
nivel mundial, realizando un andlisis de su utilidad actual y hacia dénde se dirige la atencion médica en el
futuro, realizando reflexiones sobre las innovaciones y transformaciones que constantemente se producen
y que ocasionaran cambios en los enfoques médicos dando origen a la medicina traslacional. Se enfoca el
papel que juega actualmente la nanotecnologia y su papel en la farmacologia del futuro, asi como la
genética y la robdtica, estableciéndose comparaciones entre las investigaciones por paises y el estado
actual en la américa latina. Se analiza como influiran los nuevos adelantos cientificos en la bioética y en la
medicina futura y como puede dar a lugar el fendbmeno del transhumanismo. Se emiten reflexiones que
involucran a las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién y el papel que podran jugar en el
futuro.

Palabras claves: biotecnologia, nanotecnologia, genética, bioética.
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INTRODUCCION:

La medicina del siglo XXI sera el punto de fusion de numerosas tecnologias, algunas que
comienzan a ser aplicadas y otras que seran desarrolladas, innovadas Yy creadas en un marco
multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario , en donde la practica médica sera cada
vez mas tecnicista, menos invasiva y con mejores resultados, en un campo de accion donde los
gastos en materia de salud van en aumento y su costo en muchos paises imposibles de mantener,
por lo que la medicina que no resolvera los problemas que aparezcan (medicina reactiva) sino una
medicina de avanzada donde se utilice una medicina proactiva (Hood & Flores, M.2012)
fundamentada en las 4P : prevencién, prediccion, promocion y participacion. La medicina
traslacional cuyo objetivo es facilitar la transicion de la investigacion basica en aplicaciones
clinicas que redunden en beneficio de la salud (Becu-Villalobos, 2014), se fundamenta en la
investigacioén, se caracteriza por estrategias metodoldgicas variadas, trabajo interdisciplinario y
una comprension de la complejidad subyacente (Bernales,2015). Ese avance metodolégico,
holistico, integrador, con caracter heuristico debe de tener una base cientifica y técnica basada en
la innovacion, transformacion y creacion de nuevos conocimientos que permitan el
establecimientos de una estructura totalmente articulada en fundamentos bioldgicos,
biotecnoldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales, a través de la optimizacién de la
bioingenieria, nanotecnologia, genética y epigenética, terapia génica, protedmica y microaaryas
en 3D entre otros nuevas tecnologias, interrelacionando las tecnologias de la comunicacion
logrando conseguir un sistema de salud accesible, de calidad, y donde los nuevos conocimientos
y métodos técnicos no logren despersonalizar la funcién del médico ni violar los aspectos

bioéticos teniendo como paradigma la consecucién de una salud de excelencia.

MATERIAL Y METODO:

Se realizo una revision de los cinco ultimos afios en las bases de datos relacionados con la
medicina que incluyeron a Pub Med, Cochraine, Scopus y Gooogle Scholar, para visualizar en
primera instancia las ultimas herramientas tecnoldgicas al servicio de la medicina, su
aplicabilidad actual y el futuro de cada una de ellas. Se realiza un breve analisis por el autor de
cada de la tendencia tecnoldgica actual, asi como la posible transformacion o innovacion que

pudiera experimentarse en los proximos afios.
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Se trata de ir articulando las nuevas tecnologias con el uso actual y futuro, las transformaciones
que surgiran en los paradigmas de atencion médica y los cambios bioéticos que tendran que
enfrentarse. Se comparan los procesos de investigacion sobre nanotecnologias, las
investigaciones publicadas, asi como la implementacién de la robdtica en el mundo y el papel
actual de américa latina en la investigacion e implementacion de estos nuevos procesos
tecnologicos. Se realizan conclusiones que pudieran servir de una posible guia de los cambios

paradigmaticos que sufrira la salud pablica en el futuro.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Reflexiones sobre tecnologias aplicadas a la medicina que actualmente sufren innovaciones
y transformaciones. Creacidn de nuevas formas de diagnosticos y tratamiento.

La ingenieria ha dejado de ser una bioingenieria creadora de equipos y medios tecnolégicos a

trabajar multidisciplinariamente en la aplicacion y comprension de las estructuras de mas
pequefas dimensiones, pasando del analisis del atomo al andlisis de las estructuras sub atémicas
y su posible aplicacion en el diagndéstico y cribaje de enfermedades (Rodrigues et al., 2016) y en
la formulacidn de nuevos farmacos que penetren y actlen en las ultraestructuras celulares lo que
abre nuevos campos en el tratamiento del cancer y otras enfermedades cuyos tratamientos aun no
son satisfactorios (Suzuki et al., 2016). La genética y la mejor comprension de las estructuras y
funcion proteica que origina la descripcion de un adecuado proteoma (Wilkin, 1994), la
epigenética, la metabolomica, los microarrays y los microarreys en 3D llevan implicito una
trasformacion en la educacién médica lo que aunado con la utilizacion de las tecnologias de la
informacion y comunicacion en todos los sentidos (docencia, asistencia, investigacion, e
integracion de grupos profesionales y de pacientes, elevaran a un alto nivel la medicina en los
proximos afios.

Establecimiento de prioridades para nuevas tecnologias:
e Farmacologia del futuro.

Las nuevas tecnologias que tratan de escrudifiar hasta dimensiones infinitesimales como la
nanotecnologia esta siendo utilizada para el gran azote de la humanidad: el cancer. La evidencia
dice que las células cancerosas tienen mayor permeabilidad y retencion permitiendo el pasaje de
elementos de mayor volumen lo que permite utilizar drogas que actien de manera especifica en

células cancerosas (Daraee et al., 2016).
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La nanotecnologia, promete ser la revolucion de las revoluciones tecnoldgicas o mejor, la tercera
revolucion industrial. Se perfila como un conjunto de revoluciones tecnologicas
multidisciplinarias que permitirda a la sociedad maximizar la eficiencia en los procesos
productivos y sociales (Quintili, 2012).La importancia que le dan los paises a la investigacion y

aplicacion se resume en el cuadro 1.

Cuadro 1

PUESTO POR PAISES EN PATENTES OBTENIDAS SOBRE NANOTECNOLOGIA EN EUROPA Y ESTADOS

UNIDOS.2015
Patentes en Patentes en Razdn entre
Puesto Pais oficinas oficinas patentes
en USA (USPTO) en Europa (EPO) USPTOy EPO
1 EE.UU 5321 266 20
2 Corea del Sur 1253 201 6.23
3 Japén 873 288 3.03
4 Taiwan 688 30 22.93
5 China 554 95 5.83
6 Alemania 454 190 2.39
7 Francia 326 125 2.61
8 Reino Unido 212 33 6.42
9 Canada 191 11 17.36
10 Holanda 166 30 5.53

Por Latinoamérica Brasil ocupa el puesto 29. Tomado de: http://statnano.com/news/53225 (PUBLICACION
OPEN ACCES)

La traduccién de estos datos nos dice que los paises desarrollados son los que se mantiene a la
vanguardia en la investigacion sobre nanotecnologia y evidentemente existe la necesidad de

formar recursos humanos e invertir en los paises en vias de desarrollo.

Ademés la farmacologia ira buscando modular la respuesta de los individuos utilizando farmacos
mas especificos que actlan de manera variable segln las caracteristicas genéticas del paciente
(farmacogenética) y su objetivo es mejorar la eficacia y seguridad farmacoldgica a través de una
terapia personalizada (Valdes & Yin,. 2016), asi la farmacogendémica se basa en el estudio de
polimorfismos asociados con una alteracion de la actividad o expresion de las proteinas que
metabolizan, transportan o son blancos de accién de drogas (Belloso & . 2010) , ambos aspectos

mejoraran la especificidad de las drogas segun las caracteristicas genéticas evitando la toxicidad.
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AUn mas el estudio de los mecanismos modificadores de cromosomas que cambian la plasticidad
fenotipica de una célula u organismo (epigeneética) (Krause et al, 2016). EIl descubrimiento de
farmacos es un proceso complejo y costoso en el cual convergen diversas areas del conocimiento.
En afios recientes métodos computacionales se han integrado a este esfuerzo multidisciplinario
para el disefio y desarrollo de farmacos asistidos por computadoras (Saldivar-Gonzélez et al,
2016), ademas de su utilizacion para simulacion, practicas y creacion de programas docentes e
investigativos (Aoki et al, 2016).

Genética y la medicina futura.

La Interpretacion de los resultados de todo el estudio de la posible asociacion en el asociacion
genoma aun no existe y esto permitird el hallazgo de nuevas asociaciones genéticas. En
consecuencia, existe una necesidad urgente de métodos basados en datos para la interpretacion de
los estudios de asociacién genética. EI analisis conjunto de genes puede identificar las vias
etioldgicas y alteraciones funcionales, por lo que originaria nuevos conocimientos biologicos
(Pers, T. H. 2016). Los recientes avances en el campo de la biologia sintética han permitido el
disefio de circuitos complejos de genes que pueden estar vinculados con el metabolismo del
huésped para detectar de forma autonoma biomarcadores especificos de enfermedades para luego
reprogramarlas para producir y liberar sustancias terapéuticas de una manera autosuficiente y
automatica y asi restablecer el equilibrio fisioldgico del huésped y prevenir de la progresion de la
enfermedad ( Schukur y Fussenegger, 2016). Asi se dan los primeros pasos en la creacion de
algoritmos genéticos, que es un paradigma de la optimizacion computacional inspirado en el
concepto de evolucion biolégica como ocurre en el cancer, con lo cual se realiza el cruce y la
mutacion de cromosomas de los descendientes (padres) lo cual ayudaria a definir potenciales
enfermos basado en la seleccion de categorias utilizando clasificadores especificos (Aalaei et al,
2016). Los datos de todo el genoma son cada vez mas importante en la evaluacion clinica de las
enfermedades humanas. Trabajos recientes han demostrado que la integracion sistematica de
datos fenotipos clinicos con el genotipo de informacion puede mejorar los flujos de trabajo de
diagnostico y priorizacion de las variantes raras (James 2016). Los primeros lugares en
investigaciones genéticas estan destinados para paises desarrollados de tres continentes: América
del Norte, Europa y Asia. En América Latina solo cinco paises clasifican entre los primeros
cincuenta puestos, lo que denota limitaciones economicas, de recursos humanos y vision

estratégica.
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CUADRO 2

RELACION DE LOS PRIMEROS DIEZ PAISES EN EL MUNDO Y LOS PRIMEROS
CINCO DE LATINO AMERICA EN INVESTIGACIONES PUBLICADAS EN SITIOS
INDEXADOS HASTA SEPTIEMBRE 2016.

SJR Scimago Jourmal & Country Rank
Lugar Pais Nug1eero Docur_nentqs que han Citagiones por _ H

documentos sido citados medicamentos index

1 Eeizals 9360233 8456050 21.66 1783
Unidos

2 China 4076414 4017123 5.93 563
Reino

3 Unido 2624530 2272675 19.35 1099

4 Alemania 2365108 2207765 17.31 961

5 Japon 2212636 2133326 13.76 797

6 Francia 1684479 1582197 16.82 878

7 Canada 1339471 1227622 19.17 862

8 Italia 1318466 1217804 15.85 766

9 India 1140717 1072927 7.41 426

10 Espafia 1045796 966710 14.16 648

.~ Brasil 669280 639527

.~ México 232828 221611
37 \
45

Argentina 159172 150927

Chile | 101841

50 Colombia | 60402
Tomado de: http://www.scimagojr.com/countryrank.php. Visitado 08/oct/2016/

Nuevos paradigmas para el tratamiento quirtrgico de pacientes.

En los Gltimos cincuenta afios se ha avanzado con la cirugia robotica, tele cirugia, tele robdtica,
tele presencia y tele asesoria, influyendo de manera directa o indirecta en la intervencion
quirdrgica. El enfoque robdtico mejora la técnica laparoscopica, manteniendo la ventaja adicional
de la disminucidn del dolor, estadia, recuperacion rapida y la estética, teniendo dos tendencias: la
expansion mundial donde solo hasta diciembre del 2015 se habian instalado 3745 sistemas Da
Vince en el mundo (Jeong 2016) . Los robots quirdrgicos se han previsto para superar las
limitaciones y ampliar las capacidades de los cirujanos humanos, que les permite realizar tareas
precisas y reproducibles (Bravo 2015). Su funcionamiento se basa en los puntos fuertes y débiles
de la cirugia laparoscopica, siendo capaz de evitar el efecto de punto de apoyo, superar la
limitada gama de movimientos y la percepcion de profundidad, y descartar el temblor fisiologico

cirujano, manteniendo su caracter minimamente invasivo (Stefanidis 2010).
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La cirugia robdtica o la cirugia asistida por ordenador es un sistema interactivo rapido e intuitivo
que permite a la computadora para desaparecer de la mente del cirujano, que detecta tan real el
entorno generado por el sistema. A través de la realidad virtual, el cirujano define las maniobras
que el robot realiza en el paciente. La cirugia robética o la cirugia asistida por ordenador es un
sistema interactivo rapido e intuitivo que permite a la computadora detectar tan real el entorno
generado por el sistema. A través de la realidad virtual, el cirujano define las maniobras que el
robot realiza en el paciente (Bravo 2015). La cirugia de tele presencia robotica se basa en dos
conceptos fundamentales: la realidad virtual y la cibernética. La realidad virtual consigue unos
efectos de inmersién en 3D, la navegacion, la interaccion y la simulacion en tiempo real,
haciendo realidad lo que el cirujano ve y toca. La cibernética hace posible la digitalizacion del
movimiento, promoviendo el desarrollo de piezas articuladas mecanicas programados con grados
de movimiento, camaras, sensores, almacenamiento de informacion y procesamiento de datos
(Bravo.2015). La cirugia de tele presencia utiliza robots esclavos que no estdn programados para
hacer ningln movimiento sin la orden del cirujano, y por lo tanto son completamente
dependientes de su juicio, conocimientos y habilidades. Tiene una estructura que se asemeja a la
anatomia de los brazos y articulaciones humanas, pero superior a su rango natural de movimiento
y aumentar el grado de libertad. Sin embargo la brecha entre paises desarrollados vy
subdesarrollados es evidente, en América Latina tenia instalados solo 26 robots quirdrgicos, la
mayor parte en Brasil (Cuadro 3). El futuro de la cirugia robética debe estar dirigido a realizar
intervenciones quirargicas con mayor eficacia y en lugares de dificil acceso (via trans oral) y

obtener equipos con brazos mas pequefios con mayor nimero de movimientos.

CUADRO 3
PRINCIPALES ZONAS CON SISTEMAS ROBOTICOS DA VINCE ESTABLECIDOS
HASTA 2015
JONA SISTEMAS ROBOTICOS PORCENTAJE A NIVEL
ESTABLECIDOS MUNDIAL

ESTADOS UNIDOS 2474 66.1

EUROPA 632 16.8

ASIA 462 12.3

RESTO DEL MUNDO 177 4.8

TOTAL MUNDIAL 100

Tomado de: http://[phx.corporate-ir.net/phoenix.zhtml?c=122359&p=irol-irhome

La bioética con las nuevas tecnologias en el futuro.
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El hombre ha comenzado a utilizar métodos que alejan la relacion médico paciente para lograr el
diagnostico y el tratamiento y esto se incrementara en el futuro inmediato. No habra necesidad de
un seguimiento estricto para lograr un diagnodstico, debido a que este se realizara con
biomarcadores y estudios de imagenes cada vez mas complejos. El tratamiento quirtrgico se
realizara utilizando como intermediario a los robots, de ahi que el cirujano sea el manejador de
esos instrumentos. La nanotecnologia llevara los farmacos a sitios celulares especificos e incluso
dentro de células malignas, muchos de los efectos indeseables no existiran pues se realizara una
terapia personalizada, la prevencion de enfermedades y la curacién de muchas de ellas sera a
través de terapia génica, todo esto conllevara a una posibilidad mayor de vida, siempre y cuando
exista equidad. Un desafio futuro seran los costos de esos servicios debido al envejecimiento

poblacional y se necesitarian mayor participacion en la atencién de ancianos.

Pero la tecnologia llevara a la formacién de hombres con mezclas genéticas no solo de dos
progenitores, se crearan genes sintéticos y ya se ha planteado la posibilidad de crear un bebe
sintético (Ledford 2016) lo que plantea un nuevo problema en la paternidad. Los principios
béasicos epistemoldgicos de la bioética de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
deberan ser mantenidos, pero con nuevos paradigmas en las diferentes fases de la actuacion
médica; en la prevencion, restablecimiento, diagndstico y tratamiento de enfermedades
enfrentados a actuaciones multidisciplinarias. La eugenesia puede dar origen a la aparicion de
formas solapadas o abiertamente defensoras de razas superiores, incluso con la manipulacién
genética de generaciones futuras que incluyen el campo de la medicina en el deporte con la
aparicién del llamado dopaje genético y la aparicion del fendmeno del transhumanismo (Herazo-
Bustos et al 2015) donde se concibe al ser humano actual como una especie en transicion hacia
una verdadera perfeccion biologica y psicolédgica en contraposicion a las crisis futuras como la

ambiental y la espiritual y en donde se mezclan inexorablemente el binomio sociedad y salud.
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Conclusiones: La tecnologia actual si bien le da solucién a algunos problemas actuales, ain no
ha sido capaz de dominar enfermedades como el cancer, enfermedades cardiovasculares e
infecciones como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. La utilizacion de la
nanotecnologia, le genética y la robotica provocaran cambios en los paradigmas de
enfrentamiento a estas y nuevas enfermedades y esto provocard cambios importantes en la
bioética que deberan ser tenidos en cuenta para evitar la deshumanizacion de la atencion médica

futura.
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