“La ingenieria biomédica sera la ingenieria de moda en el siglo
XXI, del mismo modo que los ingenieros civiles fueron cruciales
después de las grandes guerras para reconstruir ciudades e

infraestructuras”.

GRAN BRETANA
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Por ALBERTO FIGUEROA ALVAREZ o= e s e
[King”s College London]

| mundo

Sorprende un poco ver a un ingeniero de caminos trabajando codo con codo | = — -

con médicos y cirujanos. Al menos no es lo habitual.

Es cierto, son dos areas muy distintas. Si piensas en los primeros pasos de un
estudiante en Espafia, es a los 16 o 17 afios cuando decide si escoge la rama
de medicina o la de ingenieria. Y desde entonces la formacién que reciben es J . fly R ) il
muy diferente. Casi podriamos decir que ni hablan el mismo idioma. Sin {
embargo, yo creo que hay que tender puentes entre ambas profesiones. En mi

caso estudié ingenieria y después me acerqué al tema de la medicina.

Cuando me marché a Estados Unidos, cursé un master en Ingenieria Hidraulica
y un doctorado en Biomecéanica, que fue cuando empecé a estar en
contacto con temas médicos. Después estuve seis afios trabajando en el

hospital de Stanford y alli la inmersiébn fue total: tomaba las mismas clases,

GLOLOGICAL MAF OF
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estuve en las operaciones viendo cémo trabajaban los cirujanos... Yo aprendi

lo basico en la Escuela de A Corufia, pero después son diez afios de formacion
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en el ambito médico.

Colegio de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos
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¢Es posible, entonces, esa colaboracion entre ingenieria y medicina? Usted ha sido noticia por haber aplicado la ingenieria para mejorar la cirugia

Tenemos distintos puntos de vista. Aqui hablamos de ingenieria biomédica, cardiovascular. ¢Podria explicarnos en qué consiste esa técnica pionera que ha

que espero que se pueda impartir en Galicia en los proximos afios. Es un area desarrollado?

nueva pero el problema es que mucha gente quiere entrar en ella a saco vy,
aunque tengas una gran formacién como ingeniero, si el médico no te
entiende, no se va a implicar en tu proyecto. El médico es quien opera y
tenemos que ser capaces de explicarle con sus propias palabras las ventajas
que le podemos proporcionar en el desarrollo de su trabajo. Son ellos quienes
tienen la sartén por el mango, y eso es algo que no todos ven porque entran
en el campo de la biomedicina de forma inocente. Es necesario tener una
formacién, conocer su trabajo, su lenguaje... De lo contrario, no fructificara.

¢ COmo se encuentra el sector de la biomedicina en Espafia?

Hay varios grupos en Madrid, Zaragoza y Barcelona, que hacen trabajos
interesantes pero no hay programas de grado establecidos. Y eso es
fundamental. Se hacen iniciativas de postgrado, pero la clave es tener un
grado en Ingenieria Biomédica que cualquiera pueda estudiar y prepararse.
Ademas de ser muy importante para el ambito académico, también lo es
para el mundo real, pues es un campo muy interesante para el desarrollo
profesional y empresarial. Podemos decir que en Espafia, la Ingenieria
Biomédica esta en la mas absoluta infancia y seria importante que no nos
retrasaramos mucho. En EE.UU. llevan 15 o 20 afios haciéndose y en Europa ya
lo hay. Seria interesante que Espafia no se quedase atras en esta ocasion.
¢Teme que estemos perdiendo una gran oportunidad?

Ocurre siempre. En Espafia el problema con la investigacion es endémico. La
investigacion no mueve dinero y por eso siempre estamos detras de lo que
hacen otros paises. S6lo cuando estan muy claros los beneficios, se hace. Y por
eso siempre llegamos con retraso. Otros paises han visto las oportunidades y se
han establecido como centros de referencias. Si no lo hacemos, estaremos en

el vagon de cola de los paises avanzados.

n°13

Todo gira en torno a la simulacién por ordenador. Usamos herramientas para
simular procesos fisicos. Un ejemplo podria ser la Férmula 1, donde utilizan
tineles de viento para simular las condiciones de la carrera y utilizan
ordenadores para saber cobmo se mueve el aire alrededor del coche; de este
modo, intentan optimizar la forma de los componentes del coche para
minimizar el rozamiento y maximizar el “efecto suelo”. Yo intento hacer algo
parecido. Mi aplicacion es una simulaciéon de como se mueve la sangre en el
interior de las arterias de un paciente. Si a través de un TAC tienes clara la
anatomia del paciente, con esa informacién puedes crear un modelo de
ordenador que represente coOmo es ese paciente y coOmo se mueve la sangre

en su interior. Son modelos especificos, Unicos para cada paciente.

¢ Qué aplicaciones tiene?

Tiene aplicaciones en tres areas principales. En primer lugar, en el campo de la
investigacion médica, para tratar casos de hipertension y arterioesclerosis. En
segundo lugar, en la planificacién de cirugias. Cuando un médico se
encuentra ante un paciente y tiene que decidir entre varias alternativas para
un procedimiento, en ocasiones va a ciegas porque no sabe qué se va a
encontrar. Las simulaciones por ordenador del flujo sanguineo en los vasos del
paciente proporcionan un modelo que te permite incluso probar cual es el
mejor tratamiento o técnica a utilizar con ese paciente. Y por ultimo, disefio de
mejores implantes médicos. Como los coches, los implantes cada vez tienen
que ser mejores y soportar todas las condiciones de carga y deformacion. Y la

simulaciéon por ordenador te puede ayudar para testar esas condiciones.

¢Cree que la simulacion por ordenador se terminara implantando en el ambito

de la medicina?

No tengo ninguna duda de que asi va a ser en este siglo. Cuando miras al
pasado y ves que a la gente le sorprendia que se pudieran construir aviones —

que siendo tan pesados, fueran capaces de volar-, esto es lo mismo. Sabemos
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que todavia estamos lejos, pero en algin momento serd algo normal que, ingenieros espafioles tienen una buena formacién, porque en esta escuela no
ademas del TAC, un médico disponga de un modelo tridimensional del interior te regalan el titulo. Lo que ocurre es que en Espafia hasta los afios 80 el
del paciente. Y asi podra elegir qué técnica o qué implante va mejor, y hacer numero de licenciados era infimo y los alumnos tenian mas dedicacion de los
pruebas “virtualmente” sin temor a dafar al paciente. profesores. Ahora cualquiera puede estudiar, gente que hace 40 afios no seria

ingeniero. Y creo que Espafia no estd peor que en otros paises. Los alumnos
tienen buena formacion. No destacaremos por investigacion, pero si por la

calidad de la docencia.

¢Y los médicos? ¢ Coémo ven la entrada del ingeniero en su campo?
Hay un poco de todo. La historia esta llena de ejemplos de gente que cree en
el progreso y otros a quienes les asusta. Hay gente entusiasmada con esta
tecnologia y creo que se terminara imponiendo. De hecho, mis anteriores
supervisores de Stanford pusieron en marcha una empresa hace cuatro afos
que es la primera que hace aplicaciones para diagndsticos de enfermedades
coronarias y ya tiene el sello de la Uniébn Europea. Esto significa que ya se
puede utilizar la simulaciéon por ordenador para el diagndstico en los hospitales
de la Unién Europea. En EE.UU. la legislacion médica es mas complicada, por
eso las empresas desarrollan los productos fuera del pais. Una vez que
demuestran que funcionan, estan en condiciones de conseguir el sello de la
FDA, que es el equivalente al sello CE. Espero que este mismo afio esté en
marcha en EE.UU.

Por dltimo, como ingeniero formado en la ETS de A Corufia y con experiencia

tanto en EE.UU. como en Reino Unido, ¢ considera que la formacion que reciben

los alumnos en Espafia esta a la altura, o se ha perdido algo con respecto a

épocas anteriores?

[Extracto, modificado, de la entrevista publicada, en abril de 2012, en la revista Via 18 (n°20),

Es dificil comparar el nivel de formaciéon académica en distintas épocas. Es ) » o
editada por la Demarcacion de Galicia]

como comparar a Di Estéfano con Cristiano Ronaldo. No dudo de que los
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[Anexo]

Descripcion del “Starting Grant” concedido por el proyecto: “Un entorno
integrado de simulacién cardiovascular para modelos ajustados al paciente:
aplicaciones a investigacion de patologias vasculares, planificacion quirdrgica y

disefio de implantes cardiovasculares”.
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Representacion esquematica de las distintas tareas a realizar para impulsar el uso clinico

de las herramientas de simulaciéon sanguinea

Resumen
En los udltimos quince afios hemos visto avances en las areas de métodos
numeéricos y técnicas de imagenes médicas tridimensionales que han hecho
posible investigar el comportamiento biomecanico del sistema cardiovascular
en modelos anatémicos y fisiolégicos ajustados al paciente. Estas

investigaciones han estado enfocadas en tres areas diferentes: la patogénesis
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de enfermedades vasculares, el desarrollo de implantes cardiovasculares, y la
planificacién virtual de cirugias vasculares.

No obstante, y a pesar de estos prometedores comienzos, el uso real en
entornos clinicos de herramientas de simulacién cardiovascular por ordenador
ha sido hasta ahora practicamente inexistente, estando la mayoria de los
estudios restringidos a un d&mbito estrictamente académico o de investigacion.
En este proyecto nos proponemos solucionar este problema. Creemos que la
consecucién de un impacto real en la clinica de las herramientas de
simulaciéon cardiovascular pasa por los siguientes objetivos:

1. La creacion de un moédulo de software que permita la integracion
automatica de cualquier informacién de caracter fisiolégico y
anatémico en el entorno de simulacién de flujo sanguinea. Este médulo
estara especialmente disefiado para interactuar con nuevas técnicas
de imagenes médicas tales como Resonancia Magnética en 4
dimensiones (4D-MRI) e imagenes de tomografia computerizada
sincronizadas con el electro-cardiograma (cardiac-gated CT).

2. La creaciéon de un médulo de software que permita la modificacion
dindmica de las condiciones de contorno que representan las partes de
la vasculatura no que no se pueden reconstruir a partir de la imagen
médica. Este moédulo permitira representar cambios en la fisiologia del
paciente debido a mecanismos tales como el sistema baroreflejo y
sistemas locales de auto-regulacion arterial en los vasos coronarios,
cerebrales, y renales.

3. La formacién de un doctor en medicina en el uso de herramientas de
simulacién de flujo sanguineo por ordenador. El médico aplicara los
modulos desarrollados en la primera parte del proyecto al estudio de
una patologia vascular concreta: por ejemplo, el estudio y planificacion
quirdrgica de infartos cerebrales. Al final del proyecto, el médico
obtendra un titulo de Doctor en Ingenieria Biomédica.

Estamos convencidos de que la ejecucion satisfactoria de estos objetivos nos

ayudara a acercar las herramientas de simulacién por ordenador al entorno
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clinico. Nuestra labor es por tanto eminentemente traslacional. Queremos
trasladar nuevas tecnologias a la clinica: si lo logramos, estaremos mas cerca
del gran objetivo final de ejercer medicina cardiovascular de manera
realmente personalizada.

¢En qué consiste el proyecto que te han financiado?, ¢ Cuanto dinero te daran el
final?

El resumen en la pagina anterior explica los objetivos del proyecto: La idea es
desarrollar nuevas herramientas (médulos) de software que integren
informacion clinica con nuestros cédigos de ordenador de simulaciéon de flujo
sanguineo. El proyecto tiene tres componentes principales (detallados en la
pagina anterior). El objetivo final es que las herramientas de simulacién se
utilicen en el dia a dia del entorno clinico y no solamente en ambitos
académicos o de investigacion. Nuestra labor es por tanto eminentemente
traslacional. Queremos trasladar nuevas tecnologias a la clinica: si lo logramos,
estaremos mas cerca del objetivo final de ejercer medicina cardiovascular de
manera realmente personalizada.

El proyecto es por 5 afios y 1.500.000 Euros.

¢ Como fue el proceso de seleccion del “Starting Grant”?

El Consejo Europeo de Investigacion (ERC, por sus siglas en inglés) es el mayor
organismo Europeo de financiacion de proyectos de investigacion en todos los
ambitos del saber: medicina, ingenieria, matematicas, e humanidades.

Cada afio, el ERC ofrece las "Starting Grants" a las que puede aplicar todo
investigador afincado en Europa con un minimo de 2 y un maximo de 12 afos
de experiencia post-doctoral.

Estas becas, por la cuantia econémica y la duraciéon temporal estan disefiadas
para facilitar la consolidacion cientifica y académica al mas alto nivel del
candidato.

Cado afo, a mediados de Octubre los candidatos deben enviar su propuesta,
que consta de dos partes: Una primera parte que consiste en el curriculo y

experiencia del candidato, y una descripcion somera del proyecto (5
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paginas). La segunda parte contiene una descripcion detallada del proyecto,
incluido el presupuesto.

El candidato/a es evaluado/ inicialmente s6lo en base a la primera parte de la
propuesta. Si esta primera parte pasa la criba, el candidato/a es invitado a
una entrevista personal en Bruselas en los meses de Abril/Mayo. El ERC adopta
su decision final en base al resultado de la entrevista y de la evaluacion de la
segunda parte del proyecto. Generalmente los resultados finales se dan a

conocer a finales del mes de Junio. Es por tanto un proceso largo (9 meses).

En la entrada principal del Hospital de St Thomas: Alberto Figueroa, Nan Xiao (USA), Jesus

Requena (Espafia), Chris Zarins (USA), Kevin Lau (UK), Des Murphy (Ifanda)

Las “Starting Grants” se conceden a la persona, por su destacado y prometedor

curriculo, pero también por el proyecto innovador que presenten. Suelen ser
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proyectos arriesgados, situados en lo que llaman la frontera del conocimiento.
¢, Cual es tu propuesta innovadora?

La propuesta innovadora radica en el desarrollo de técnicas de asimilacion de
parametros tales como elasticidad y espesor de las arterias, patrones de
deformacién, condiciones de contorno de flujo y presién, etc. directamente en
el entorno de simulacion de flujo sanguineo. Ademas, desarrollaremos técnicas
gue permitan representar cambios en fisiologia debidos al sistema baroreflejo y
sistemas locales de auto-regulacién arterial en los vasos coronarios, cerebrales,

y renales. Finalmente, pretendemos formar a un doctor en medicina en el uso
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ingenieros de software para soportar el ‘boom’ de Internet, los ingenieros
biomédicos seran los especialistas que permitan acercar las tecnologias
punteras en materiales, dispositivos, medicamentos, y simulaciéon al entorno
clinico, y apoyar de este modo las demandas de una sociedad cuya
esperanza de vida es cada vez mas larga.

Espafia tiene ya un par de programas de grado en Ingenieria Biomédica. En
general estamos un poco atrasados, y los recortes aprobados por el Gobierno
en Investigacion y Desarrollo no van a ayudar a acercar a Espafia al pelotén

de cabeza de esta disciplina.
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de estas herramientas, aplicadas al estudio de una patologia determinada,
como por ejemplo el infarto cerebral. Al final de este proceso, el médico
obtendr& un doctorado en Ingenieria Biomédica.
La ayuda que se concede al investigador es también para que pueda formar un
grupo propio de investigacion. ¢El tuyo lo vas a montar ahi en Inglaterra, vas a
volver aqui 0, en definitiva, cual es tu situacién personal?
Después de mas de una década formandome en USA, hace un afio que me
trasladé a Londres y empecé a trabajar como Profesor Titular de Universidad
en el King’s College London. Mi laboratorio estd basado en el St Thomas’
Hospital, situado en el centro de Londres, justo en la rivera del Tamesis, opuesto
al Big Ben. He empezado ya a formar mi grupo de investigacion, y con el
proyecto del ERC podré contratar a mas personal y contar con mas y mejores
recursos para mi laboratorio. Mi mujer Andrea (que es Americana) se ha
aclimatado muy bien a Londres y esta disfrutando su trabajo en una empresa
de andlisis de imagenes médicas.
Un tema mas en general. Ingenieria aplicada a la medicina y, en tu caso, a las
simulaciones del sistema cardiovascular. ¢(Es una ciencia de futuro?, ¢qué
podemos esperar de ella?, ¢se ha empezado a implantar en Espana?
La ingenieria biomédica sera la ingenieria de moda en el siglo XXI. Del mismo
modo que los ingenieros civiles fueron cruciales después de las grandes
guerras para reconstruir ciudades e infraestructuras, los ingenieros de

telecomunicaciones para desarrollar la tele-difusion que disfrutamos hoy, y los
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