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Ingenieria Biomédica

¢ Que es?



La Ingenieria Biomeédica relne técnicas y métodos de
Ingenieria con las ciencias biologicas y la medicina
para tender hacia una mejora de la calidad de vida y de
la atencion de la salud.

Existen dos preocupaciones fundamentales:

 entender los fendmenos bioldgicos (modelos, analisis,
experimentos)

 desarrollo de dispositivos y programas (metodos,
algoritmos, materiales, equipos, estructuras teoricas)

El resultado global se mide en términos de eficacia de la
provision de cuidados clinicos y en el aumento del
conocimiento.



Cursos de Ing. Biomedica 2025

Seminario de Ing. Biomédica 17:30 los martes
magenes Medicas 16:00 los jueves
ng. Biomédica (2do semestre)

ng. Clinica (2do semestre)
Dispositivos Medicos Implantables (P.Arzuaga)
Tratamiento de Imagenes (G. Randall)

Seguridad Electrica, CEEIBS 1er sem. e Informatica e
Imag.Médicas, IMIM 2do sem.

Practicas y aplicaciones perinatales 2do sem.

IMED Curso Informatica Meéedica para 6to aiio Medicina
Sistemas de Informacion en Salud (Silvana Pidre)
Internado I. B. (18 creditos) 6 meses desde ene. o jul.




XXXII SEMINARIO DE
INGENIERIA BIOMEDICA

 Asignatura de:
 educacion permanente
» postgrado (FIng, PROINBIO, PEDECIBA)
e carrera Ing. Eléctrica (desde 1992)
» carrera Ing. Computacion(desde 2009)
« licenciatura Ing. Bioldgica (desde 2014)
e carrera Ing. Mecanica (desde 2017)
» electiva carreras Facultad Medicina (2022)



Ingenieria Biomédica

Ejemplos de problemas
Registrar senales de paciente (ECG, EEG)
Equipo de reduccion presion en abdomen
Proyectar bisturi electrico
Estimar el volumen de agua en el pulmon
Evolucion peso del paciente en cama/dialisis
Ordenar la donacion de sangre en un pais
Proyectar protesis (marcapasos, PTRodilla)




Ingenieria Biomédica e
Informatica Medica

Actividad profesional

Proyecto de equipos y de sistemas
Instalaciones y su mantenimiento
Integracion en grupos de trabajo médicos
Control de calidad (sistemas telematicos)
Evaluacion (equipos, compras, eficiencia)



Ingenieria Biomédica

Particularidades respecto a instrumentacion eléctrica
» Magnitudes pequenas

Frecuencias bajas

Dificultad de acceso (transductores)
Variabilidad biologica

Complejidad de interaccion biologica
Preservar la seguridad del paciente




Ingenieria Biomedica e Informatica Médica

Ejemplos de problemas
 Historia Clinica Electronica
« Herramientas de ayudas a la decision
« Procesamiento de imagenes

« Telemedicina (diagnoéstico dermatologico a
distancia)

 Sistemas integrados de gestion de imagenes
en Servicios imagenologia (RIS) - PACS




Ingenieria Biomedica e Informatica Médica

Particularidades respecto a computacion clasica
« Muchos datos (cf. tarjeta crédito/débito)

« Mezcla de imagenes y datos

« Conexidon con equipos clinicos
 Privacidad de la informacion médica




Ingenieria Biomedica e Informatica Médica

Se distinguen de la BIOINFORMATICA que

propone herramientas informaticas para tratar
grandes cantidades de informacion biologica
y bioguimica generada por las nuevas
tecnologias de investigacion biolégica
(secuenciacion del genoma human, p.ej.)

En Fac de Ciencias maestria: bioinformatica@pedeciba.edu.uy



SEMINARIO DE INGENIERIA
BIOMEDICA

Finalidad informativa:

 Puente con sectores productivos y de
Investigacion

* Vidriera de desarrollos en Ing. Biomeédica

 Cada conferencia una experiencia diferente

 Docentes, profesionales, empresarios medicos e
Ingenieros exponen su trabajo y vision

F. formativa: redaccion de una monografia/articulo




Un ejemplo de ingenieria biomedica. ..

Anastomosis ‘“no mvasiva’

unir las partes extremas, excluyendo una
porcion de intestino



Procedimiento clasico por laparotomia: corte y sutura.

Tomado de K. Fortyn
Exp. Chir. Transplant. Kunstl. Organe on November 17, 1983



|dea de proyecto de Ingenieria Biomedica:

1. colocar imanes que acerquen partes sanas del
Intestino, aguas arriba y aguas abajo del
estrechamiento (de la atresia)

2. dejar gue Imanes migren hasta quedar enfrente

3. la presion de los imanes necrosa el tejido

4. se retiran los Imanes dejando abierto el paso









Imanes al Inicio y una semana despueés




En algunos dias, los imanes se acercan,
apretando las paredes que Inicialmente eran
paredes independientes del intestino.



Los Imanes se acercan forzando el
tejido a coincidir y comprimen hasta
la necrosis. Queda un nuevo trayecto




 La presion de los imanes provoca necrosis de las
paredes que crean de esta manera un pasaje.

» La “anastomosis” (unidn) soluciona el problema sin
necesidad de cirugia “a cielo abierto”.

 Se sustituyen imanes y catéteres con un tubuladuras



es un trabajo de:

“Magnetic compression anastomosis as a nonsurgical
Treatment”

Mario Zaritzky & Ricardo Ben & Gaston |. Zylberg &
Brian Yampolsky

Pediatr Radiol (2009) 39:945-949



La Ingenieria Biomédica
..es un trabajo interdisciplinario

Ingenieria

Medicina

Ciencia de materiales
Imagenologia



Ejemplos de equipos biomédicos



Proyectos en NIB

CENEPSIA
DIAPODAL
IMPETOM industrial
ABDOPRE 2.0
SISENF
DINABANG-CDA

DROMBO — TICAPI -



CALORNAT — control de calefactores
8-




ABDOPRE aplica vacio controlado
por cateter intravesical




ABDOPRE

Reduccién de la presion intra abdominal

Proyecto de investigacion NIB desde 2007, Dr. Francisco Pracca, CTI Hospital
de Clinicas



IMPETOM tomografia por impedancia
eléctrica para seguimiento del edema
de pulmon

Datos del paciente Fecha:  Apr-28-2022

soxc D -

Impetom-Clinico -
IS 271527 Fecha de nacimiento: IS CSTIS NUCLEO DE INGENIERIA BIOMEDICA
Universidad de la Republica

LD NOMBRE COMPLETO PACIENTE

Reconstruccion  Setup

Presione Stop para cambiar esta opcion
Opciones de imagen

P
EE <+« HE
Ganancia

EE ~ HE
Control de rango de escala  On @ Off

Valor maximo
T
Valor minimo
R
Especificaciones de contono

Forma Perimetro (mm) Altura (mm)

Thorax 840 20
Tiempo de guardado (min)
28 - EE

& alibrar tart 0
Presione Stop para cambiar esta opcién ‘ |



IMPETOM

Reconstruccion tomografica de cortes del térax por impedancia eléctrica

Proyecto de grado Facultad de Ingenieria Ing. Pablo Sdnchez et al.
Directores de Tesis Prof. Javier Hurtado y Prof. Franco Simini



DINABANG mide torque y vel. angular




Proyectos para ser realizados en NIB

enerador
senal sinusoida )
Bloque de
control
—
incrénico

IMPETOM (en desarrollo)



CENEPSIA

Ultrasonido de potencia para el tratamiento de focos epilépticos

positioning system

Vantage System
HIFUPLEX

o)
{
(includes PC) ‘ W

oscilloscope

trigger

Proyecto de doctorado PEDECIBA M.Sc. NFC Natalia Garay,
Dr. Humberto Prinzo, Dr. Nicolas Benech, Dr. Guillermo Cortela, Prof. Franco Simini



DIAPODAL

Alerta de lesion cutdnea inminente durante la marcha en pie diabético

5 %
Microclima pie
— . . . > O ==
4 Bioimpedancia Estimacién de ©)
: — - L il - P ( ° @)l
—f — »/  Presion plantar e d'S'F,"'f'da * ) ( (
A/ R en puntos criticos
Calzado / e & o " I |
/ ——— celeracionrelativa
Calcetin « pie- calzado
Adquisicion de datos Procesamiento Comunicacion con paciente diabético

Proyecto de doctorado Fing Ing. Isabel Morales



Instrumento de uso clinico para el estudio
tridimensional del movimiento de la rodilla
con sensores magneto-inerciales

O

IMU

magnetometro

Aceleréometro, —_—

giroscopio,

Orientacion
IMU

Fusion de sensores

A4

Envio de
datos por

Bluetooth

A 4

Cuantificacion
angulos 3D Rodilla

Flexion y extension
Rotacién interna/externa
Abduccién/Aduccion

| TAREA WGTORA |

PROCESAMIENTO DE DATOS

Presentacién de la
informacion en tiempo real

Tarea motora en disefio 3D
Gréficas de 3 angulos articulares de rodilla
Informe en formato CDA

PRESENTACION DE LA INFORMACION

Proyecto de maestria Fing Ing. Maria Rene Ledezma



PARKIBIP

Sistema retroalimentado para la rehabilitacion de la marcha de
personas con enfermedad de Parkinson

. BioFeedback
Presentation | oo oo

Maodule
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: t
% 4
Conmnection C
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T 4 S
Connection Manager Device Data Analyzer
I
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1 i
3 Mabile Phone
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¥

Device Multi-Provider

v
Proyecto de fin de carrera EUTM Lic. en Fisioterapia y
Prof. Dr. Humberto Prinzo

Proyecto de investigacion Br. Alejandra Rial



Transferencia Tecnologica
de Equipos Biomédicos



& DE LA IDEA A LA COMERCIALIZACION

SLeaATA N EL CASO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

COMERCIALIZACION Y
TECNOVIGILANCIA DEUN
DISPOSITIVO MEDICO

LAS PRUEBAS PRECLINICAS
“IN VIVO”

AS BUENAS PRACTICAS DEY
FABRICACION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

{EL DISENO, CONSTRUCCIO
Y PRUEBAS DEL PROTOTIPO

OBSOLESCENCIA Y RETIRO
DEL DISPOSITIVO MEDICO
DEL MERCEDO

LAS PRUEBAS CLINICAS EN
SERES HUMANOS

M. en T. A. Enrique Garcia Gutiérrez



Cortos informativos:
Introduccion de la OMS sobre necesidad de

mantenimiento de equipos biomedicos

Conferencia magistral sobre el futuro de los
equipos, dispositivos y uso biomedico


https://youtu.be/92wBe8eTKBY
https://youtu.be/zrW3-yzWt5Q
https://open.fing.edu.uy/courses/ipam-audiovisual
https://open.fing.edu.uy/courses/ipam-audiovisual

¢ Como se desarrolla la asignatura?

Asistir a las conferencias

EVA plataforma virtual de aprendizaje:
https://eva.fing.edu.uy/course/view.php?1d=578

Estudio personal previo y posterior a cada
conferencia

Elegir uno de los temas para su propia monografia




¢ COmo se aprueba la asignatura?
Monografia de cada estudiante

Tema acordado con NIB sobre una conferencia

Guia del docente que dio la conferencia

Honestidad academica (no copiar de internet;
Citar fuentes, aporte personal)

Redaccion como una publicacion (Mendeley)
|_ectura previa y aportes de docentes NIB
Ensayo y presentacion 10 (8+2 de preguntas) min.




www.nib.fmed.edu.uy
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