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Prefacio

Estimado lector,

En el nimero pasado nos enfocamos en el cuidado del
medio ambiente y la importancia de las mediciones para
controlar la salud ambiental y avanzar hacia un desarrollo
sostenible.

Esta nueva edicion la preparamos para contarte como
las mediciones y la Metrologia también resultan funda-
mentales a la hora de evaluar nuestra salud fisica, realizar
diagnésticos médicos acertados, definir y monitorear
tratamientos, asi como para tomar precauciones y asegurar
una vida sana.

Al leer esta revista podras enterarte de los avances
cientificos y tecnoldgicos que hoy permiten contar con
instrumentos cada vez mds precisos para medir y moni-
torear nuestros parametros vitales (como la temperatura
del cuerpo, la presion arterial) y los niveles de elementos
y sustancias que en determinadas dosis son necesarias y
beneficiosas para nuestro organismo pero si sobrepasan
ciertos limites pueden resultar téxicos y daninos.

Comprenderas que si los instrumentos no son los ade-
cuados y no estan correctamente calibrados los datos que
ofrecen no sirven para diagndsticos confiables, a veces con
consecuencias graves.

Te quedard mas claro el tipo de servicios que ofrecen los
Institutos Nacionales de Metrologia y cémo aportan para
que los equipos biomédicos se utilicen correctamente y
entreguen resultados confiables, y que los médicos y perso-
nal de la salud puedan tomar buenas y mejores decisiones.

Encontrards ejemplos del tipo de tareas que llevan adelante
las metrologas y los metrélogos —especialistas en medi-
ciones— relacionadas con el cuidado de la salud y cémo
aunan esfuerzos, a veces corriendo contra el tiempo, para
acompasarse y dar respuesta a los requerimientos de la
sociedad; y también para enfrentar la ultima pandemia
de COVID-19.

Conoceras en detalle el tipo de ensayos y pruebas que
realizan para ofrecer datos ttiles a los fabricantes de
medicamentos, de alimentos, de instrumental y equipos
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médicos, y como contribuyen a que se cumplan normas
y requisitos que establecen los paises para el cuidado de
la salud de su poblacién.

Gozar de buena salud y sentirnos bien es algo que to-
dos queremos y valoramos. Los factores genéticos son
determinantes en nuestras caracteristicas y salud fisica,
pero también lo son el entorno, las condiciones sociales,
nuestros habitos y estilos de vida.

Deseandote buena salud, pongo en tus manos este nuevo
numero.

ALEXIS VALQUI

Alexis Valqui, Director Ejecutivo de la revista
iDe acuerdo! — La ciencia a tu medida
Foto: Alexis Valqui
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y la salud

En las ultimas

cinco décadas la
medicina evolucioné a
maxima velocidad: desde so-
fisticadas tecnologias para tomar
imagenes médicas hasta desarrollos
bioldgicos que permitieron disponer

de vacunas preventivas parala COVID-19 en

menos de un afo. Pero entre tanto cambio innovador
hay uno que llama la atencién por tener algo “retro”: la
revalorizacién del uso de farmacos derivados de la planta
de Cannabis sativa.

Es que medicamentos de este tipo ya eran ampliamente
utilizados por egipcios, griegos y chinos hace ya miles de
afos. Sin embargo, durante el siglo pasado, en la mayoria
de los paises su uso se fue prohibiendo por sucesivas leyes
penales. Recién en los altimos tres lustros se comenzaron a
demostrar cientificamente algunos de sus efectos positivos
sobre la salud: por ejemplo, se comprob6 su efectividad en
el tratamiento de las convulsiones causadas por un tipo de
epilepsia y para calmar el dolor yla inflamacién asociados
a la fibromialgia.

Estos resultados se dieron en todo el mundo. Por ejem-
plo, un estudio clinico iniciado por médicos del Hospital
Garrahan de Argentina, que incluy6 a 49 adolescentes que
sufrian epilepsia refractaria, demostré que el uso de aceite
de Cannabis tuvo un 80 % de efectividad para tratarla.

Tras los primeros resultados avalados por la ciencia se
iniciaron —en casi todos los paises— nuevos ensayos cli-
nicos para probar diversos derivados del Cannabis. Y se
fueron encontrando indicios de otras contribuciones: para
las terapias paliativas del dolor y para el tratamiento de
sintomas varios que caracterizan a patologias neuroldgicas
difundidas, como la Esclerosis Multiple, el Parkinson y el
Alzheimer. Actualmente también se estan investigando sus
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El Cannabis
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efectos sobre los trastornos del espectro autista, la anorexia
en portadores de VIH y el dolor oncoldgico, entre otros.

“El redescubrimiento del Cannabis puede situarse a fines
de la década del '90, en paises como Canada o Israel, que
establecieron programas oficiales para poder estudiar,
en forma sistematica, sus efectos sobre ciertos sintomas’,
explicé la doctora Laura Hermida, quimica e investigadora
senior en el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial
(INTI) de Argentina. “Y lo primero que se comprobd
es su alta efectividad para el tratamiento de un tipo de
epilepsia (denominada refractaria), una enfermedad en la
que los medicamentos convencionales no logran mejorar
la salud de los pacientes” Luego se fueron probando en
otras patologias y las investigaciones se extendieron por
Europa, Latinoamérica y Estados Unidos.

“Siguiendo esta tendencia, hace apenas cuatro anos,
Argentina sancion6 una ley que autoriza y reglamenta la
investigacion y uso medicinal de derivados del Cannabis”,
detall6 la licenciada Patricia Gatti, quimica y subgerente
operativa de la Unidad de Metrologia Cientifica en el INTL.
Y a fines de 2020 un decreto reglamentario despenalizo la
utilizacién del Cannabis con fines medicinales y amplié
el alcance de sus aplicaciones terapéuticas, facilitando el
acceso a estos productos relacionados con la salud.
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Aun hay barreras por superar

Pese alalegislacion que propicid el acceso, el uso medicinal
de estas moléculas todavia debe superar varios desafios
productivos y farmacoldgicos. Segun explicé Hermida, “se
sabe que la Cannabis sativa sintetiza més de 480 compues-
tos diferentes; entre ellos, alrededor de 100 de la familia
de los “cannabinoides”. Y actualmente los cientificos estan
enfocados en analizar los efectos terapéuticos de los dos
principales: el THC y el CBD.

\’/ El THC (tetrahidrocannabinol), genera algunos
<

efectos analgésicos, antieméticos (contra el vomito) y
cognitivos. Es el que también suele ser empleado con
fines recreativos y, por sus caracteristicas psicoactivas,
aun integra el Listado de Sustancias Controladas de la
Convencion de Drogas de la ONU.
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El CBD (cannabidiol), tiene sus mayores efectos mé-

=< dicos relacionados con el alivio de varias patologias y

sintomas neuroldgicos.
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Buscando desarrollar nuevos tratamientos especificos
para algunas enfermedades ya hay muchos médicos que
sugieren a sus pacientes el uso de los aceites de Cannabis,
preparados hechos en base a destilaciones y concentra-
ciones de extractos de estas plantas. En varios paises de la
region estas formulaciones las fabrican artesanalmente cul-
tivadores entusiastas pero que no suelen ser profesionales
y elaboran sus productos siguiendo métodos propios que
no estan estandarizados; ademas, suelen partir de semi-
llas de diferentes tipos. Por otra parte, también es posible
conseguir algunos productos comerciales importados.

CH,

Estas formas de acceder a los farmacos derivados, le
genera dificultades a los pacientes y sus médicos porque
cada nueva partida de aceite de Cannabis puede contener
concentraciones diferentes de las moléculas THC y CBD
ya que esas producciones no suelen seguir procesos de
calidad que aseguren, en forma consistente, la cantidad
de cada componente.

Coémo asegurar un buen aceite /

“Los productos a base de Cannabis para uso
medicinal se obtienen partiendo de diferentes
variedades de estas plantas que contienen una
cierta proporcién de esos dos cannabinoides.

Y ahi hay una clave, porque para tratar cada
patologia se requiere disponer de la com-
binacién adecuada de moléculas que
causen los efectos deseados”, explicd
Gatti. Por eso es importante que
cada fabricante de productos en
base a Cannabis para uso medici-

nal pueda medir, en forma exacta,

la concentracion de los principios
activos en su producto para poder
ofrecer un medicamento confiable y
consistente. “O sea, es esencial que
puedan determinar cudnto cannabi-
diol y/o tetrahidrocannabinol contiene
cada lote de su aceite de Cannabis”,
resumi6 Hermida.

+Cdémo se realizan dichos controles?
Haciendo andlisis sobre cada lote
producido para determinar cudnto
CBD y THC contiene. Justamente en
ese tema trabajan los especialistas del
INTI para asegurar la validez de esas
mediciones.

“Para comprobar la composicion de un producto en base
a Cannabis para uso medicinal se debe disponer de los
que se conocen como Materiales de Referencia Certifica-
dos, que bésicamente consisten en una sustancia similar
a la buscada y cuya composicién exacta es conocida, ya
que fue previamente analizada con métodos de medicién
metrologicamente trazables y con alta exactitud. Estas
sustancias funcionan como patrén y pueden ser utilizados
para hacer comparaciones y verificar los componentes
de los productos medicinales hechos con Cannabis”,
explicé Gatti.

Importar esos materiales de referencia es complejo, costoso
y lleva mucho tiempo y esfuerzo para cualquier laboratorio
que los necesite en forma cotidiana. “Ahi es donde el INTI
aporta su know-how. Nuestros especialistas estdn desarro-
llando la produccién local de estos materiales que podran
ser utilizados como patrén de referencia en los laboratorios
comerciales cuando deban medir las concentraciones de
cannabinoides’, agrego la experta.

seccese :De acuerdo! 5




Para obtener estos patrones los expertos del INTI extraen
y purifican preparados de CBD y THC de variedades ya
predefinidas de especies vegetales. Y también pusieron a
punto un proceso de purificacién y de extraccién que logra
obtener un material con alto grado de pureza.

Posteriormente se llevan a cabo diferentes estudios de
caracterizacion usando métodos de mediciéon metroldgi-
camente trazables; entre los cuales se emplea la Resonancia
Magnética Nuclear cuantitativa (QRMN, por sus siglas del
inglés). También se estudia en detalle la homogeneidad
y la estabilidad del material de referencia producido, si-
guiendo los lineamientos de normas internacionales como
la ISO 17034:2016 (que enumera los requisitos generales
para la competencia de los productores de materiales de
referencia).

Cuando este proyecto argentino concluya, posiblemente
a fines del 2022, el INTI podra ofrecer esos materiales de
referencia a los productores para que estos puedan garan-
tizar la calidad y el contenido de sus aceites. Contar con
esta herramienta serd un aporte esencial para disponer de
farmacos derivados del Cannabis seguros y efectivos para
los miles de personas que hoy los necesitan.

ENRIQUE GARABETYAN (ARGENTINA).

Otros usos industriales del
Cannabis

Aunque las promesas mas conocidas de los
derivados del Cannabis se relacionan mayormente con sus
usos médicos, lo cierto es que partiendo de otras variedades
de esta misma planta es posible obtener materia
prima muy til para la elaboracién de productos
ligados con una larga lista de industrias.

El canamo —que es una variedad especifica de Cannabis sativa
que contiene una muy baja concentracién del compuesto
THC— puede ser utilizado, con ventajas, como insumo
en muchos sectores productivos. Por ejemplo, para la elaboracién
de fibras textiles y telas para la fabricacion de ropa y calzado,
preparados para cosmética y papel. También para la obtencién
de pinturas, paneles y otros materiales que pueden ser
aprovechados en la industria de la construccién.

Otras posibles aplicaciones industriales del caiamo son la
fabricacion de plasticos biodegradables, la elaboracion
de biocombustibles y hasta hay propuestas para
aprovecharlo en la industria alimenticia y para
fabricar autopartes.

llustraciones y fondo de pagina: Alberto Parra del Riego.
Fotos: Silvana Demicheli
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&e Belleza

toxica

Lapiz labial, perfume, desodorante, champu, esmalte de uiias,
pasta de dientes, crema facial y protector solar. Los cosméticos
forman parte de nuestra cotidianeidad y su objetivo es
principalmente estético y de cuidado personal. Pero, en
algunos casos, pueden generar un impacto negativo en la salud
por contener algunos elementos quimicos que si sobrepasan

ciertos limites resultan toxicos.

1 uso de cosméticos se remonta a tiempos lejanos.

Papiros encontrados del Antiguo Egipto contienen
recetas de delineadores y sombras de ojos, preparados
a partir de plantas, minerales y animales. El uso de kohl
(sombra de ojos) conteniendo elementos como antimonio
y plomo era comun en esa civilizacion.

En la Antigua Grecia, las mujeres utilizaban cosméticos
para rejuvenecer la piel y asi revertir los efectos del tiempo.
En Roma, en el siglo II, el médico grecorromano Galeno
inventd la cold cream, un producto que hasta hoy se utiliza
para hidratar y nutrir la piel.

Antiguas civilizaciones de América Latina incorporaban
los cosméticos en sus rituales. Entre los siglos XIV y XVI
los aztecas usaban extracto de achiote —una semilla de
un arbusto de color rojizo— como lépiz labial y también
como colorante para algunos alimentos.

En el siglo XV, durante el reinado de Isabel I de Inglaterra,
extractos de bayas eran aplicados como rubor para dar
una tonalidad rojiza a las mejillas, en rostros previamente
empalidecidos con una base de polvo con plomo. Durante
ese siglo ylos dos siguientes la cosmética se puso de moda,
especialmente en Europa, y las rutinas de embellecimiento
se volvieron mds importantes.

Durante el siglo XIX las innovaciones en cosméticos fueron
impulsadas por el desarrollo de nuevas técnicas de ilumina-
cién en el teatro (los rostros blancos que se lograban gracias
a la aplicacion de polvos con plomo también volvieron a
escena) y continuaron a lo largo del siglo XX.

Actualmente, dia a dia aparecen nuevos productos con
nuevas propiedades, desafiando a los clientes mds pre-
tenciosos. Sin embargo, con los avances en distintas dis-
ciplinas y técnicas cientificas también se fue sabiendo mas

sobre los elementos quimicos y como algunos (antimonio,
arsénico, cadmio, cromo, mercurio y plomo) pueden llegar
a afectar nuestra salud.

Sibien los antiguos romanos fueron los primeros en identi-
ficar el riesgo que implicaba el uso de compuestos de mer-
curio para tefir el cabello y recomendaban ingerir aceite
antes de su uso para evitar problemas estomacales, durante
siglos se utilizaron algunos elementos sin que fabricantes
ni consumidores supieran de su posible toxicidad.

Salud, ¢en riesgo?

El cuerpo humano necesita de algunos de estos elementos,
pero en determinadas cantidades. Si sobrepasan ciertos
limites producen efectos toxicos en el organismo. En
muy bajos niveles y de forma puntual algunos incluso se
aplican como medicina; por ejemplo, el arsénico aparece
en algunos medicamentos que se prescriben para ciertos
padecimientos, claro que en cantidades minusculas. Por
eso, en bajos niveles también se aceptan en los cosméticos.

Quienes utilizan cosméticos pueden estar expuestos a los
elementos toxicos por inhalacion, ingesta o absorcion en
la piel. Si bien a bajos niveles no producen intoxicacién,
cualquier persona puede acumularlos a lo largo del tiempo
debido a una exposicién continua. Esto sucede porque el
cuerpo humano no es capaz de expulsarlos totalmente:
luego de cada uso una parte va a ser excretada, pero otra
va a permanecer en el organismo. La acumulacién de
elementos perjudiciales en el organismo, denominada
bioacumulacién, puede desencadenar enfermedades gra-
ves. Algunos provocan efectos hepatotdxicos (afectan el
higado) y otros repercuten en el sistema nervioso central
(provocando temblores, debilidad muscular, irritabilidad,
convulsiones, entre otros). El mercurio, por ejemplo, puede
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causar dafios en los rifiones mientras que el plomo genera
dafios cardiovasculares y neurolégicos. En general la acu-
mulacién de elementos téxicos pueden derivar en que a
largo plazo la persona pueda sufrir algin tipo de cancer.

La letra chica de los cosméticos

La presencia de elementos toxicos en un cosmético puede
deberse a dos motivos: porque se adicionan como materia
prima con el fin de brindarle un atributo que es valorado
por el cliente (color, suavidad), o porque forma parte de
la composicion de alguno de los ingredientes como una
impureza. Es decir, no fue agregado de manera intencional.
Por ejemplo, en productos que requieren color, como los
labiales, los fabricantes adicionan pigmentos de origen
mineral: azul de Prusia (azul), 6xidos de hierro (negro,
amarillo y rojo) o azul ultramar (azul), que pueden con-
tener como impurezas un elemento toxico.

Los organismos nacionales e internacionales que se encar-
gan de velar por la salud publica se basan en la evidencia
de estudios cientificos (toxicoldgicos) para establecer la
cantidad méaxima de estos elementos que puede contener
un producto cosmético o de cuidado personal, de manera
que su uso no afecte la salud del consumidor. Con el fin
de cuidar a los usuarios, los limites maximos permitidos
se fijan en concentraciones muy bajas.

sComo podemos saber si un cosmético contiene 0 no un
elemento toxico? ;Como podemos saber si uno de color
verde contiene un pigmento con cromo? Y si es asi, ;como
podemos saber si la cantidad es menor al limite maximo
permitido? A simple vista no se puede. Es necesario re-
currir a un analisis quimico.

¢Como se miden?

Uno de los equipos que puede ser utilizado para medir
cantidades muy pequenas de elementos quimicos en un
producto se llama espectrémetro de emisién atdmica. Este
aparato es capaz de detectar la presencia de la mayoria de
los elementos de la tabla periddica.

Su funcionamiento se basa en que cuando los 4tomos son
excitados por una fuente de energia emiten luz en varias
longitudes de onda determinadas, que son caracteristicas
de ese elemento. Son siempre las mismas para un elemento
dado, como por ejemplo en el caso del cromo. Con un
detector que se parece al de las camaras de fotos digitales,
el equipo divisa esa luz. Cuanto mayor es la intensidad de
la luz, mayor es la cantidad de elemento en la muestra.

sHas oido hablar del estado de materia plasma? Un plasma
se caracteriza por tener particulas ionizadas. Se puede uti-
lizar como fuente de energia para excitar los 4tomos. En el
laboratorio, los equipos generan un plasma a partir del gas
argon. Este elemento quimico, con dtomos cargados que se
encuentran a una temperatura entre los 5500 °Cy 6500 °C,

8 :De acuerdo!.. ....
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Para controlar 5? un cosmético

contiene elementos toxicos dentro
de los limites permitidos se realizan il

analisis quimicos con ayuda de
equipos especiales.

El plasma que se genera dentro
en un equipo de espectrometria
de emision atémica provoca que
los atomos emitan luz, lo que
permite identificar el elemento y
cuantificarlo. Fotos de ensayos
y equipamiento de laboratorio
cedidas por el LATU.

Foto de rostro maquillado: Silvana
Demicheli.

libera una gran cantidad de ener-
gia capaz de excitar los d4tomos y
lograr que emitan luz.

Mas cienciay
menos toxicidad

Gracias alos avances en diversas ramas de la ciencia, como
la quimica analitica y la toxicologfa, actualmente podemos
conocer mejor la composicion de los ingredientes de los
cosmeéticos y reducir los efectos perjudiciales que pueden
tener sobre la salud humana.

Los avances en andlisis quimicos, especialmente con la
introduccion de técnicas instrumentales, permiten la
deteccién de cantidades muy bajas de elementos tdxicos
en muestras de cosméticos utilizando equipos especia-
lizados, lo que permite ofrecer mayor seguridad a los
consumidores.

Se trata finalmente de controlar el nivel de concentracién
y evitar el efecto de la bioacumulacién. De esta forma,
podremos seguir utilizando cosméticos para nuestro
cuidado personal y mejorar nuestra apariencia sin sufrir
las consecuencias de una belleza toxica.

JuaN PABLO DE MARCO, ROMINA NAPOLI Y
RAMIRO PEREZ (URUGUAY).



xisten muchas enfer-
medades que son asesinas silenciosas y si no se detec-
tan a tiempo pueden deteriorar la salud y hasta producir
la muerte. Es el caso de la hipertension arterial (HTA), que
en un 95 % de los casos se desconocen las causas que la
originan y es asintomatica. Afecta a 1 de cada 7 personas
en el mundo.

Ser mayor de 50 aflos o ser mujer (en la post menopausia
aumenta el riesgo de padecerla), llevar un estilo de vida
sedentario, fumar o consumir mucha sal, tener obesidad,
entre otros, son factores de riesgo que podrian predisponer
a una persona a sufrir de esta enfermedad.

. Qué es la presion arterial?

La presion sanguinea o presion arterial es la presion que
ejerce la sangre contra la pared de las arterias, esencial para
que circule por los vasos sanguineos y aporte oxigeno y
nutrientes a todos los 6rganos del cuerpo.

Hay dos tipos de pre-
sién arterial: la sisto-
lica, que es la presion
maxima que ejerce el

corazon mientras late

y los ventriculos se con-
traen; y la diastolica, el
valor minimo de presion en las arterias
entre latidos, cuando los ventriculos del
corazdn se relajan.

Se mide cada vez que el corazon se
contrae y se relaja. Para medirla se utiliza
el esfigmomanometro, mas conocido como ten-
sidmetro, un instrumento que permite obtener los
dos valores, correspondientes a cada una de ellas y se
expresa en milimetros de mercurio (mmHg).

De acuerdo con la American Heart Association la presiéon
arterial es normal si la sistdlica estd en el rango entre los
80 y 120 mmHg y la diastdlica entre los 60 y 80 mmHg.
Es importante sefialar que si una persona presenta presion
arterial elevada (ver tabla) debe acudir al médico e iniciar
los cambios en su estilo de vida pues si no se controla
tiende a empeorar con el tiempo.

Hipertensién arterial: enfermedad
silenciosa

Cuando tras una serie de controles y algunas pruebas
adicionales la presion sistélica de una persona oscila en-
tre 130 mmHg y 139 mmHg o la presién diastolica entre
80 mmHg y 89 mmHg, el médico diagnostica hiperten-
sion de nivel 1. Si los valores son mayores a 140 mmHg y
90 mmgH, el diagndstico es hipertensién de nivel 2. En
esos casos, ademads de mantener un ritmo de vida saludable
le indicard un tratamiento farmacoldgico.

Sibien la mayoria de las personas con hipertension arterial
no tiene sintomas, algunas presentan zumbidos en el oido
y dolores de cabeza (cefalea). Lo grave de este trastorno es
que si no se controla ni trata, puede dafiar érganos como el
cerebro y los rifiones, y los vasos sanguineos pueden desa-




rrollar aneurismas y zonas débiles susceptibles a obstruirse
y romperse. Incluso puede provocar que la sangre se filtre
en el cerebro y ocasionar un derrame cerebral.

En el 95 % de los pacientes con hipertension no se puede
identificar la causa de la enfermedad, por lo que se denomi-
na hipertension esencial o primaria; mientras que cuando
ésta es producida por alguna enfermedad puntual como,
por ejemplo, la artresia (o estrechamiento) de arterias
renales, se llama hipertension secundaria.

Categorias y rangos
de presidn arterial

Categoria Sistélica Diastélica

(mmHg) (mmHg)
Hipotension Menor a 80 o] Menor a 60
Normal 80-120 y 60 — 80
Elevada 120 -129 y Menor a 80
Hipertension 130 -139 o] 80 -89
Nivel 1

Crisis de Mayor a 180 Mayor a 120
hipertension

El caso de Luz Marina

Luz Marina (71 afios) siempre llevd un estilo de vida
saludable, sobre todo porque fue diagnosticada con hipo-
tiroidismo' cuando era joven. No habia prestado atencién
a algunos sintomas de hipertension arterial hasta hace
cuatro afios, cuando sufrié un accidente: al intentar bajar
del taxi el coche inici6 la marcha y la arrastr6é unos metros.

Fue llevada de emergencia al hospital donde, entre otros
exdmenes, le controlaron los signos vitales: temperatura,
presion arterial, oxigenacion. Todos se mantenian en ni-
veles normales. También se descartd cualquier fractura o
dafio en la cabeza a través de una tomografia.

Pero una semana después empez6 a tener fuertes dolores
en la cabeza, ademas de vértigo y nduseas, que la des-
compensaron. Su hija la llevéd nuevamente al hospital y lo
primero que le midieron fue la presion arterial, utilizando
un esfigmomandmetro. Tenia una presion sistélica altisi-
ma, de 180 mmHg, valor que corresponde a una “crisis
de hipertension’, por lo que inmediatamente le aplicaron
medicinas para controlarla. Tras atender la emergencia, el
médico que la atendid le explicé que una presion arterial

tan elevada no era normal y le recomendo consultar a un
cardidlogo, que son quienes se especializan en dolencias
cardiovasculares y en tratar este tipo de desdrdenes.

Asi lo hizo, y tras el control de la presion arterial durante
un periodo de tiempo y algunos exdmenes adicionales
posteriores (electrocardiograma y ecocardiograma) el
cardidlogo la diagnostico como hipertensa; detecté que
sufria de hipertension arterial de grado 1 y su corazén se
habia engrosado ligeramente debido a ello.

Posibles causas y tratamiento

Segun el cardi6logo Milner Granados, no existe
una causa definida que genere la hipertensién
arterial, pero el hipotiroidismo pudo haberla
condicionado para dicha enfermedad. El estrés
pasado por el susto del accidente pudo haberse
sumado para provocarle la crisis hipertensiva®.

Desde ese diagnéstico, Luz Marina toma anti-
hipertensivos (firmacos que reducen la presién
arterial) y se realiza controles médicos cada tres
meses; su doctor le mide la presion y le realiza un
eletrocardiograma y ecocardiograma para conocer
cdmo va su corazon. Dependiendo de ello, evalua
si hay que aumentar o reducir la medicacion.

También ha cambiado su dieta y los hébitos desde
entonces, pues debido a su enfermedad, tiene
que disminuir el consumo de sal, cafeina, grasas
y colesterol, aumentar el consumo de frutas y
verduras, y realizar actividad fisica diaria. Todos
los dias sale a caminar durante 20 minutos y se
mide la presién una vez por semana, utilizando
un esfigmomandmetro aneroide con manémetro
que tiene en su casa. La recomendacién médica incluye
evitar el estrés ya que, en muchos casos, como el de Luz
Marina, produce sus crisis hipertensivas.

Los ultimos andlisis que le realizaron revelaron que ya
no presentaba el estrechamiento del corazén y estaba
saludable. El monitoreo constante de la presion arterial
han sido claves para ayudar a mejorar la calidad de vida
de Luz Marina. Sigue las indicaciones al pie de la letra y
toma las medicinas diariamente y a la hora exacta, porque
un cambio en sus héabitos puede provocarle una crisis
hipertensiva.

Es sumamente importante controlar la hipertension
con estas actividades, pues asi se previenen infartos,
accidentes cerebrovasculares y dafios renales, entre otros
problemas de salud. Con esta enfermedad no se puede
bajar la guardia.

RAQUEL TINEO (PERU)

' La glandula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea y se ralentizan las funciones vitales del cuerpo produciendo, por ejemplo, aumento de

peso inexplicable.

2 Si bien no existen investigaciones que demuestren que el estrés cause hipertension, en este tipo de episodios aumenta el nivel de hormonas y, por
consiguiente, la presioén arterial, haciendo que el corazén lata mas rapido y que los vasos sanguineos se estrechen.
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Funcionamiento del esfigmomandémetro

Segtin la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, nueve de
cada diez personas que padecen hipertension no pueden
curarla, pero si controlarla. Por ello, el uso del esfigmo-
manometro juega un papel importante.

Existen dos tipos de esfigmomandmetros. Los automaticos
o digitales, con los que la presién puede medirse en la mu-
fiecay el brazo, y los mecanicos, conocidos también como
analdgicos que pueden ser el aneroide con manémetro o
el de columna de mercurio.

El Dr. Granados recalca que, por su experiencia, ha descar-
tado el uso del esfigmomandmetro digital de mufiequera,
porque ha visto que da mediciones incorrectas.

Los mecanicos utilizan el método auscultatorio (sonidos
de Korotcoff) para determinar la presion arterial sist6lica
y diastdlica. Una vez colocado sobre el brazo (yla persona
en reposo), se insufla aire para cortar el flujo de sangre de
la arteria radial. Cuando se corta ese flujo, se empieza a
desinflar el aire del mango que hace la presién y comienzan
a aparecer unos ruidos: el primero marca la presion alta
y a medida que se va desinflando, el ruido desaparece
eso marca la presion baja.

“Es importante verificar y/o calibrar el esfigmomandémetro
para confiar en los datos obtenidos durante la medicién
efectuada y realizar un buen diagnéstico y control de la
salud de los pacientes”, afirma Leonardo de la Cruz, coordi-
nador del Area Mecanica del Instituto Nacional de Calidad
(INACAL). Afiade también que existen errores de técnica

(al momento de medir) ylos errores propios del equipo, los
cuales pueden generar una medicién incorrecta. En este
ultimo caso, el uso de un esfigmomandmetro previamente
verificado garantiza resultados confiables.

Por su parte, Ricardo Sanchez, especialista del Laboratorio
de Fuerza, Torque y Presion de dicho instituto, sostiene que
la verificacién de este instrumento consta de tres ensayos
para determinar el error de indicacién. En la verificacién
inicial se determina (1) el error de medicion de presion,
(2) el error de histéresis (solo para esfigmomandmetros
aneroides) y (3) la fuga de
aire en el sistema neu-
matico para aneroi-
desyde columna de
mercurio.

En cuanto al ma-
ndémetro, bajo cier-
tos cuidados y un
mantenimiento
adecuado mantiene
sus caracteristicas
metrolégicas con
el paso del tiempo,
pero podria dafiarse
el sistema neumati-
co. Para garantizar
un funcionamien-
to adecuado, el
INACAL recomien-
da realizar verifica-
ciones periddicas.

Con los esfigmomanoémetros se miden la presion sistdlica y la diastdlica.
Los mecanicos, como es el caso de los aneroides con manémetro,

utilizan el método auscultatorio, basado en los sonidos de Korotoff para
determinarlas. Fotos: Raquel Tineo.




PICADA?

Uno de los alimentos de mayor consumo a nivel mundial y muy
popular entre los uruguayos son los embutidos o chacinados,
también conocidos como carnes frias y fiambres. En cubitos y
en rodajas, son los protagonistas de las picadas. En este articulo
te contamos todo lo que se puede y debe controlar para que no

te enfermen.

La pregunta anuncia que en algun lugar del Uruguay se
estd programando una reunién de amigos con bebidas
alcohdlicas y una variedad de embutidos, acompanados
de pan fresco y quesos. Las completas suman aceitunas,
papas chips y otros snacks. Y si hablamos de palabras
mayores, carne asada y en trozos pequefos.

Fotos: Alberto Parra del Riego.

Los uruguayos somos grandes consumidores de carne.
En el 2020 el promedio por persona fue de poco mas de
85 kilogramos, segin datos oficiales del Instituto Nacio-
nal de Carnes. La procesada bajo la forma de embutidos
13 estd incluida en la cifra. Las milanesas, nuggets y ham-
J burguesas también entran en la categoria.

Para pesar de muchos, los em-
butidos pueden represen-

tar serios riesgos para la
salud. La mayoria son
productos ultraproce-
sados, porque ademas
de carne contienen in-
gredientes que si se
consumen en canti-
dades excesivas pue-
den producir obesidad,
iabetes, hipertension y

'

icar, entre otros). Otros
riesgos vienen de la mano de
cterias en los alimentos, que

O0e0000

Las malas de la pelicula

No todas las bacterias causan enfermedades; hay be-
neficiosas y perjudiciales. En nuestra flora intestinal,
por ejemplo, habitan bacterias que nos ayudan en la
digestion, a sintetizar vitaminas y a fortalecer el sistema
inmunoldgico.

Las que nos pueden enfermar, las patdgenas, pueden estar
presentes en un alimento crudo de forma natural o llegar
a él por contacto directo o indirecto (lo que se conoce
como contaminacion cruzada). En el camino desde el
campo hasta el plato, la contaminacién se puede producir
en cualquier punto.

Una que representa peligro en los flambres es la listeria
(Listeria monocytogenes). Causa la listeriosis, una enfer-
medad que no es frecuente pero si muy grave. Los sinto-
mas pueden aparecer el mismo dia en que se consumio el
alimento contaminado y hasta 70 dias después. El diag-
ndstico se confirma si al hacer un andlisis de una muestra
de sangre, liquido cefalorraquideo o placenta se observa
que esta presente. El tratamiento consiste en antibidticos.

Las enfermedades trasmitidas por alimentos (conocidas
como ETAs, por las siglas) abarcan un abanico amplio
de dolencias. Segtin la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) cada aiio mueren en el mundo 420 000 personas
por comer alimentos contaminados.

Para destruir los patdgenos y ofrecer productos inocuos,
que no causaran una ETA, una técnica que se aplica



al fabricar embutidos y otros alimentos es someterlos
al calor, mediante la coccién. Se le conoce como pro-
ceso o tratamiento térmico y algo fundamental es que
el producto alcance la temperatura suficiente y por
determinado tiempo para lograr eliminarlos. Los va-
lores de temperatura y tiempo varian segtn el micro-
organismo.

Si fueras fabricante de
embutidos

Si fueras fabricante industrial, para la coccién tendrias
un horno especial o una marmita (un tipo de olla muy
grande). Disefiarias tu proceso térmico teniendo en cuen-
ta que para que la listeria quede “bien muerta” durante
la coccidn el centro de cada embutido tiene que alcanzar
una temperatura de 72 °C y sostenerla durante por lo
menos un minuto.

Utilizar{as un termémetro particular con el que se mide
la temperatura pinchando el producto; puede ser un
termopar o un sensor de temperatura de picho. Los de
tecnologia de avanzada tienen memoria, para registrar
varias mediciones; si se conectan a una PC y con el soft-
ware apropiado con esos valores se construyen graficas
para analizar los resultados. Harias varias mediciones
y mantendrias varios registros: temperatura inicial del
producto y del proceso, tiempo de tratamiento térmico,
la formulacion, tipo y tamarfio de envase, y el sistema de
operacion.

La indeseable sobrevive en temperaturas refrigeradas
(el intervalo en el que puede crecer esta entre los -7 °C 'y
10 °C) asi que si en la coccién queda un remanente vivo
por mas que se mantenga en el refrigerador se podria
reproducir. Para evitar la recontaminacion utilizarias en-
vases herméticos. Para conservarlos hasta la distribucion
tendrias camaras especiales y controlarias otros factores
que pueden derivar en aparicién de otros patoégenos:
humedad relativa, oscilaciones de temperatura, presencia
de luz y tiempo de conservacion.

Si tu fabrica estuviera en Uruguay estarias obligado por
un decreto (del Ministerio de Ganaderfa, Agricultura
y Pesca) a validar tu proceso térmico, tarea que llevan
adelante metrélogos, los especialistas en mediciones, del
Instituto Nacional de Metrologia de nuestro pais, el LATU
-Laboratorio Tecnologico del Uruguay.

Si fueras metrélogo

Si fueras un metrélogo del LATU a cargo de validacién
de procesos térmicos, visitarias plantas elaboradoras de
embutidos y realizarias dos tipos de ensayos (pruebas)
utilizando tus propios termopares o sensores de pincho de
platino: pruebas de penetracién de calor y de distribucion
de temperatura.

Para eso, antes que los coloquen en el horno o en la mar-
mita, pincharias a varios con tus sensores y los manten-
drias tomando mediciones durante el tiempo que dure
la coccién. (En algunos fiambres, como la mortadela,
esto puede durar hasta 10 horas y se obtienen miles de
mediciones).

Para asegurar al fabricante que los resultados de los
ensayos son correctos los sensores deben ser confiables,
exactos y estar “bajo control metrolégico”, En tu caso
estarias tranquilo, porque los del LATU se calibran pe-
riddicamente en su Laboratorio de Temperatura.

Termémetros tipo utilizados durante la validacion de procesos térmicos:
termopar tipo T y sensor de resistencia de platino inalambrico. Foto
cedida por el LATU.

La calibracién de un termémetro permite saber la correc-
cién que se debe aplicar al medir temperatura; porque
la que indica el instrumento nunca es la real. Por eso se
recomienda a quienes elaboran embutidos que siempre
apliquen la correccion (dato que figura en el certificado de
calibracion). Esto es algo sumamente importante cuando
se trata de asegurar la inocuidad.

Lectura del sensor/°C + Correccion/°C =
Temperatura real/°C

Imaginemos que a uno de tus sensores le corresponde una
correcciéon de -3 °C y que en una prueba de penetracién
de calor el centro de un jamoén alcanz6 74 °C como maxi-
mo. Aplicarias la correccién y sabrias que la temperatura
maxima que alcanzd es en realidad 71 °C. Eso significa
que con ese tratamiento térmico no se alcanza la tempe-
ratura suficiente para matar a la listeria.

Los resultados de la validacion ofrecen informacién valio-
sa al fabricante para tomar buenas decisiones. Gracias a tu
tarea sabria si el proceso que aplica garantiza embutidos
libres de patdgenos o lo debe redisenar aumentando la
temperatura de coccion, el tiempo del proceso o la for-
ma en que dispone los productos dentro del horno o la
marmita.
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Los mejores ingredientes

Como ves, las mediciones, los metrologos y la Metrologia
son imprescindibles para la salud y los mejores ingre-
dientes para asegurar alimentos inocuos. En este caso te
contamos como ayudan para que una bacteria peligrosa
no se transforme en “la protagonista de terror” de una
picada y la causante de una intoxicacion por fiambres
contaminados.

Por tu parte, si sos consumidor de fiambres tratd de no
consumirlos en forma diaria ni excesiva; y toma precau-
ciones cuando los compres, manipules y conserves. Sean
para ti o para preparar alimentos para otros.

CAMILA FELLER, VERONICA PONTICORBO Y
S1LvANA DEMICHELI (URUGUAY).

U o: 0000000
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Foto: Silva

Para evitar que te enfermen:

« Compria los de elaboradores

autorizados y que indiquen que
fueron controlados.

Controla las fechas de ven-
cimiento que aparecen en las
etiquetas.

Los de paquetes al vacio y sin
abrir guardalos en el refrigera-
dor durante 2 semanas como
maximo.

Los de paquetes ya abiertos o
cortados en la fiambreria guar-
dalos separados de otros ali-
mentos cuidando que sus jugos
no caigan sobre otros. Descar-

talos después de s dias.

* Al preparar alimentos, lavate

las manos después de tocar los
fiambres.

Limpid bien todas las superficies
que hayan estado en contacto
(mesada o encimera, estantes
del refrigerador, utensilios).
Mantenélos refrigerados hasta el

momento de servirlos.
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principios de marzo de este ailo, Alfredo (67 aios)
amanecio super cansado y sudaba mucho, su tem-
peratura empez6 a subir y el intenso dolor de cabeza no
lo dejaba hacer sus actividades. Sus hijos se asustaron
y lo primero que hicieron fue tomarle la temperatura y
colocarle el pulsioximetro en el dedo.

Este pequefio aparato se
convirtié en parte de la
vida de los peruanos
desde que inici6 la
pandemia, debido
a que la capaci-
dad de muchos
hospitales del
pais fue rebasa-
da y las perso-
nas prefirieron
atenderse desde
casa. Incluso, la
recomendacion del
propio Ministerio de
Salud de Peru fue tener
este instrumento si se tiene
a pacientes con COVID-19. El pulsioximetro se utiliza
para medir el nivel de saturacion de oxigeno en la sangre
(Sp02), que en muchos pacientes disminuye por esta en-
fermedad, asi como la frecuencia cardiaca o pulso.

Foto: Raquel Tineo.

Los niveles minimos de saturacion de oxigeno varian de
acuerdo a la altura sobre el nivel del mar. En Pert, en la
costa (donde vive Alfredo) y en la selva es de 95 % y en
la sierra 90 %. Por debajo del nivel minimo se produce
hipoxemia y se debe suministrar oxigeno medicinal.
Alfredo tenia un SpO2 de 96 % de saturacion, pero tenia
fiebre (38 °C).

Para descartar que estuviera enfermo de COVID-19
la familia decidi6 solicitar una prueba de antigenos a
domicilio, la cual arrojé un resultado positivo. Si bien la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que no
hay cura para esta enfermedad, los médicos recomiendan
algunos farmacos de venta libre (paracetamol y lorata-
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dina) para controlar sintomas como la fiebre, dolor de
gargantay congestion. En los primeros dias siguieron esas
recomendaciones y los valores de temperatura y satura-
cién indicaban que todo estaba controlado para Alfredo.

Hasta que al cuarto dia su saturacién descendio a 89 %.
La midieron con otro pulsioximetro y éste indic6 91 %.

La familia estaba desconcertada: Alfredo no sentia falta de
aire, pero los valores que entregaban los dos aparatos, que
estaban seguros de haber utilizado de la forma correcta,
aun cuando entre si eran diferentes indicaban una satu-
racion baja. Ante eso prefirieron consultar a un médico
a través de una videollamada. Le recetd antibidticos via
intravenosa para atacar lo que segtin su primer diagnosti-
co serfa una infeccién respiratoria, una placa del pulmoén
para ver el avance de la enfermedad y oxigeno medicinal.

Segun el médico que trat6 a Alfredo, y por su experien-
cia en otros casos de coronavirus, el margen de error de
los pulsioximetros puede ser aproximadamente de +/- 2
puntos porcentuales; por ello la variacién en la medicién
de su saturacién de 89 % y 91 %.

Hospitales colapsados y
déficit de oxigeno

Por ser un adulto mayor y tener baja saturacion de oxigeno
el doctor recomendd hospitalizarlo, pero los hospitales es-
taban colapsados. Muchas personas morian en urgencias
por la falta de oxigeno y camas hospitalarias de alto flujo y
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cuidados intensivos. La alternativa era conseguir balones
de oxigeno o comprar un concentrador de oxigeno quele
ayudara mientras seguia el tratamiento en su casa.

En ese momento en el Pertl solo habia 70 plantas de pro-
duccion de balones, lo que era insuficiente parala cantidad
de enfermos que lo precisaban, y se formaban largas colas
afuera de las pocas distribuidoras y pequeias plantas
productoras. Todo ello oblig6é al Gobierno a importar
desde Chile 40 toneladas de oxigeno semanales.

A diferencia de los balones, que requieren reemplazo y
recarga, los concentradores de oxigeno funcionan con
electricidad. Estos equipos purifican y concentran el oxi-
geno del aire del ambiente hasta en un 90 %. Gracias a que
la familia de Alfredo pudo adquirir uno, pudo continuar
con su tratamiento en casa. Las atenciones consistieron en
aplicacion de antibidticos dos veces al dia para controlar
su infeccién respiratoria, medicién y monitoreo de su
temperatura y saturacién, cada dos horas los primeros
dos dias y luego tres veces al dia.

Hipoxemaia feliz

El monitoreo constante de la saturacién del paciente es
clave, sobre todo porque una de las principales causas de
muerte por COVID-19 es la “hipoxemia feliz”. Esto fue
lo que sufrié Alfredo durante la primera semana de la
enfermedad y que, si no se hubiera detectado a tiempo
gracias a las mediciones con pulsioximetro, podia haber
tenido un desenlace fatal.

Seguin el doctor Diego Lizarzaburu, director del sitio mé-
dico mecuidoencasa.pe,la COVID-19 es una enfermedad
inflamatoria que dana los vasos capilares de los pulmones.

Esto dificulta el pase del aire con oxigeno de los alvéolos
(de los pulmones) a la sangre a través de la membrana
alvéolo capilar. Si ésta se daiia (debido al coronavirus) se
ocasionan problemas de oxigenacién o hipoxemia.

Durante la hipoxemia feliz la persona presenta muy bajas
concentraciones de oxigeno en la sangre, pero no sufre de
la falta de aire y, por el contrario, se mantiene tranquilo
y aparentemente bien. Esto se debe a que la sangre ya
no transporta oxigeno suficiente para que los drganos
cumplan adecuadamente sus funciones, especialmente
el cerebro.

Final feliz

Debido a la evolucién de la enfermedad, a partir de la
segunda semana sus sintomas fueron mas intensos y el
concentrador de oxigeno resulté fundamental. Por casi
dos dias la temperatura se mantuvo en 38 °C y la satura-
cion en 91 %. Un andlisis de orina detecté que también
tenia infeccién urinaria y a eso se debia la fiebre, ante lo
cual el médico aument la dosis de antibiéticos.

Finalmente, siguiendo el tratamiento y tras casi cuatro
semanas en aislamiento Alfredo pudo vencer ala enferme-
dad. Una radiografia de térax posterior a su alta mostré
que el virus habia afectado el 10 % de sus pulmones. Por
algunos meses mantuvo secuelas (tos y limitaciéon para
realizar esfuerzos) pero continu6 con el monitoreo médi-
coy progreso en su recuperacion. Cuando se lo indicaron,
también pudo vacunarse.

Sigue cuiddndose y cuidando a su familia, pero estd mas
aliviado y feliz porque dice que volvio a vivir. Segun él,
su aliado de bolsillo le salvé la vida.

Funcionamiento del pulsioximetro

El oxigeno que respiramos es llevado desde los alvéolos
pulmonares a los demds 6rganos del cuerpo mediante
la hemoglobina, una proteina presente en los glébulos
rojos de la sangre. Cuando lleva oxigeno se llama oxihe-
moglobina y pasa por las arterias, mientras que cuando
ha perdido oxigeno se denomina desoxihemoglobina y
circula por las venas.

LED
infrarrojo

mas oxihemoglobina ¥

fotorreceptor
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Un pulsioximetro es un tipo de fotémetro que mide la
absorbancia producida por el oxigeno en la sangre, la
cual se relaciona con el valor de saturacién de oxigeno
mediante una curva de calibracién previamente deter-
minada por el fabricante.

| LED
infrarrojo

2 mas hemoglobina

fotorreceptor



La luz led de color rojo del pulsioximetro tiene una lon-
gitud de onda de 650 nanémetros, y la otra luz es infra-
rroja de 950 nandmetros. En su interior el aparato tiene
un fotorreceptor que detecta la luz al introducir el dedo.
Asi, su microprocesador calcula la relacién entre el nivel

de luz roja y el nivel de luz infrarroja, que representa la
proporcion de la hemoglobina oxigenada respecto ala que
no estd oxigenada, ese resultado aparece en la pantalla del
pulsioximetro: SpO2.

{Como utilizar correctamente el pulsioximetro?*

1. Mantenerse en reposo por cinco minutos antes de
medir la saturacion de oxigeno.

2. Frotar el dedo indice antes de colocarlo para que se
mantenga tibio. (Evitar que las ufias estén pintadas
con esmalte).

3. Introducir el dedo en el pulsioximetro y mantenerlo
quieto para realizar la medicion.

4. Anotar el resultado después de cada medicién de
saturacion.

La exactitud del pulsioximetro

Dado que el pulsioximetro mide a través de partes del
cuerpo y esto implica diversos factores que son dificiles de
replicar (el tejido dela piel, pigmentacidn, la uiia del dedo,
huesos, entre otros), la exactitud de un pulsioximetro se
evalda realizando ensayos clinicos con seres humanos a
los cuales se les induce a la hipoxia de forma controlada .

A diferencia de otros equipos electro-médicos, los pulsio-
x{metros no estan disefados para calibrarse una vez que
salen de fébrica y hasta el momento no hay un método
aceptado de calibracién que no sea a través de ensayos
con seres humanos. Para garantizar que los usados por
el publico tengan mediciones confiables, es necesario que
los fabricantes realicen ellos mismos los ensayos clinicos
alos prototipos y controles en la produccion que aseguren
su confiabilidad.

Segun explica José Ramirez, metrélogo que trabaja en los
laboratorios del INACAL, hay dos formas de evaluar la
exactitud de un pulsioximetro. En una de ellas se com-
para la lectura del pulsioximetro con la que entrega un
cooximetro cuya exactitud es igual o mejor que 1 %. (Un
cooximetro es un analizador dptico de sangre arterial
que mide la concentracion total de hemoglobina, la de
varios de sus derivados y de manera relevante el valor
de saturacién de oxigeno arterial). En la otra se utiliza
como patrén secundario un pulsioximetro que ha sido
previamente calibrado con otros cooximetros.

Existen en el mercado equipos conocidos como "calibra-
dores de pulsioximetros", o "simuladores de pulsioxime-
tros", los cuales se ofertan como patrones para calibraciéon

*Existen varios tipos de pulsioximetros: de mufieca, de
dedo (el mas comun), de sobremesa (que se usan en hos-
pitales y miden otros indicadores, como presion arterial),
portatiles (que se pueden colocar en el dedo o el l6bulo
de la oreja) o pediatricos (para pacientes recién nacidos).

de pulsioximetros. Estos equipos funcionan simulando
las sefiales de los LED a través de un "dedo artificial" de
plastico y adicionalmente pueden realizar otros ensayos,
como determinar la distribucién espectral de los LED
empleados en el pulsioximetro. Sin embargo, es impor-
tante considerar que no se pueden emplear como garantia
de la exactitud establecida por el fabricante, solo pueden
realizar ensayos funcionales. La curva de calibracion
determinada por el fabricante esta regida por diversos
factores (tales como el tipo de detector, la fuente de luz,
el disefio Optico, etc.) y es unica para cada disefio. Es por
ello que estos simuladores se limitan a ciertos modelos,
aquellos para los cuales tienen en su software la curva de
calibracion correspondiente, y no pueden ser empleados
en cualquier otro.

RAQUEL TINEO (PERU)

llustraciones: Alberto Parra del Riego.

seccese :De acuerdo! 17



//////1111,||

Once de marzo de 2020. Las
tapas de los periddicos de
todos los paises del mundo
amanecen con la noticia
mas temida. La Organiza-
cion Mundial de la Salud
(OMS) declara el nuevo
estatus del coronavirus:
se trata de una pan-
demia.

La caracterizacion

significa que el nuevo

virus avanza como ola
amenazante que crece
sin limite y cuya potencia
podria salpicar al rincén
mas apartado de la Tierra. Los
casos se multiplican minuto a

cidén oficial se esparce en redes sociales,
radio y TV con datos de partes oficiales que dan
cuenta del numero de infectados y fallecidos.

La desigual situacién que atraviesan los paises también
es noticia. América Latina y el Caribe aparece entre las
regiones mds castigadas. Faltan profesionales, insumos,
camas en centros de salud.

Imagenes de peliculas como Epidemia y Contagio parecen
abandonar el escenario de la ciencia ficcién para acercarse
peligrosamente al género documental. Como habitantes
planetarios, sentimos en carne viva toda nuestra vulne-
rabilidad. Pero también nos moviliza la esperanza.

Con la secuenciacién —en tiempo récord— del genoma
del virus dada a conocer por China el 10 de enero de 2020,
el primer estudio en fase 1 de una vacuna despunta en el
mismo mes que la OMS declarara la pandemia.

En paralelo, cientificos y emprendedores de todo el mundo
proponen posibles soluciones a las dificultades que van
surgiendo. Los encuentros a través de Zoom y Whatsapp
estdn a la orden del dia. Y de estas tecnologias se valen,
entre otros, los investigadores que trabajan en los Institutos
Nacionales de Metrologia (INM) de nuestra regién para
acortar tiempos en las acciones que son impostergables.
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Entre esas acciones, el requeri-
miento de contar con mds per-

sonal especializado, ademas de

la necesidad de disponer de

mayor cantidad de equipos
médicos para hacer frente
a la emergencia sanitaria,
aparece como un denomi-
nador comdn.

Mientras investigadores de
todo el mundo trabajan en
el desarrollo de vacunas y
nuevos modos de prevencion,
el uso de mascaras médicas
y ventiladores resulta una de

las principales intervenciones
de prevencién y control para
contener la propagacion del virus.

De ese modo, la demanda de ventiladores (también lla-
mados respiradores) crece a nivel global casi a la par del
aumento de sus precios. Pero la compra —de conseguir
hacerla en un mercado superdemandado— no garantiza
los tiempos de entrega, lo que en medio de una epidemia
resulta critico.

EI INTI junto
con un grupo
de empresas
argentinas
desarrollé un
equipo de
ventilacién
dando rapida
respuesta
alas
necesidades
de asistencia
respiratoria
derivadas de
la pandemia.
Foto cedida por
el INTI.




Las 4reas de Salud de los
paises cuyos gobiernos habian
invertido en fortalecer el sistema cienti-

M fico-tecnoldgico estan de parabienes. Los que no,

no cesan de lamentarse. Sin posibilidad de comprar, y sin
recursos en sus universidades y centros tecnolégicos solo
les queda apostar a la ayuda internacional.

Esa semana, en la reunion por Zoom que habian mante-
nido los técnicos de los centros referentes en Metrologia
de la region se habia hablado de los respiradores y otros
insumos faltantes. A pesar de que en cada uno de los ins-
titutos ya venian trabajando en diferentes iniciativas en
relacién con la pandemia (ver recuadros), la posibilidad de
que los médicos debieran decidir a qué paciente brindarle
asistencia mediante el empleo del equipo disponible y a
quién no resultd, a oidos de todos, lo suficientemente ate-
rradora como para priorizar el desarrollo de ventiladores
sobre los demds emprendimientos.

La decision ya habia sido tomada: la prioridad serfa re-
solver la muy probable futura falta de ventiladores para
atender alos pacientes internados con cuadros respirato-
rios graves en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI).
Asilo entendieron un grupo de Institutos Nacionales de
Metrologia de Latinoamérica, entre ellos el IBMETRO
(Bolivia), INACAL (Peru), CENAMEP-AIP (Panamad),
CIM (El Salvador), INTI (Argentina), CENAM (México),
INM (Colombia), LACOMET (Costa Rica), INTN (Para-
guay), INMETRO (Brasil) y LATU (Uruguay).

La propuesta fue primero individual de cada instituto
y luego, por iniciativa del Sistema Interamericano de
Metrologia, tom¢ forma de proyecto interinstitucional
con el apoyo del PTB de Alemania, institucién que his-
téricamente brinda cooperacién a los INM de América
Latina y el Caribe.

Cada uno ofreceria asistencia y darfa impulso a los
proyectos que tuvieran lugar en su pais, pero también a
los Institutos de Metrologia hermanos que no contaran
con equipos o capacidad para realizar los ensayos de
magnitudes fisicas y quimicas requeridas en cada pro-
totipo (entre ellas, volumen y flujo, presion, electricidad
y magnetismo, tiempo y frecuencia) ya que, para lograr
uniformidad entre paises, estos ensayos deben realizarse
con trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades a
través de los respectivos patrones nacionales.

La unidn hace la fuerza

En ese camino, en la region, ingenieros, médicos intensi-
vistas, universidades, centros de investigacion y empresas
de Panama, Bolivia, El Salvador y Argentina tomaron la
delantera y se abocaron a desarrollar alternativas viables
para su fabricaciéon inmediata.

Con diferencias, pero con igual determinacion, esos
desarrolladores se conectaron con los INM de sus paises
solicitandoles asistencia para validar en sus prototipos los
pardametros requeridos por las autoridades de salud locales,
condicidn sine qua non para poder iniciar su produccién.

En El Salvador, un reconocido experto mundial, Rainer
Christoph, del Laboratorio de Nanotecnologia de la Uni-
versidad Francisco Gavidia, disefié un modelo mecénico
de bajo costo y de facil y rdpida produccion. El ventilador
fue presentado con enorme alegria en los noticieros na-
cionales con el apoyo de la Secretaria de Innovacién del
Gobierno de El Salvador.

Pero los obstaculos no tardaron en llegar. Cuando el
CIM se preparaba para recibir del Ministerio de Salud
los parametros que tendria que controlar y validar en
el modelo, una noticia congel6 subitamente el proyecto.
De manera repentina e inesperada su artifice, Rainer
Christoph, habia fallecido.

Otras circunstancias aparecieron como curvas cerradas
en medio dela carrera. Si bien durante los confinamientos
todos los técnicos de los institutos habian sido considera-
dos “personal prioritario” y contaban con permiso para
circular y asistir a sus centros, de manera intermitente
quienes debian ensayar los prototipos se contagiaban
el virus o debian permanecer en aislamiento al dar po-
sitivo al test de coronavirus algin familiar o contacto
estrecho. Lo mismo sucedi6 en los institutos, donde las
“burbujas sociales” obligaban a cerrar preventivamente
los laboratorios cuando se producian nuevos casos entre
los integrantes de los equipos.

El desafio se convirtié en una carrera de postas. Y cada
uno hacia todo lo posible para avanzar, desde el lugar en
el que se encontraba, y en las condiciones animicas y de
salud que estuviera. La consigna era no detener la marcha.
Las noticias mostraban que el virus se propagaba cada veza
mayor velocidad. Frenar era un lujo que nadie se podia dar.

Como sefiala Claudio Berterreix, responsable del gru-
po de trabajo del INTI, desde el portal de ese instituto
argentino: “El contexto tuvo sus partes dificiles y sus
partes maravillosas. Todos los participantes del equipo
nos comprometimos desde el principio poniendo todo
nuestro tiempo a disposicion del proyecto. Interactuamos
en ocasiones en el marco de la vida personal de cada uno.
Se dieron reuniones al aire libre, en halls, por sitios webs
que tuvimos que aprender a utilizar y salimos a la bus-
queda de espacios amplios para reunirnos algunos pocos
respetando las recomendaciones de Salud.”

Berterreix destaca que “Las cuestiones complicadas que
transitamos estuvieron mads relacionadas con aprender
a trabajar en el marco de la pandemia y en un proyecto
urgente”.
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Ventiladores por Panama

En ese contexto, Panama lanzd la iniciativa que denominé
Ventiladores por Panamd. Con el impulso de la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENACYT)
se apuntd a movilizar las capacidades locales.

“El objetivo principal era apoyar alos equipos de ingenieros
que estaban adelantando prototipos de ventiladores meca-
nicos de emergencia fabricados localmente, con los aspectos
de disefio homologado, logistica de acceso a instalaciones,
equipamiento, contactos y planificacién experimental. Bus-
cabamos pasar de un prototipo académico, a un producto
acabado y validado para que, en caso tal que se llegara
a saturar el sistema de salud publica y no hubiera mads
equipos, éstos estuvieran disponibles para salvar vidas”,
dijo el doctor Rolando Gittens, uno de los coordinadores
generales de la iniciativa, en entrevista con la SENACYT.

Al igual que los protocolos empleados para aprobar
un medicamento, los equipos médicos deben atravesar
gradualmente diferentes fases para que se autorice su
fabricacién y uso.

De ese modo, en Panama, la primera fase radic6 en some-
ter a dos prototipos a pruebas funcionales con maniquies
de simulacién médica, del tipo de los que se usan en rea-
nimacién cardiopulmonar (RCP). Durante esas pruebas
se midieron los valores minimos, normales y maximos
de presion, frecuencia respiratoria y relacién entre tiempo
inspirado y espirado, que refleja la capacidad de suminis-
trar al usuario la cantidad requerida de aire u oxigeno.

Superada la primera fase, se efectuaron las fases 2 y 3,
consistentes en ensayos preclinicos en animales sanos
y lesionados con la finalidad de simular las dificultades
respiratorias de un paciente con COVID-19. Esos ensayos
fueron realizados en cerdos, con la aprobacién del Comité
de Bioética de Uso de Animales de la Universidad de
Panama y junto a médicos veterinarios, para garantizar
la seguridad en el funcionamiento de los dispositivos.

Como broche de oro, los responsables de la iniciativa
Ventiladores por Panamd informaron que los disefios,
algoritmos, codigos, circuitos e informacién necesaria
para la reproduccion de los ventiladores, seria puesta en
el dominio publico, mediante el llamado cédigo abierto.

RESPl'y MAMBU

Bolivia también logré su cometido. Dos universidades de
la ciudad de La Paz, la Universidad Mayor de San Andrés
(UMSA) y la Universidad Catdlica Boliviana San Pablo
(UCB), ensayaron varios prototipos hasta que finalmente
lograron dos modelos de bajo costo de fabricacion, deno-
minados RESPI y MAMBU.

Los equipos llegaron a las UCI de los hospitales luego de
atravesar varias pruebas en las que intervinieron médicos
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intensivistas, ingenieros biomédicos y autoridades locales.
En ese camino resulto clave el apoyo calificado de los pro-
fesionales del IBMETRO, quienes efectuaron evaluaciones
iniciales y luego una caracterizacion en las mediciones
de presion, frecuencia y volumen de aire de los equipos.

Cuando pandemia rima con sinergia

En Argentina, tras cinco meses de trabajo, el INTI junto
a un consorcio de cuatro empresas nacionales lograron
desarrollar un dispositivo que ya ha sido aprobado por la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT), organismo regulador local.

Se trata del Eva O2 que se basa en la automatizacion de
una bolsa de ventilacién manual, dispositivo que los
hospitales utilizan como apoyo respiratorio en situaciones
de emergencia. Emplea un motor para accionar un meca-
nismo que comprime la bolsa, controlando la frecuencia
respiratoria, la presion inspiratoria, el tiempo inspiratorio
y la presién positiva al final de la expiracion. Incluye la
colocacion de sistemas de filtros HEPA (del inglés, High
Efficiency Particulate Air) entre el tubo traqueal y el dis-
positivo, de forma que el aire exhalado por el paciente
esté libre de COVID-19.

Rafael Dahl, integrante del grupo de empresarios que lo
creo, dijo en reunién con el INTT: “Alla por marzo tuvimos
un sueflo, que nos llevé a realizar nuestra primera consulta.
Necesitdbamos mediciones para el desarrollo de un equi-
po que automatizara una bolsa respiratoria y cuando nos
pusimos en contacto nos enteramos que también el INTI
estaba trabajando en algo similar. Sumamos esfuerzos,
talentos y capacidades. Y en tiempo récord, logramos un
producto médico, alternativo a un respirador”.

El EVA O2ya se fabrica y comercializa en Argentina y estd
en camino a ser exportado a diferentes paises de Centro-
américa. Es el primero de su tipo producido
integramente en el pais y desarrollado \4\\\\\\“":[‘,,
por un consorcio publico-privado \\\\\\ \ -
formado por un grupo de treinta S
profesionales de seis dreas distin-
tas del INTT junto a las empresas
citadas.
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En Bolivia, en la actualidad la empresa Quantum co-
mercializa los equipos MAMBU. En cambio, los RESPI
fueron producidos en un pequefio numero para uso
interno de la Universidad Mayor de San Andrés, insti-
tucion que estd en proceso de transferir su patente a una
empresa privada que pueda continuar con su fabricacién
y comercializacion (objetivo que excede la misién de esa
casa de estudios).



En Panama la situacion fue diferente: un obstaculo legal
paraliz6 (al menos hasta el presente) la transferencia fi-
nal. Y es que, a pesar de todos los esfuerzos y las pruebas
realizadas por investigadores y diseniadores, los equipos
no pudieron ser utilizados por no contar con todas las
pruebas de certificacién internacional que se exigen a
todos los dispositivos médicos de uso comercial.

En El Salvador sucedi6 algo similar ya que hasta el mo-
mento el Ministerio de Salud opt6 por importar ventila-
dores, en vez de fabricarlos. Sin embargo, hoy se trabaja en
la homologacidén de estos equipos como requisito previo
a la importacion.

¢Como funcionan los ventiladores?

Los ventiladores o respiradores son equipos disenados
para suministrar soporte a largo plazo en la respiracion
de pacientes de todas las edades.

Existen los de empleo manual —no invasivos, que utilizan
una interfase por fuera de la via aérea— y los mecanicos
—invasivos, de flujo continuo y empleo automatizado—
que trabajan conectados a la red eléctrica.

Estos ultimos suelen realizar una administracién cons-
tante de presion durante la inspiracion y la espiracion,
para llevar el gas a los pulmones a volimenes circulantes
y frecuencias respiratorias normales a través de un tubo
introducido en la via aérea por traqueotomia. Se compo-
nen de un circuito de respiracion, un sistema de control,
monitores y alarmas. El gas se suministra a través de la
rama de inhalacidn, con zonas en las que se puede calentar
o humidificar. La rama de exhalacién tiene una valvula
de evacuacion que permite liberar gas al aire y puede fun-
cionar de varias formas, por ejemplo, en modo controlado
o asistido, sincronizada o con la asistencia del paciente.

En los equipos automatizados los metrélogos suelen reali-
zar distintos tipos de pruebas en dreas como presion, volu-

En esto ultimo, el papel de los INM también es decisivo.
Son estos institutos y su personal especializado, quienes
asesoran a las autoridades sanitarias sobre las condiciones
técnicas y las caracteristicas metroldgicas de los equipos
a importar para que sirvan a los fines establecidos.

En los Institutos Nacionales de Metrologia de la regién,
tal como se repiti6 alo largo de toda la pandemia, se hace
realidad el eslogan de “cuidarnos entre todos”.

CLAUDIA MAZZEO (ARGENTINA),
Marcos QuiNo (BoLrivia), RAUL SoLfs (PANAMA),
CLAUDIA A. ESTRADA (EL SALVADOR).

men y flujo. Con asistencia de mediciones quimicas (como
cantidad de oxigeno entregado), mediciones eléctricas (por
ejemplo, emisiones electromagnéticas) y mediciones de
tiempo y frecuencia (como la frecuencia respiratoria). En
los manuales, en cambio, se trata de alcanzar especifica-
ciones similares, las que también se controlan.

Foto cedida por SENACYT.

Sustento metroldgico, una necesidad clave de la industria

Durante la pandemia los INM de la regién pusieron en
juego todas las capacidades desarrolladas en sus labo-
ratorios para brindar soporte a las necesidades que la
pandemia iba generando, en diferentes ambitos y rubros.

Se brind6 soporte metrologico a diferentes proyectos,
como la fabricacion de atomizadores, cdmaras de desin-
feccion, la fabricacion de protectores faciales, ropa imper-
meable sin costura, robots asistentes médicos y nuevos
medicamentos. Asimismo, dieron respaldo a procesos de
calibracién como los requeridos para asegurar la exacti-
tud de los instrumentos de medicion de temperatura y
humedad empleados a lo largo de la cadena logistica de
las vacunas.

Como laboratorios de referencia, garantizaron en todos
los emprendimientos la trazabilidad al Sistema Interna-
cional de Unidades, proveyendo asesoramiento clave a las
empresas que desarrollaron nuevos productos. Realizaron
ensayos y calibraciones de termémetros, cdmaras de
desinfeccion ultravioleta y pulsioximetros, y de telas para
indumentaria para personal sanitario y barbijos.

En Argentina, el INTI aportd un insumo clave al primer
test argentino hecho en el pais que detecta COVID-19 en
5 minutos. Se trata de una metodologia que se emplea en
el proceso de obtencién de una proteina del coronavirus y
que hace posible el desarrollo del test seroldgico que permi-
te saber si una persona esta o estuvo infectada con el virus.
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Foto: Alberto Parra del Riego.

( :om todas las tardes, Ramiro regresa del colegio
junto a Pupi, un perro blanco, pequeiio, vivaz, de ojos
sal?nes y orejas largas, con manchas marrones.

Pupi, ademas de ser su mascota, tiene un rol importanti-
simo en la vida de Ramiro: es su perro centinela. Desde
hace 5 anos, cuando le diagnosticaron diabetes, Pupi
fue adiestrado para detectar variaciones de insulina en
Ramiro, las que podrian poner en riesgo su salud. Gra-
cias a su olfato (el de los perros resulta alrededor de 50
veces mas desarrollado que el de los seres humanos) es
capaz de reconocer el olor particular que libera Ramiro
a través del sudor o saliva cuando su glucosa sube o baja
excesivamente (hiper o hipoglucemia).

Los valores normales de azticar en sangre varian en fun-
cion de las edades y otros pardmetros (momento del dia,
ingesta de alimento). Para la edad de Ramiro, 10 afios,
oscilan entre 90y 180 mg/dL. Pupi aprendié que si olfatea
valores fuera de esos rangos debe alertar con sus ladridos
a sus padres, o al adulto que se encuentre mas cerca del
nifio. Y en verdad, lo cumple a rajatablas. Es capaz de
ladrar sin interrupcion hasta que aparezca alguien que
mire con detenimiento el equipo que lleva Ramiro en el
bolsillo o colgado del cinturén.
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Perros
adiestrados
y partos
anticipados.

Metrologia en medicina,
Jpara qué?

Los equipos que se emplean
en medicina para realizar
diagndsticos deben estar
correctamente calibrados
para que las decisiones que
se tomen sean las adecuadas.
sQué puede pasar si eso no
sucede?

Te explico mejor. El pancreas de Ramiro no produce in-
sulina, una hormona que ayuda a que la glucosa (aztcar
simple) de los alimentos entre en las células para darles
la energia que necesitamos para crecer, pensar, respirar,
caminar, reponernos de una gripe, o realizar cualquiera
de las actividades que él, como cualquier otro chico,
desarrolla a diario. Por eso, ademds de seguir una dieta
adecuada (alimentos nutritivos, bajos en grasas y calorias)
y hacer ejercicios fisicos regularmente, a Ramiro lo acom-
pafia siempre un pequeio dispositivo a bateria conocido
como infusor o bomba de insulina que trabaja junto con
un sensor o monitor continuo de glucemia.

Mas pequeiio que un teléfono celular, el infusor de in-
sulina intenta cumplir la funcién del pancreas; esto es,
suministra insulina las 24 horas del dia, a un ritmo y
cantidad que se programa y que varia a lo largo del dia.
Esto se realiza por medio de un tubo que conecta un re-
servorio de insulina a un pequefio catéter que se inserta
bajo la piel de su abdomen. El monitor de glucosa, en
cambio, es un sensor que mide de manera continua los
niveles de este azticar en su organismo. Cuando detecta
valores fuera del rango de referencia, emite una alerta
que permite ajustar manualmente (incluso detener, si es
necesario) el suministro de insulina que efectta el infusor.




Estos dispositivos son muy ttiles, pero requieren de una
adecuadalectura e interpretacion de valores, operaciones
que Ramiro no puede hacer solo o cuando estd en la
escuela. Por eso la importancia del rol de Pupi.

El sensor debe ser verificado periédicamente comparan-
do sus resultados con un medidor de glucosa externo,
o glucémetro, que funciona con una gota de sangre
del organismo y actia como referencia. Ademds, estos
equipos necesitan calibraciones periddicas que deben ser
realizadas por personal competente para asegurar que la
dosificacion de insulina y la medicion del nivel de glucosa
en la sangre de Ramiro sean los correctos.

“Ayer, por ejemplo, nos habfamos olvidado de cargar los
valores de glucosa que Ramiro tenia al levantarse, los
que obtenemos introduciendo una gota de sangre en el
glucometro” —relata Vera, su mama—. Antes de llegar al
colegio, Pupi empez6 a ladrar sin detenerse. El sensor no
indicaba anormalidades, pero Ramiro se sentia mareado.
Fue ahi cuando nos acordamos que habiamos omitido
programar el infusor. Por suerte, Ramiro se recuperé
enseguida al beber una bebida azucarada”.

Pupi tampoco se equivocd, demostrando el estrecho
vinculo que puede haber entre el instinto y la percepcion
animal, el conocimiento humano y la ciencia.

El infusor o bomba de insulina imita el funcionamiento del pancreas
de una persona sin diabetes. Suministra insulina de forma continua de
acuerdo con las necesidades de quien lo usa. La cantidad de insulina
que administra se programa en forma previa en funcién de los niveles
de glucosa observada.

llustracion: Alberto Parra del Riego.

“De parto. sYa?”

En cuestiones de salud, los errores de diagndstico rela-
cionados con deficiencias en la calibracién de equipos,
lamentablemente no sélo se dan en relacién con la medi-
ci6én de glucosa, sino que pueden registrarse en cualquier
caso en el que se empleen equipos.

Lorena cursa el séptimo mes de embarazo. El jueves
pasado acudi6 a la clinica para realizarse un control de
rutina, que incluye un monitoreo fetal.

Suhermana, que ya tiene dos hijos, le conté que ese equi-
po se usa para evaluar el bienestar del bebé, a través de
controlar su frecuencia cardiaca y la actividad uterina.
Mediante dos dispositivos llamados transductores que se
aseguran con bandas elésticas sobre la panza materna, el
personal médico “monitorea” durante media hora la in-
tensidad dela contraccion uterina, medida en kilopascales
(kPa) y la frecuencia cardiaca del feto, medida en latidos
por minuto (lpm).

Ambas mediciones pueden verse en una pantalla e im-
primirse a modo de gréfico en papel milimetrado para su
analisis y comparacion posterior. Cuando la frecuencia
cardiaca observada se encuentra entre 120 y 160 latidos
por minuto y aparecen cinco o mas movimientos del
bebé en media hora de monitoreo, el bebé seguramente se
encuentra bien. Pero silos valores registrados difieren de
manera importante de esos pardmetros, el médico puede
decidir adelantar el parto, para evitar sufrimiento fetal.

Lorena se recostd sobre la camilla. Se sentia tranquila.
No tuvo complicaciones en todo el embarazo y el sépti-
mo mes lo atravesaba haciendo vida casi normal. Pero
cuando percibié los gestos de preocupacion del técnico
que realizaba el monitoreo, se asusté como nunca. La
sensacion se increment6 cuando lo escuchd pedir a un
auxiliar que llamara al obstetra de guardia.

La doctora Inés acudi6 de inmediato. Con solo mirar
los rostros de ambos, técnico y futura mamd, compren-
di6 que algo no andaba bien. El técnico le susurré un
comentario por lo bajo mientras sefialaba las curvas
en el monitor.

Inés, con més de 30 afios de profesién, tomo de la
mano a Lorena y le preguntd como se sentia. Auscul-
té los latidos, a través de la panza, con un estetosco-
pio. Y con voz decidida pidié un nuevo monitoreo,
pero esta vez, empleando un equipo que tenfa en su
consultorio, anexo a la sala donde se encontraban.

En minutos repitieron el monitoreo y al obser-
var la grafica ambos especialistas quebraron la
tensién con una carcajada simultdnea y subita.
Lorena sentia ganas de reir y de llorar a la vez.
Inés la tranquilizo: “Con los valores del primer
monitoreo hubiéramos tenido que hacer una
cesarea inmediata. Tu estado general no daba
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ninguna muestra de anormalidad, por eso inmediata-
mente pensé que el equipo no estaba funcionando bien”.

El técnico no sabia como disculparse. La ficha del equipo
de monitoreo fetal indicaba que debia haber sido calibra-
do seis meses atrds. Pero con la pandemia, las consultas
mermaron en el sector, el equipo no fue usado y nadie
repard en su mantenimiento.

Pero ;cémo se calibra un monitor fetal? Como en otros
equipos biomédicos, no hay criterios unicos y normati-
vos que determinen el modo de hacerlo, por lo que cada
fabricante de equipo debe crear y validar métodos para
cada equipo teniendo en cuenta las variables de funcio-
namiento de su sistema.

De acuerdo con un trabajo de revision bibliografica publi-
cado en la revista Bioingenieria (25 de septiembre 2020)
esto se debe en parte a que en los equipos biomédicos no
es facil establecer valores de referencia internacionales
para variables fisioldgicas, y por lo tanto estandarizarlas.
No obstante, para resolver esa dificultad entidades certi-
ficadoras de calidad en salud han tenido que abordar la
definicién de métodos experimentales y teéricos para la
calibracion de los equipos usados en aplicaciones médicas,
arrojando, en consecuencia, diferentes metodologias que
se utilizan en cada pafs.

Los métodos de calibracién para estos equipos derivan
tanto del andlisis de su desempefio, como de las propie-
dades relacionadas con su estatus de dispositivo elec-
trénico. Al conocer los rangos de frecuencia en el que
puede ser captado un ruido cardiaco fetal y la intensidad
de las contracciones uterinas, los fabricantes de equipos
patrén han diseiiado sus simuladores dentro de rangos
de funcionamiento clinicos.

Actualmente, los métodos conocidos se basan en com-
paraciones directas (con un instrumento de medicion)
o indirectas (mediante la manipulacién matemdtica de
una o varias medidas directas) del patrén con el equipo
sometido a medicion.

Los equipos electronicos también
se estresan

Al momento de diagnosticar un paciente en la mayoria
de los casos se realizan mediciones, que pueden ser de
magnitudes fisicas (temperatura corporal, tension san-
guinea, electrocardiogramas, peso, estatura) y quimicas,
(niveles de glucosa en sangre, conteo de gloébulos rojos) o
mediante imdagenes (ecografias, radiografias).

La Metrologia, ciencia de las mediciones, desempeiia un
papel fundamental en el diagnéstico médico ya que si
estas mediciones no se realizan con equipos adecuados
o correctamente calibrados por personal capacitado, en
centros acreditados, el equipo biomédico puede arrojar
datos que induzcan a falsos diagndsticos.
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Cuando los equipos son empleados en el &mbito hospita-
lario, suele existir una normativa nacional o internacional
que determina los intervalos de tiempo entre calibracién
y calibracidn, los ensayos a realizar y los valores de refe-
rencia, entre otros parametros, con la finalidad de incre-
mentar la calidad de los servicios de atencion y garantizar
la confiabilidad de los diagndsticos. Todas las mediciones
llevan consigo un error y una incertidumbre, datos que
normalmente no conocen los médicos, que son quienes
directamente diagnostican al paciente.

Entonces, la Metrologia en Medicina spara qué sirve? Para
verificar que los errores e incertidumbres de los equipos
que se utilizan en la practica médica se encuentren dentro
de rangos permisibles que no pondran en riesgo la salud
de los pacientes. Esto reduce el riesgo de que aparezcan
falsas alarmas en el diagnéstico, como en el monitoreo
fetal de Lorena, o, lo que seria atin peor, que los equipos
no detecten problemas reales a causa de los errores de
medicién y que esos problemas no sean tratados.

Foto cedida por CENAMEP - AIP

De este modo, es posible garantizar la confiabilidad de
las mediciones de los equipos al momento de realizar
diagnosticos médicos. Para ello las instituciones presta-
doras de salud deben observar procedimientos continuos
y documentados de calibraciones en todos sus equipos.

El envejecimiento de los componentes, los cambios de
temperatura y humedad y el estrés mecdnico y electrénico
que soportan los equipos médicos son factores que dete-
rioran poco a poco su funcionamiento. Para eso también
valen las revisiones periddicas.

Los Institutos Nacionales de Metrologia tienen un papel
protagdnico en esta tematica. En sus laboratorios, no solo
realizan calibraciones de equipos médicos sino que tam-
bién desarrollan y estandarizan métodos de calibracion
destinados a nuevos modelos o tecnologias que ain no
cuentan con procedimientos de ensayo normalizados,
y capacitan a fabricantes y personal dedicado a brindar
servicios de calibracién.

Gracias a todo ello, Ramiro recibe las dosis de insulina que
necesita y cuando lo necesita. Y Lorena no deja de mirar
con emocion a su bebé, nacido tras un hermoso parto
natural, luego de nueve meses completos de gestacion.

EpwWIN A1ZPURUA (PANAMA) Y
CLAUDIA MAZZEO (ARGENTINA)



Conoce las dos
plantas que llamaron

la atencion durante la »

pandemia

“Mis clientes mas constantes son los médicos”, dice
Ricarda Herbas, cuyo apellido parece prefigurar su ac-
tividad: vendedora de hierbas y plantas medicinales.

Durante la pandemia por COVID-19, en Bolivia
se apeld a la medicina tradicional para tratar _
de fortalecer al organismo o complementar el
tratamiento de la enfermedad. Es por ello que
calles como José Salvatierra, en la ciudad de
Santa Cruz dela Sierra y la Calle de las Brujas,
en La Paz, se consolidaron como puntos de
venta de varias hierbas que tradicionalmente se usan
para tratar enfermedades respiratorias.

Dos de las que mas vende dona Ricarda —en el céntrico
mercado La Ramada, sobre la calle José Salvatierra—
son el eucalipto y el matico. Y antes de responder a las
preguntas sobre estas plantas, la vendedora y curandera
saca un carné de su cartera y afirma: “Hice cursos con
Sobometra para dedicarme a esto”. Se refiere a la Sociedad
Boliviana de Medicina Tradicional que promueve los
saberes ancestrales de esta medicina.

El impacto que se le atribuye a estas dos hierbas y su uso
para la COVID-19 estan basados en testimonios y en el
uso tradicional. Seguin el Instituto Boliviano de Metrolo-
gia (IBMETRO) ninguna cuenta hasta ahora con estudios
especificos y cientificos que comprueben su eficacia para
el tratamiento de esta infeccion.

“Los mismos médicos me dijeron que puedo decirle a la
gente que tome estas hierbas”, comenta dofa Ricarda.

Pero ;qué sabemos a ciencia cierta? ;qué se esta investi-
gando al respecto?

El cineol o eucaliptol, lo esencial
del eucalipto

El eucalipto (Eucalyptus globulus) se ha utilizado tradicio-
nalmente como remedio natural contra el asma, resfriado,
gripe, infecciones, tos, catarro, mocos y sinusitis. Para
demostrar su efecto sobre la COVID-19 se deben realizar
diferentes tipos de investigaciones.

ElInstituto Boliviano de Metrologia IBMETRO) a través
de su Laboratorio de Organica cuantific6 los principios
activos del eucalipto.

Después de comprar algunas ramas a las “chifleras”
(como se les llama a las vendedoras de hierbas), las hojas
fueron troceadas y llevadas a un sistema de destilacién
por arrastre de vapor de agua, un proceso durante el cual
el vapor de agua arrastra el aceite esencial existente en las

oto: Javier Mendez Vedia.




hojas. Del compuesto colectado se separ6 el aceite esencial
en un embudo de separacién. Una vez libre de agua el
aceite se llevo al cromatdgrafo de gases, para identificar y
cuantificar el eucaliptol. El resultado es un cromatograma
que muestra el pico caracteristico del eucaliptol (llamado
también 1,8 cineol), lo que facilita luego su cuantificacion.

IBMETRO determiné que 100 gramos de hojas de eu-
calipto contienen 2 gramos de aceite esencial y que el
70 % del aceite es eucaliptol. Asi, IBMETRO ha logrado.

determinar fehacientmente lo que nosotros percibimos:

como el aroma tan caracteristico del eucalipto, basade
en este aceite esencial.

Ahora bien, el eucaliptol y otros componentes proporcio-
nan al eucalipto su accién expectorante, antimicrobiana
yantiviral. Algunos estudios realizados por instituciones
cientificas y universidades de Estados Unidos, Brasil y
Asia, hace ya una década, comprobaron que el aceite de
eucalipto actia contra bacterias como la Escherichia coli,
el Staphilococcus aureusy contra la Candida albicans, que
es un hongo. Todos estos microorganismos afectan a los
humanos. La mayoria de esos estudios recomienda mayor
investigacion para conocer mejor esta accion antibacte-
riana y antifingica sobre el organismo humano, porque
todas registraron estos efectos in vitro.

Un estudio reciente sobre el eucaliptol es el que realizd
en mayo de 2021 un equipo multidisciplinario de inves-
tigadores de Arabia Saudita, Corea del Sur e India y fue
publicado por una reconocida revista cientifica. Dicho
estudio muestra que el eucaliptol también tiene actividad
antiviral y segtin los investigadores es prometedor para el
control de la COVID-19. Esto, porque el eucaliptol es un
inhibidor natural de una enzima, la proteasa principal,
que es clave para la replicacion del coronavirus.

Se ha avanzado, pero todavia falta camino por recorrer.

Tanino, la riqueza del matico

El tanino es conocido por su efecto antioxidante. Es capaz
de frenar los radicales libres, que introducen oxigeno en
las células y aceleran la oxidacion, que nos predispone al
envejecimiento y a algunas enfermedades. No esta clara su
accion en relacién al coronavirus, pero algunos estudios
in vitro demostraron que, ademads de sus propiedades an-
tiinflamatorias y antioxidantes, puede ayudar a controlar
bacterias y hongos.

Asi como lo hizo con el eucalipto, IBMETRO cuan-
tificé los principios activos del matico. Para ello,
sometid primero a secado las hojas de matico
(Buddleja globosa) compradas a las chifleras
de la Calle de las Brujas. Una vez secas,
las hojas fueron molidas y a partir de
x ese polvo se realizé una extraccién
~ del tanino con agua y metanol
. como solvente.
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Toma diez minutos detectar los taninos en el
cromatoégrafo. Foto cedida por IBMETRO.

Para preparar el extracto para su analisis en el cromato-
grafo se tomo una pequefia parte o alicuota del extracto
y se pasé por un filtro, para quitar las particulas que
pueden interferir en el analisis. Finalmente, la muestra se
colocd en el cromatégrafo de liquidos de alta resolucion
(conocido como HPLC; por sus siglas en inglés). A los diez
minutos, el cromatograma registra la presencia del tanino.

IBMETRO determiné que 100 gramos de matico contie-
nen 3 gramos de tanino.

Saber ancestral y plantas para
combatir la pandemia

Los avances cientificos son prometedores, pero la pan-
demia no espera. Segiin una encuesta realizada por una
estudiante de Economia en varias ciudades bolivianas a
finales de noviembre de 2021, el 91 % de los encuestados
respondi6 haber consumido plantas medicinales durante
la pandemia; de ellos, 13 % la usé de forma curativa y
el restante 87 % para prevenir la enfermedad. Las plan-
tas mas utilizadas fueron eucalipto, matico, jengibre,
wira wira y manzanilla. Un 5 % dijo que no les hizo
ningln efecto, 3 % asegura que se cur6 con las plantas
y el 92 % siente que las hierbas mejoraron sus defensas.
E1 97 % recomendaria su consumo.

El uso de la medicina tradicional también aument6 por-
que algunas comunidades quedaron aisladas durante
meses al empezar la cuarentena. Por ejemplo, como su-
cedi6 en las comunidades de tierras bajas de Bolivia. No
habia vehiculos que les llevaran medicamentos, asi que la
Asociacion de Mujeres Indigenas Chiquitanas, en la zona
de San Ignacio de Velasco (a 240 kilometros de Santa Cruz
de la Sierra) recurrié a una mezcla de miel, eucalipto,
ajo, cebolla y un conocido ungiiento a base de menta y
alcanfor que todo boliviano tiene en su casa (llamado
mentisan o Vick Vaporub) para combatir los sintomas.



“Solo le ponfamos un ajo, porque el kilo llego a costar
50 bolivianos”, cuenta Germinda Casupd, presidenta de
la Asociacion. También se bafiaban con una mezcla de
mamuri (Cassia occidentalis), sal y un vaso de alcohol
para combatir los dolores del cuerpo.

De la mano

Hace anos, cuando dofia Ricarda llegd desde la
comunidad rural Punata hasta Santa Cruz,con
suviudez a cuestas y dos nifias, puso su esperanza
en las plantas medicinales. “Gracias a las plantas
ayudo a la gente y también tengo mi casita”.

{ i
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Actualmente, el mundo entero espera que
los cientificos encuentren una cura para
esta enfermedad que impacta al Planeta

de una forma alarmante. Es posible que la

solucién resulte a partir del uso de alguna

planta medicinal, como se ha logrado
para otras. Eso comprobaria una vez
mas la vigencia y sabiduria del saber
ancestral y la medicina tradicional
para combatir enfermedades.

Por ahora la Humanidad espera
ansiosa y la ciencia continua los
estudios.

JAVIER MENDEZ VEDIA Y
Marcos QuiNo (BoLivia).

Dofia Ricarda, vendedora de
hierbas y plantas medicinales,

muestra con orgullo el carné que

obtuvo luego de realizar cursos en

la Sociedad Boliviana de Medicina slngt
Tradicional (SOBOMETRA),
organizacion que promueve los
saberes ancestrales y la practica de
la medicina tradicional en Bolivia.
Foto: Javier Méndez Vedia.
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‘ 7 ivimos en un entorno natural expuestos a radiacion,
energia que viaja por el espacio bajo la forma de
particulas o de ondas.

Proviene de fuentes naturales y también de fuentes artifi-
ciales, producto de actividades humanas. Como se asocia
a campos electromagnéticos también se le denomina
radiacion electromagnética.

La radiaciéon produce efectos sobre nuestro organismo;
algunos son beneficiosos y otros pueden resultar dafiinos
o perjudiciales. Unos y otros dependeran de la dosis que

se recibe, el tiempo de exposicion, las caracteristicas par-
ticulares del cuerpo receptor y también de las propiedades
y caracteristicas de la radiacion.

Se clasifica en diferentes tipos y categorias, segun ciertos
parametros o propiedades.

Los efectos y el grado de dafio sobre el cuerpo humano de
cada uno de ellos se estudian hace mucho tiempo y varios
aun no se han comprobado cientificamente lo que da lugar
a muy diversas opiniones y controversias.

Fuentes naturales

Son fuentes naturales de radiacion: el Sol, los rayos cosmi-
cos, algunas sustancias de la corteza terrestre y residuos
de un gas (el radén) presente en el aire que respiramos.
Incluso nuestros cuerpos emiten radiacion.
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Fuentes de origen antropogénico

Con los avances tecnoldgicos han aumentado las fuentes
artificiales de radiacion. Varias industrias y actividades
productivas, comerciales, recreativas, asi como las relacio-
nadas conla salud yla seguridad, generan y utilizan cam-
pos electromagnéticos y por tanto producen radiacion.

En algunos casos se produce como resultante de pro-
cesos y en otros para utilizarla en productos con fines
especificos.




Espectro electromagnético

La radiacion se puede clasificar en diferentes tipos a partir
de una de sus propiedades: la frecuencia (el nimero de
veces que se completa un ciclo de oscilacién por segundo).

Cada tipo de radiacion abarca un rango de frecuencias (se
ubica entre determinados valores) y presentadas en forma
ordenada, que puede ser ascendente o descendente, dan
lugar alo que se conoce como espectro electromagnético.

Cuanto mas alto es el valor de la frecuencia mayor es la

energia que tienen las radiaciones y menor su longitud de
onda (la distancia entre las “crestas”).

nosionizante.

Frecuencia (Hz) ‘
10* 10¢ 10*2

Solo una muy pequefia parte del espectro es visible para el
ser humano. El ojo humano sélo puede ver las radiaciones
con longitudes de onda entre los 400 y 700 nanémetros,
que corresponden a luz visible. -

Las radiaciones también se clasifican en dos grandes cate-
gorias, segin tengan o no capacidad de ionizar la materia
(lo que esta relacionado con la peligrosidad de las mis-
mas): radiaciones ionizantes y radiaciones no ionizantes.

— _fom'zante.».

tHlongitud de onda
- _(m)
Radiofrecuencias
103

Mlcroc?:ndas lnmeq;o

menos energia

(('i’)) Radiaciones No ionizantes (RNI)

Se denominan radiaciones no ionizantes aquellas de
energia baja, que no son capaces de arrancar electrones
de los 4tomos y por tanto no provocan la ionizacién
de la materia.

Abarcan las radiaciones con valores de frecuencia entre
0y 10 picohertz (equivalente a 1x10' Hz)

Se incluyen en esta categoria:

« las radiofrecuencias (RF)

 las microondas (MO)

« laradiacién infrarroja (IR)

o laluzvisible

o gran parte de la radiacién ultravioleta (UV).

Aunque la energfa es débil para romper enlaces qui-
micos, las radiaciones no ionizantes también tienen
efectos bioldgicos en los tejidos y células. Aun aquellas
de mas baja energia producen algun efecto, que podra
ser positivo, negativo o neutral.

El riesgo y dafio posible por exposicion a radiaciones

no ionizantes depende, entre otros factores, de:

« El tiempo de exposicion

« Elvalor de la densidad de potencia (S) de las ondas
en el punto de recepcion.

o Las intensidad de campo eléctrico (E)

« Laintensidad de campo magnético (H)
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Radiaciones ionizantes

Las radiaciones ionizantes son aquellas que tienen energia
suficiente para extraer particulas negativas (electrones) de
la corteza de los &tomos o moléculas. Cuando esto ocurre,
los 4&tomos se cargan eléctricamente transforméndose en
iones, de ahi el término ionizacién.

Una de las radiaciones ionizantes mds conocidas son los
rayos X, que tienen una frecuencia de entre 10'° y 10*° Hz.
Como pueden atravesar la piel, en el ambito de la salud
se utilizan para revelar imdgenes de los huesos y poder
diagnosticar fracturas y lesiones.

Una larga exposicion a estas radia-

ciones puede dafiar las células de & ‘ s‘;

nuestro organismo e incluso alterar
nuestro ADN. .. =




Usos y aplicaciones de las radiaciones No ionizantes

La radiacion ultravioleta es beneficiosa para la salud
ya que en respuesta a ella la piel produce vitamina D,
esencial para un sistema inmunolégico saludable y tener
huesos fuertes. Sin embargo también
puede causar quemaduras en la piel y
dano ocular, aunque hay opiniones
cientificas diferentes en cuanto a la
dosis de radiacién UV que puede

producir dafo en los tejidos.

La radiacién infrarroja se
utiliza para tratar dolores
e inflamaciones mus-
culares, artritis, reu-
ma, y para inactivar
algunas sustancias
toxicas sobre la piel (por
ejemplo, la ictericia en los
recién nacidos). Aligual que
la UV, una exposicién pro-
longada y/o una alta intensidad
puede dar lugar a quemaduras.

En el dmbito de la salud se utilizan en aplicaciones tera-
péuticas, en ciertos procedimientos quirurgicos (diatema)
y para tratar dolencias mas profundas que las que se tratan
con rayos infrarrojos.

Ese efecto es el que se usa para calentar comida en los
hornos microondas. Si observas bien, tiene diferentes
efectos sobre alimentos con alto o bajo contenido de agua.

Las radiofrecuencias permiten comunicar dos puntos dis-
tantes. Se producen y aplican para las telecomunicaciones,
teléfonos moviles, trasmisiones de radio y television, ter-
minales de ordenadores, sistemas antirrobos, entre otros.

En equlpos meédicos se utilizan para realizar resonancias
mag otra de las técnicas de imagenologia.

Limitacién prudente y exposiciéon tan baja como sea

razonablemente posible.

La Organizacion
Mundial de la Salud
reconoce como orga-
nismo de referencia
en relacién con los
campos electromag-
néticos a una orga-
nizacién cientifica:
la Comision Interna-
cional de Protecciéon
para la Radiacion No

Entre Oy 1 Hz

Entre 1 Hz y
10 MHz

induccion magnética*
densidad de corriente**

densidad de corriente

Efectos sobre el sistema
cardiovascular y el sistema nervioso
central.

Efectos sobre las funciones del
sistema nervioso.

Ionizante (la ICNIRP,
sigla por el nombre en
inglés).

Ante las multiples in-

Entre 100 kHz y
10 GHZ

Entre 10 GHz y

absorcion de energia
especifica
densidad de corriente

densidad de potencia

Fatiga calorifica del cuerpo entero y
un calentamiento local excesivo de
los tejidos.

Calentamiento de los tejidos en la

300 GHz superficie corporal o cerca de ella.

terrogantes que aun
existen sobre los da-
nos que pueden cau-
sar las radiaciones
y para proteger a la
poblacion de posibles
riesgos por exposicidon aconsejan actuar bajo dos princi-
pios: Limitacién prudente y Exposicion tan baja como sea
razonablemente posible.

* para campos magnéticos estaticos (0 Hz)
** para campos variables en el tiempo (de 1 Hz)

Magnitudes que se miden y controlan para frecuencias entre 0 y 300 GHz. (Tabla de elaboracién propia).

Con base en esos principios y a los resultados de investi-
gaciones realizadas hasta la fecha, han fijado una serie de
recomendaciones, restricciones bdsicas y niveles de referen-

30 :De acuerdo!.. ....



cia (valores limites) compilados en un documento guia'.
Para las radiaciones no ionizantes solo se establecen
restricciones para las de menor energfa, en un rango
de frecuencias comprendidos entre 0 y 300 GHz, y para

especificar las restricciones se enlistan las magnitudes
derivadas (que dependen de la frecuencia) que se deben
medir y controlar.

Valores limite, mediciones y control de las radiaciones

no ionizantes

Varios paises cuentan con un marco regulatorio de los
niveles de exposicion a las RN

En Paraguay, por ejemplo, una norma nacional fija “los
Limites Maximos Permisibles para la exposicion de las
personas a las Radiaciones no Ionizantes (RNI), produ-
cidas por actividades que generen campos eléctricos,
magnéticos o electromagnéticos en la gama de frecuencias
de 0 a 300 GHz™.

Los valores limite se fijan para poder evaluar de forma
practica las exposiciones y controlar si se cumplen las
medidas que aseguran la proteccion.

Los instrumentos que se utilizan de manera general
para medir y controlar los niveles de exposicion a cam-
pos electromagnéticos son los medidores de campos
magnéticos y los medidores de campos eléctricos, con
usos especificos de acuerdo a la frecuencia o al rango de
operacion del sistema.

También se pueden utilizar equipos detectores/medidores
de radiaciones no ionizantes y sistemas de monitorizacion
permanente de campos electromagnéticos en zonas de in-
terés publico que permiten medir y controlan diariamente
los niveles a través de estaciones remotas.

Aportes de la Metrologia Legal para la proteccion de la salud

Uno de los campos o ramas de la Metrologia es la Me-
trologia Legal. Se enfoca en aplicar a la Metrologia una
estructura legislativa y reglamentaria y hacerla cumplir.

El alcance de la Metrologia Legal generalmente incluye
la proteccion de la salud publica y la seguridad (especial-
mente en relacion con el medio ambiente y los servicios
médicos).

Esto incluye también asegurar la medicion confiable de
los Limites Maximos Permisibles de radiacion y de las
dosis recibidas para proteger a los ciudadanos.

Algunos Institutos Nacionales de Metrologia asumen
algunas tareas y actividades relacionadas a Metrologia
Legal mandatados por sus respectivos gobiernos e inclu-
yen areas y laboratorios especificamente dedicados a ella.

En Paraguay, el Instituto Nacional de Metrologia, Norma-
lizacion y Metrologia (INTN) es responsable de atender
los aspectos relacionados a la calibracion de los equipos
que miden parametros relacionados a la radiacién no
ionizante.

Actualmente, el Laboratorio de Magnitudes Eléctricas de
dicho instituto esta desarrollando los patrones nacionales
que se requieren para esta tarea.

ALBERTO PARRA DEL RIEGO (ALEMANIA),
S1LvANA DEMICHELI (URUGUAY)
Y JORGE PARRA (PARAGUAY).

llustraciones: Alberto Parra del Riego

""Guia para limitar la exposicion a campos magnéticos y eléctricos variables
en el tiempo (hasta 300 GHz)".
2 Aprobada por el Decreto N° 10071/2007.
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temperatura de un
cuerpo a distancia y
sin contacto? ;Tienen
algo en comun los
termometros con

los que nos toman

la temperatura

en la frente o la
muileca con algunas
serpientes?

odos los seres vivos emitimos radiacion. Lo que

muchos llaman el sexto sentido de las boas, pitones
y otras serpientes es la capacidad que tienen de “verla”,
cuestion que para nosotros es imposible. Es radiacién
infrarroja, compuesta por ondas que el ojo humano
no puede captar sin ayuda de instrumentos especiales,
aunque si podemos percibirla con el tacto (como cuando
acercamos la mano a un objeto mds caliente que nosotros,
aun sin llegar a tocarlo).

En realidad, ellas no lo logran con los ojos sino gracias a
un mecanismo interno que hace décadas se estudia y atin
no se ha confirmado en detalle. Si se sabe que tienen unos
sensores detectores de radiacion dentro de las fosetas, esos
orificios que presentan a los lados de la cabeza y algunas
alrededor delaboca (nolos de la nariz). Cuando la detec-
tan, la captan y la transforman en sefiales eléctricas que al
llegar al cerebro genera con ellas una “imagen térmica”,
superpuesta a la que obtienen con los ojos, que les ofrece
un panorama de la distribucién del calor en el entorno.
De ese modo pueden identificar los cuerpos calientes de
sus presas y depredadores, aun en plena oscuridad.

Como la radiacién térmica que emite un cuerpo es
funcién de su temperatura superficial, con los avances
tecnoldgicos se han desarrollado instrumentos que nos
permiten ver en el infrarrojo y medir la temperatura
del cuerpo a partir de dicha radiacién. La ventaja de los
termometros infrarrojos es que permiten medir la tem-
peratura a distancia y sin contacto, reduciendo el riesgo
de contagio para quien lo opera.

Existen diferentes tipos y distintos modelos. Los que
miden la temperatura apuntando con ellos a la muiie-
ca, la frente o la sien, son los termémetros dérmicos
(dermis=piel). El mecanismo con el que operan también
incluye un sensor que detecta y capta la infrarroja, pero
en lugar de generar una imagen térmica la convierten,
por medio de un software que tienen en su interior, en
un valor numérico que corresponde a la temperatura y
lo muestran en su visor o pantalla LED.

Aunque algunos tienen forma de revolver es importante saber que los
termoémetros infrarrojos no disparan radiacion, solo la captan; la forma es
solo para facilitar el uso'. Foto: Silvana Demicheli.

Otros dispositivos de termometria infrarroja son las
camaras termograficas, que si ofrecen una imagen como
la que logran las serpientes. Es probable que estés familia-
rizado con el tipo de visidn que se logra con ellas de verlo
en peliculas, en las que los soldados ven en la oscuridad

! En algunos paises esta prohibido apuntar con ellos a la cabeza, ya que se considera que eso puede incitar a la violencia.
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con ayuda de cascos o lentes especiales. Algunos modelos
de cimaras se estan utilizando en aeropuertos para “ver”
la distribucién de temperaturas en una multitud y poder
identificar a personas que presentan valores mayores a
la normal.

¢ Por qué generamos calor y
emitimos radiacion infrarroja?

En el ser humano la temperatura normal se encuentra en-
trelos 36 °C y 37 °Cy para funcionar adecuadamente, los
6rganos internos precisan que la temperatura del cuerpo
se mantenga estable, dentro de esos valores. (Estos limites
pueden variar para cada persona por distintos factores,
como la edad, el género, la hora del dia en que se realiza
la medicidn, entre otros).

El 6rgano a cargo de la regulacion de la temperatura
corporal (termorregulacién) —que acttia como director
de orquesta dando érdenes de subirla o bajarla para que
se mantenga en ese intervalo— es el hipotalamo, ubicado
en la base del cerebro. La piel, que también es un érgano
y es el de mayor tamafio, actiia como barrera protectora
y colabora en la termorregulacion.

De manera natural, en dias de mucho calor, al hacer ejer-
cicio y también al alimentarnos y realizar otras funciones
vitales, nos sube la temperatura. En esos momentos, la
piel recibe la orden de liberar el calor excesivo y una de
las formas en que lo logra es emitiendo radiacién térmica
(infrarroja) hacia el exterior, al igual que por medio del
sudor. Por el contrario, si la temperatura corporal baja
abruptamente, el cerebro envia sefiales a los musculos
y comenzamos a tiritar, lo que produce calor interno;
los vasos capilares de la piel se estrechan y se reducen
la emision de radiacién y la sudoracion para retenerlo.

La fiebre es sefial que algo fuera de lo normal estd pasando
en el organismo y no esta pudiendo regular la temperatura.
Segun el diccionario de la Real Academia Espafola es un
“un fendmeno patoldgico que se manifiesta por elevacion
de la temperatura normal del cuerpo y mayor frecuencia
del pulso y la respiracién”. Ocurre cuando el organismo
se defiende de una infeccién causada por un virus —por
ejemplo, el SARS-COV2—, una bacteria u otro tipo de
microorganismos, cuando algunas células estan creciendo
a un ritmo mayor al normal o si se lesionan tejidos.

¢ Qué temperatura medimos con
los termémetros infrarrojos?

El valor de temperatura que ofrece un termémetro dér-
mico es el de la piel, pero no la interna del cuerpo; ésta
corresponde a la temperatura de la sangre y solo se pue-
de medir en las principales arterias o en otras regiones
internas por medio de métodos quirurgicos, invasivos.
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Una zona del cuerpo adecuada para obtener un valor mas
representativo de la temperatura interna y en forma no
invasiva es el canal auditivo interno, que estd bien aislado
del exterior. Se mide con otros termémetros infrarrojos:
los Oticos, también llamados de canal auditivo, o tim-
panicos. Los mejores modelos miden la temperatura de
la membrana del timpano, que se ubica en el fondo del
canal y comparte la vascularizacién con el hipotdlamo.
(No puede sorprendernos que se ha comprobado que
los sensores de las serpientes también se ubican sobre
una membrana en el fondo de un canal, la foseta, y muy
cercana al hipotalamo).

En investigaciones recientes se estan usando las cdmaras
termograficas junto con sistemas de reconocimiento
facial para medir la temperatura de la zona de los cantos
lacrimales, zona que se muestra prometedora para co-
rrelacionarla con la temperatura interna pero se requiere
continuar los estudios para comprobarlo.

Campo visual, precisiéon y
eficacia

La precision y velocidad de las serpientes detectoras de
la infrarroja es asombrosa. Algunos estudios cientificos
han comprobado que, si en medio de la oscuridad un ra-
ton se le aparece solo por un segundo a una distancia de
40 centimetros, su suerte esta echada.

Y nosotros, ;siempre medimos bien? Para asegurarnos,
hay varias cuestiones a tener en cuenta.

Con un termdémetro infrarrojo podemos medir la tempe-
ratura en forma casi inmediata, algunos en menos de un
segundo. Pero en la precision del resultado que obtenemos
influye nuestra destreza para operarlo asi como las pro-
piedades de la superficie a medir y las del instrumento.

A mayor distancia de la superficie a medir, mayor sera la imprecision del
resultado que ofrece el instrumento. Para lograr una buena medicion, el
diametro del blanco debe ser al menos dos veces mayor que el diametro
de la zona de medicién definida por el campo visual del termémetro.

En algunos modelos suena una sefial o alarma que advierte que a esa
distancia no puede ofrecer una lectura.

llustracion: Alberto Parra del Riego.

Para que la indicacion sea precisa el instrumento se debe
ubicar a determinada distancia (que varia segtn el tipo y
el modelo) y en posicion perpendicular a ella. El campo
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visual de un termémetro dérmico corresponde a un drea
circular de la superficie (frente, sien o muifieca) con un
didmetro determinado. El apuntador laser que aparece
al encenderlo ayuda a marcar el area que tomara de refe-
rencia para los célculos.

La radiacién que capta el termdémetro no es sélo la que
emite la superficie bajo medicién; también registrala que
se refleja en ella, que proviene de otros objetos o cuerpos
presentes en el ambiente, y la que la atraviesa. Por eso no
todas las superficies son aptas para aplicar termometria
infrarroja. Las mejores son las opacas, que reflejan poco
(no se comportan como espejos), como es el caso de los
tejidos del cuerpo.

La eficiencia de una superficie para emitir radiacién en
las diferentes franjas del espectro electromagnético se
conoce como emisividad; es un indice que puede tomar
valores entre 0 (no es eficiente) y 1 (la eficiencia ideal, que
solo la presenta lo que entre cientificos se conoce como
cuerpo negro). La emisividad de la piel en el infrarrojo es
0,98; esto significa que el 98 % de la radiacién que capta
un termémetro es de la propia piel y el 2 % proviene del
ambiente, que se refleja en ella.

Es muy importante tener en cuenta que algunos termo-
metros infrarrojos tienen ajuste de “emisividad fija” y ya

Si en las celdas libres de cada columna escribes los términos
correctos, con las celdas de color se formara el nombre de un

cantante de nacionalidad mexicana archiconocido a nivel mundial. :

traen dicho valor incorporado (jque puede no ser el de
la piel!), mientras que otros tienen ajuste de “emisividad
variable”, lo que permite al operador seleccionar un valor
de emisividad que corresponda (o sea muy cercano) a la
emisividad de lo que se mide antes de tomar la medicién.

Debido a la importancia de la medicién confiable de
temperatura en seres humanos, se establecié un grupo
internacional de expertos en Metrologia® especialmente
dedicado a la preparacion de guias de buenas practicas
para el uso de camaras termograficas asi como de termé-
metros dérmicos y dticos.

Util y necesaria

La radiacién infrarroja que emiten los cuerpos resulta ttil
para muchos y con distintos propositos.

Atin no sabemos silas boas, pitones y otras serpientes son
capaces de medir y obtener valores exactos de tempera-
tura, aunque es poco probable. Lo que si es seguro es que
detectar la radiacion infrarroja les resulta de utilidad para
alimentarse, defenderse y correr con ventaja respecto a
sus posibles victimas y depredadores, incluidos nosotros.

-: La que emitimos de manera natural nos ayuda a regular

: nuestra temperatura interna, aunque nos puede volver
. vulnerables frente a ellas. Pero cuando lo que enfrentamos
son virus y otras situaciones de riesgo que pueden signifi-
: carnos la muerte, podemos valernos de ella y de la termo-
. metria infrarroja para poner la ventaja de nuestro lado.

DANIEL CARDENAS (MEXICO) Y
S1LVANA DEMICHELI (URUGUAY)

A. Organo regulador de la temperatura del cuerpo humano.

B. Canal del cuerpo cuya temperatura se mide con ayuda de los
termémetros o6ticos.

C. Propiedad de un instrumento de medicion que ofrece el valor
de la magnitud.

D. En el que se clasifican las franjas de radiaciéon segun su
longitud de onda.

E. Termémetro que mide temperatura acercandolo a la oreja.

F. Propiedad de una superficie segun la cual sera mas o menos
eficiente para emitir radiacion.

G. Camara que permite obtener una imagen térmica como la que
logran las serpientes.

H. Magnitud sujeta a medicion.

I. Accidn que se realiza para controlar que un instrumento
de medicién cumple con las normativas internacionales o las
vigentes en un pais.

J. Accién que implica comparar el resultado que ofrece un
dispositivo de medicion con el de un patrén u otro de mayor
exactitud.

2 El grupo funciona en la érbita del Comité Consultivo de Termometria, uno de los espacios organicos que forman la estructura mundial de la Metrologia.
Las guias se pueden obtener en: https://www.bipm.org/en/committees/cc/cct/wg/cct-tg-ncth-btm
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problema de salud que sufrieron dos
deportistas de fama internacional
cuando eran nifios. De no haberlo
detectado y resuelto a tiempo no
habrian podido llegar a lo que
llegaron y la historia seria otra.
Aqui te lo explicamos en detalle

y te damos pistas para que los

identifiques.

Nacieron en Latinoamérica, con diferencia de afios
y en distinto pafs, y se apasionaron por el mismo
deporte siendo nifios. Se destacaron en academias de-
portivas infantiles y muy temprano se les consider6 “pro-
mesas”, con potencial para ser jugadores profesionales.

Pero habia un obstaculo en el camino: eran niflos bajos
y menudos comparados con otros de su edad.

Ese deporte requiere huesos y musculos fuertes, bien
desarrollados, de lo contrario el jugador se expone a
lesiones y fracturas frecuentes. Los clubes lo saben y es
algo que tienen en cuenta al seleccionar integrantes para
sus planteles. Si mantenian esas caracteristicas tenian
pocas chances de ingresar algtn dia a las ligas mayores.

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un proceso,
un viaje que comienza en el momento de la concepcion y
finaliza entre los 16 y los 21 afos. Cada uno lo hace a su
ritmo y a su manera, condicionado por factores heredados
(genéticos), las condiciones en las que crece y los cuidados
que recibe. Algunos nifos bajos y pequenos en la nifiez
dan un estirén en la adolescencia y alcanzan una estatura
y complexién normal (y a veces incluso mayor), pero los

médicos que los atendian sabian que en
su caso esto no ocurrirfa; los datos que
manejaban indicaban que no crecerian lo
suficiente.

Conlos afios si crecieron, y se transforma-
ron en idolos de multitudes que gritan su
hazanas deportivas hasta quedar sin voz
Segun sus paginas oficiales la estatura d
uno es 181 centimetros, mayor ala prome
dio delos hombres de su pais; el otro mid
170 centimetros, una estatura considerad
normal en adultos.

sCrecieron solos, de manera natural? No.
Siguieron un tratamiento médico que los
ayudod a crecer. “L” lo empez6 cuando tenfa
s6lo 9 afios v “J” cuando tenia 11.

sCbémo supieron los médicos con tanta an-
ticipacion que no era cuestion de esperar el
estir6n? ;Qué tuvieron en cuenta para saber
que su condicidn se debia a un problema de
salud y podria resolverse con tratamiento?
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Enlos controles pediatricos los médicos indagan el pasado
y el presente, y pueden pronosticar el futuro. No hacen
magia ni miran una bola de cristal sino que se apoyan en
herramientas cientificas.

Durante los controles miden algunas dimensiones del
cuerpo que consideradas conjuntamente con la edad o
combinadas entre si resultan indicadores del crecimiento.
Los datos que obtienen en las mediciones antropométricas
les permiten monitorear la evolucion, detectar problemas
o enfermedades quelo afectan e impactaran en el futuro, y
actuar oportunamente en los casos que resulta necesario.

Los indicadores de crecimiento de uso frecuente son:
la talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E), el
peso parala talla (P/T), el indice de masa corporal para
la edad (IMC/E), y el perimetro cefalico para la edad.

Lalongitud del cuerpo (estatura o talla) y el peso las con-
trolan durante todo el periodo. Con ambos datos estiman
el indice de masa corporal, el IMC, un indicador muy
importante sobre todo en la nifiez y adolescencia para
detectar sobrepeso y obesidad. En los bebes también son
importantes algunos perimetros y pliegues cutdneos. El
perimetro cefalico, por ejemplo, refleja el crecimiento
del encéfalo y la evolucién de los huesos del craneo;
contrastado con la edad permite detectar discapacidades
neurologicas.

Otro indicador que consideran es la velocidad del cre-
cimiento. En los primeros meses el incremento en la
longitud del cuerpo es rapido y notorio: al afio se espera
que sea 50 % mayor que la del nacimiento. Durante la
nifiez o etapa escolar es lento pero constante (entre 4 y
7 centimetros por afio). En la adolescencia nuevamente
aumenta (entre 8 y 12 centimetros por afio). En esa etapa
ocurre un 20 % del crecimiento total y en algtin momento
ocurre un cambio brusco en la velocidad: el estirén, que
es muy importante para la talla final.

El ingeniero y metrologo Victor Gil integra el Laborato-
rio de Longitud del Instituto Nacional de Metrologia de
Colombia (INM). Segtin su experiencia los instrumentos
mas utilizados para medir la talla son el infantémetro y
el tallimetro.

El primero se utiliza en nifios menores de 2 afios y la
longitud del cuerpo se mide con el bebé acostado y boca
arriba. Estas mediciones presentan complejidades y no
siempre arrojan resultados precisos porque se debe lograr
extender las piernitas y que se quede quieto. Con el se-
gundo (tallimetro) la estatura se mide de pie, y se utiliza
a partir de los 2 afios (incluso en adultos).
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En algunos consultorios el tallimetro aparece acompafado de una
balanza de pie, instrumento apropiado para medir peso a partir de los
2 afios de edad. Foto: Silvana Demicheli.

Dadala importancia de las mediciones antropométricas,
para contribuir a que quienes utilizan estos instrumentos
lo hagan de la forma correcta el INM ofrece asesoramien-
tos y cursos y diseld una guia de buenas précticas de
medicion destinada al personal de la salud.

Patrones y curvas de crecimiento

Para saber si un nino crece y mide lo esperable para su
edad los médicos se apoyan en las curvas de crecimiento,
un conjunto de graficos en los que aparecen los valores
que se toman como patrones o estandares para hacer
comparaciones, y tablas complementarias. Hay curvas
especificas para cada sexo, para distintos tramos de edad
y para quienes sufren determinadas enfermedades.

Los que se consideran patrones internacionales figuran
en las curvas que establece la OMS, a partir de estudios
de mediciones de un grupo de nifos de un conjunto de
paises. Los patrones nacionales de un determinado pais
resultan de estudios locales, para que los valores sean mas
representativos de las caracteristicas particulares de su
poblacién. En Colombia, donde naci6 uno de los depor-
tistas, las curvas las establece el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y para los controles de estatura rigen
los patrones internacionales.
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Talla baja y retraso
del crecimiento

Luego de tomar una medida el médico marca el dato en el
grafico correspondiente y observa si se encuentra dentro
de los valores esperables y qué tanto se desvia (se aleja)
del valor promedio. Al agregar los datos de siguientes
controles, podra observar si ocurre un estancamiento
(deja de crecer) o un retraso en el crecimiento (crece, pero
menos de lo esperado).

La estatura es el parametro de crecimiento mas estable;
puede retrasarse o detenerse pero nunca se reduce como
si puede ocurrir con el peso debido, por ejemplo, a alguna
enfermedad infecciosa que lleva a adelgazar.

Un retraso puede ocurrir en cualquier momento. Puede
obedecer a factores genéticos, las condiciones ambientales
en las que crece, poca o mala alimentacién, o a algunas
enfermedades que impactan en el desarrollo de todo el
cuerpo (como las del sistema digestivo, rifién, corazon,
pulmones, diabetes, entre otras). Si esas causas quedan
descartadas puede deberse a un problema hormonal, ante
lo cual el pediatra deriva el caso a un endocrinélogo, los
especializados en el sistema endocrino (o enddcrino).

El crecimiento de los huesos y tejidos del cuerpo (inclui-
dos los muisculos) ocurre por la accién de la hormona
del crecimiento, una sustancia quimica que produce el
cuerpo. Cuando el nivel no es suficiente, el crecimiento
se atrasa y esto fue lo que se constatd al medir el nivel
hormonal en ambos deportistas a través de analisis qui-
micos de muestras de sangre, orina o saliva.

El déficit puede corregirse aplicando inyecciones diarias
con dosis personalizadas de la hormona. El tratamiento
puede durar afos y no siempre da resultado, por lo cual
los médicos miden frecuentemente el nivel de la hormona
y la estatura para hacer el seguimiento.
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él. Fuente: Programa de salud infantil/AEPap — 2009.
Curvas de la OMS'.

Uno de ellos lo realizé integramente en su pais natal;
el otro lo inicié en Argentina y lo continu6 en Espaia,
cuando lo ficharon en un club que puso como condicién
de contrato que lo continuara. Ambos lo siguieron hasta
regularizar el nivel de la hormona y no tuvieron necesi-
dad de retomarlo, pero algunas personas lo precisan de
por vida.

Méritos compartidos

Las mediciones antropométricas fueron clave para
detectar el problema a tiempo e indicar el tratamiento
adecuado. Pero sin duda también hubo y hay tenacidad,
perseverancia, talento y mérito propio de ambos perso-
najes para ser los cracks que son.

“Yo lo ayudé a crecer...pero no a patear la pelota“, ha dicho
el endocrinologo que detecto el problema del que lleva por
apodo el nombre de un insecto diminuto?®.

En estatura, por ser adultos, ya no van a crecer mas; sin
embargo, en su carrera profesional no se detienen: no
paran de recibir premios y distinciones, y los clubes pagan
cifras millonarias por tenerlos en sus planteles.

“Soy un jugador al que le gusta ganar y siempre puse muy
altas mis expectativas para llegar siempre lo mds alto
posible..”—afirmé hace pocos meses en una entrevista
que le hicieron en Catar, pais donde reside actualmente
el que tiene un nombre inglés pero se le conoce pronun-
ciado en espanol’.

CARLOS ALBERTO NINO SANDOVAL (COLOMBIA) Y
StLvaNA DEMICHELI (URUGUAY).

" Extraido de https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.pdf.
2“La Pulga” — Lionel Messi (el argentino).
3 James Rodriguez (el colombiano).
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“&zi%///) ‘,me/m,da. Ustedes nos estin estudiando Y entendiendo cada vez mejo'.

Jodo oy culpa de L pimo, gue siempie soiié con gue su linaje fueta conocido -y temido en el
mundo. Cuando a lo que aspiramos es a set desconocidos Y mal entendidos. Solo aS/f//ﬁOd‘z@-

mos sobweviviy.

&n wealidad, si somos exactos. no podemos “sob're-viviv” posque no vivimos, Solo existimos.
. - 17
Ne nos weproducimos; nos wproducen.

También ustedes nos pueden seproducit, y eso es a lo que mi piimo aspiraba. ; Por gué?
/Pa‘zque quetia setmds canacéda/ﬂuefai@f&mzay los influencess. Eso es Za/mte al menos

7
Cuanto mis contagiosos seamos, cuanto mis du'se eZIf/)e‘z[.oda/a w-sintomdtico, mds exitosos
sewemos. Y tampoco nos conviene que ustedes nos conozcan.

Finalmente, a mediados del siglo XX loguaon vewmos po primesa vez. Gracias a la vivloga
June Almeida, que wealizé una toma con un dzct‘wndcmccgfmz. Notason que nuestsa supefi-

la familia de los covonaviwus esti molesta con mi primo Y preocupada. En los asios 2020 y
2021 fuimos el foco de atencion. los humanos invivrticsos miiche, walmente mucho, en inves-
tigacion. Salieson los piimesos tests i nos pudieron descubiy mas wipido. (Poy sueite pasa

/ S/ / /

nosotos, todavia con mucha incestidumbye). Después desariollaron las vacunas -y luego
Cas medicinas. Nuestio fin estuvo cesca.

7 / T 7 J /
clentes y poco solidasios. ?zmta/wéammsnaddasj/temasqueccu/mmaﬂmmdayfas

medios sociales, y no sole algunos nos Lgnoraton sino gue casi todos nos olvidayon,

/

ML primo tuve y gozé su momento de Ja'umdezcz. ~hova nasatwslfzadwmas segui' existiendo

/ JJ

cast en el olvido. Eso si, en huéspedes que no sean humanos,
e hablé de mi preocupacion? No, mejor olvidalo. Y olvidanos.”
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Glosario

Definiciones extraidas del Vocabulario Internacional de
Metrologia - VIM', una publicacion de referencia inelu-
dible para hablar en “lenguaje metrologico” y utilizar los
términos correctamente.

medicion/medida - proceso que consiste en obtener
experimentalmente uno o varios valores que pueden
atribuirse razonablemente a una magnitud.

magnitud - propiedad de un fenémeno, cuerpo o sustan-
cia, que puede expresarse cuantitativamente mediante un
numero y una referencia. Nota: La referencia puede ser
una unidad de medida, un procedimiento de medicién,
un material de referencia o una combinacién de ellos.

magnitud derivada - magnitud, dentro de un sistema
de magnitudes, definida en funcién de las magnitudes
de base de ese sistema.

unidad de medida - magnitud escalar real, definida y
adoptada por convencion, con la que se puede comparar
cualquier otra magnitud de la misma naturaleza para
expresar la razén entre ambas mediante un nimero.

valor de una magnitud/valor - conjunto formado por
un nimero y una referencia, que constituye la expresion
cuantitativa de una magnitud.

resultado de medicién - conjunto de valores de una
magnitud atribuidos a un mensurando, acompanados de
cualquier otra informacién relevante disponible.

método de medicioén - descripcion genérica de la secuen-
cia légica de operaciones utilizadas en una medicién.

instrumento de medicion - dispositivo utilizado para
realizar mediciones, solo o asociado a uno o varios dis-
positivos suplementarios.

sistema de medicion - conjunto de uno o mas instru-
mentos de medicion y, frecuentemente, otros dispositi-
vos, incluyendo reactivos y suministros, ensamblados y
adaptados para proporcionar valores medidos dentro de
intervalos especificados, para magnitudes de naturalezas
dadas. Nota: Un sistema de medicién puede estar forma-
do por un unico instrumento de medicion.

precision/precision de medicion - grado de concordan-
cia entre las indicaciones o los valores medidos obtenidos
en mediciones repetidas de un mismo objeto, o de objetos
similares, bajo condiciones especificadas. Nota: Algunas
veces este concepto se utiliza, erréneamente, en lugar de
“exactitud de medicién”.

verificacidn - aportacién de evidencia objetiva de que
un elemento dado satisface los requisitos especificados.

validacion - verificacién, donde los requisitos especifica-
dos son adecuados para un uso previsto.

indicacion - valor proporcionado por un instrumento o
sistema de medicién.

resolucion - variacién mas pequefa de la magnitud me-
dida que causa una variacién perceptible de la indicacién
correspondiente.

patrén/patron de medicion - realizacion de la defini-
cién de una magnitud dada, con un valor determinado y
una incertidumbre de medicion asociada, tomada como
referencia.

patron nacional/patrén de medicion nacional - patron
reconocido por una autoridad nacional para servir, en
un estado o economia, como base para la asignacion
de valores a otros patrones de magnitudes de la misma
naturaleza.

incertidumbre/incertidumbre de medicion - parametro
no negativo que caracteriza la dispersion de los valores
atribuidos a un mensurando, a partir de la informacién
que se utiliza.

calibracién - operacion que, bajo condiciones especifi-
cadas, establece en una primera etapa, una relacién entre
los valores y sus incertidumbres de medicion asociadas
obtenidas a partir de los patrones de medicién, y las
correspondientes indicaciones con sus incertidumbres
asociadas y, en una segunda etapa, utiliza esta informa-
cion para establecer una relacién que permita obtener un
resultado de medicién a partir de una indicacién.

trazabilidad metroldgica - propiedad de un resultado de
medicién por la cual dicho resultado puede relacionarse
con una referencia mediante una cadena ininterrumpida
y documentada de calibraciones, cada una de las cuales
contribuye a la incertidumbre de medicién.

" Vocabulario Internacional de Metrologia - Conceptos basicos y generales,
y términos asociados (VIM) 32 edicién 2012. JCGM 200:2012. Traducido
al espafiol por INACAL - Traduccién autorizada por el BIPM y el JCGM.
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Sistema Interamericano de Metrologia - SIM

El Sistema Interamericano de Metrologia — SIM, es una organizacion
que nuclea a los Institutos Nacionales de Metrologia de América.

Creado para promover la cooperacion internacional en Metrologia, en
particular la interamericana y regional, el SIM estd comprometido con
la ejecucion de un Sistema Global de las mediciones en las Américas,
para que todos los usuarios puedan tener confianza en los resultados de
las mediciones.

Los tres grandes objetivos estratégicos del SIM son:

+ Desarrollar los Institutos Nacionales de Metrologia de la region SIM;

+ Fortalecer al SIM como Organizacion Regional de Metrologia;

* Cumplir con las obligaciones como Organizacion Regional de
Metrologia bajo el Acuerdo de Reconocimiento Mutuo del Comité
Internacional de Pesas y Medidas.

Physikalisch-Technische Bundesanstalt
Nationales Metrologieinstitut

Physikalisch-Technische Bundesanstalt - PTB

El PTB es el Instituto Nacional de Metrologia de Alemania y asume su
responsabilidad frente a la sociedad, la economia y la ciencia. Como
una economia y un mundo globalizado requieren de una Metrologia
globalizada, el PTB actia también como un global player.

Las tareas internacionales del PTB abarcan la cooperacion con las or-
ganizaciones de Metrologia a nivel internacional (siendo la Conven-
cion del Metro el ejemplo mas prominente), a nivel regional (siendo
el SIM la organizacion correspondiente para las Américas) y a nivel
nacional (siendo los Institutos Nacionales de Metrologia los socios
principales en cada pais). Asimismo la Cooperaciéon Técnica Interna-
cional del PTB asesora y apoya la conceptualizacion, el disefio y la
implementacion practica de la Infraestructura de la Calidad en paises
en vias de desarrollo.

Los proyectos de la Cooperacion Técnica Internacional del PTB son
realizados ante todo por encargo del Ministerio Federal de Coopera-
cion Econémica y Desarrollo de Alemania.

Esta edicion de la revista jDe acuerdo! ha sido realizada gracias a la participacion y colaboracién de los siguientes

Institutos Nacionales de Metrologia:

cim

CENAMEP AIP

Eomiv e lemriligincirs

Centro de Investigaciones de Metrologia
(El Salvador)
www.cim.gob.sv

Metrologia

Instituto Nacional de Calidad
(Peru)
www.inacal.gob.pe

Il
N2

INTN

Instituto Nacional de Tecnologia,
Normalizacién y Metrologia
(Paraguay)
www.intn.gov.py

"53{'
‘%A% CENAM
CENTRO NACIONAL DE METROLOGIA
Centro Nacional de Metrologia
(México)
www.cenam.mx

Instituto Nacional de Metrologia
de Colombia
Instituto Nacional de Metrologia
de Colombia
(Colombia)
WWW.inm.gov.co

Centro Nacional de Metrologia
de Panama AIP

Centro Nacional de Metrologia de Panama
(Panama)
www.cenamep.org.pa

Instituto
Nacional

de Tecnologia
Industrial

INTI

Instituto Nacional de Tecnologia Industrial
(Argentina)
www.inti.gob.ar

LATU

LABORATORIO TECNOLOGICO DEL URUGUAY
Laboratorio Tecnolégico del Uruguay
(Uruguay)
www.latu.org.uy

IBMETRO
Instituto Boliviano de Metrologia
(Bolivia)
www.ibmetro.gob.bo

-~
D
INMETRO

Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia
(Brasil)
www.inmetro.gov.br

Physikalisch-Technische Bundesanstalt
Nationales Metrologieinstitut

Physikalisch-Technische Bundesanstalt

(Alemania)
www.ptb.de
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Ministerio Federal de Cooperacion
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(Alemania)
www.bmz.de
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