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RESUM

La bioenginyeria o enginyeria biomedica és una disciplina que cerca la millora de la
salut, mitjancant la integracié de coneixements de les enginyeries, de les ciencies biomedi-
ques i la practica clinica. La bioenginyeria combina les capacitats de I'enginyeria amb els
requeriments meédics per millorar la salut. Es una branca de l'enginyeria en qué el conei-
xement i les habilitats es desenvolupen i s’apliquen a definir i solucionar qiiestions de la
biologia i la medicina.

El segle xx1 ha estat denominat el segle biologic, ates que s’esperen avengos profunds en
els ambits medics i dels sectors industrials relacionats, que marquin canvis rellevants. La
bioenginyeria esdevé essencial per comprendre la ingent quantitat d'informaci6 que esta
sent generada per la recerca basica, per entendre la complexitat dels éssers vius i per pro-
veir solucions innovadores que es puguin convertir en productes comercials.

En aquest sentit 'aplicacio de la nanotecnologia a la millora de la salut, ambit que es co-
neix com a nanomedicina, ofereix opcions nombroses i prometedores per millorar de mane-
ra significativa el diagnostic i la terapeutica, i permeten assolir una millor qualitat de vida
per a tothom. Nous sistemes de diagnostic que fan Us de la nanotecnologia per quantificar
biomarcadors indicatius de malalties permetran una millor valoracié dels riscs abans que
els simptomes apareguin completament.

Paraules clau: enginyeria biomedica, bioenginyeria, biomaterials, nanomedicina, tecno-
logia medica, instrumentacio.
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NEW PERSPECTIVES ON BIOENGINEERING
AT THE BEGINNING OF 215T CENTURY

SUMMARY

Bioengineering or biomedical engineering is a discipline that improves human health
through cross-disciplinary activities that integrate the engineering sciences with the
biomedical sciences and clinical practice. Bioengineering combines engineering exper-
tise with medical needs for the enhancement of health care. It is a branch of engineering
in which knowledge and skills are developed and applied to define and solve problems in
biology and medicine.

The 21st century has been labeled as the “Biological Century” with the expectation of
profound implications to future technological breakthroughs both in the medical and
other industrial sectors. The bioengineering is becoming essential to understanding the
enormous amount of information that is being generated by basic research, to using quan-
titative approaches, to integrating disparate components in order to understand complex
living systems, to providing truly innovative solutions and to translating these to com-
mercial products.

In this sense, the application of nanotechnology in healthcare, also know as nano-
medicine, offers numerous very promising possibilities to significantly improve medical
diagnosis and therapy, leading to an affordable higher quality of life for everyone. New di-
agnostic tests making use of nanotechnology to quantify disease-related biomarkers could
offer an earlier and more personalised risk assessment before symptoms show up.

Key words: biomedical engineering, bioengineering, biomaterials, nanomedicine, me-

dical technology, instrumentation.

INTRODUCCIO

Gran nombre dels descobriments deci-
sius en biologia i medicina realitzats durant
el segles xix i xx han estat possibles gracies
a la recerca de nous principis i técniques de
les ciencies fisiques i de l'enginyeria. Des
de la utilitzacio dels raigs X i la ressonancia
magnetica nuclear (RMN) per a la determi-
nacid de l'estructura molecular i I'obtencio6
d’imatges mediques, fins a la utilitzacié del
marcapassos, les noves aplicacions de les
nanotecnologies en la manipulacié mole-
cular i cellular i el desenvolupament dels
bioxips, sén innombrables els exemples en
que la fisica i I'enginyeria han estat invo-

lucrades en la innovacié biomedica i en la
practica clinica.

Es un fet que el sector sanitari demanda
incorporar i aplicar els coneixements cien-
tifics i tecnologics desenvolupats per les ci-
encies basiques i les enginyeries. Només cal
analitzar actualment com s’han introduit
les noves tecnologies en els processos de di-
agnosi, terapeutica i rehabilitacié d'un paci-
ent. Aquest camp cientific i tecnologic vast i
pluridisciplinari és el que denominem habi-
tualment bioenginyeria o enginyeria biomedica
(Enderle et al., 2000; Bronzino, 1995). Mal-
grat que moltes vegades ambdues paraules
es fan servir com a sinonims, és rellevant
fer una matisacié sobre els conceptes i les
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definicions que abasten la bioenginyeria i
I'enginyeria biomedica.

Aixi, seguint la definicié que déna Pa-
ceva dins el Bioengineering education direc-
tory, bioenginyeria seria el terme general que
aglutinaria totes les activitats de desenvo-
lupament tecnologic, des de les aplicacions
a la salut humana fins a les activitats de re-
cerca orientada en que l'enginyeria s’aplica
a l'estudi i modificacié cellular i, per tant,
amb interacci6 amb la biotecnologia i l'en-
ginyeria genetica.

Per a Bronzino, en la segona edicié de The
biomedical engineering handbook, el concepte
enginyeria biomédica apareix com l'aplicacio
de principis, com l'electricitat, la quimica,
I'dptica i la mecanica, entre altres, per en-
tendre, modificar o controlar sistemes bio-
logics (humans o animals).

El NIH Bioengineering Consortium dels
EUA (Varmus, 1998) va acordar el 1997 la
seglient definicid per a la recerca en bioen-
ginyeria, tot reconeixent que cap definici6
no pot eliminar la intersecci6 amb altres
disciplines: «La bioenginyeria integra les
ciencies fisiques, quimiques i matemati-
ques amb els principis de l'enginyeria per
a l'estudi de la biologia, la medicina i les
ciencies del comportament o la salut. Pro-
porciona els conceptes fonamentals, crea
coneixement tant en l'escala molecular com
en la dels sistemes fisiologics i desenvolupa
nous components, materials, processos, im-
plants, dispositius i aproximacions infor-
matiques per a la prevencio, el diagnostic
i el tractament de malalties, aixi com per
a la rehabilitaci6 de pacients i la millora de
la salut».

Dins la primera edicié de la Gran enci-
clopedia catalana, apareix bioenginyeria com
un terme que inclou l'enginyeria bioquimi-
ca i l'enginyeria biomeédica com a branques
de l'enginyeria que, pel seu caracter inter-
disciplinari, son dificils d’encasellar, i que
participen de les técniques de la biologia,
la quimica i I'enginyeria. En el segon suple-

ment de l'enciclopedia es defineix bioengi-
nyer com ‘enginyer especialitzat en biotec-
nologia’.

No és l'objectiu d’aquest article fer un es-
tudi rigords de la definicié d’aquests termes
i, per tant, centrarem la nostra analisi en
les perspectives d’evolucidé que presenten
aquests camps a partir de l'aparicié de no-
ves tecnologies com els microsistemes de-
rivats de la microelectronica, les nanotec-
nologies i la seva aplicacio a I'enginyeria de
materials i les capacitats de processament
que ens donen les millores en les tecnolo-
gies de la informaci6 i les comunicacions.
Sense intentar ser exhaustius, podem consi-
derar que la bioenginyeria abasta el desen-
volupament de coneixements en els ambits
seglients:

— Analisi i modelitzacié de sistemes bi-
ologics.

— Nanotecnologia cellular i molecular.

— Processos i tecniques per a la creacio,
manipulacié o modificacié de material bio-
logic amb finalitats terapeutiques o de mi-
llora de processos per a la produccié d’ali-
ments.

Dispositius, sistemes i instrumentacid
per detectar, mesurar i visualitzar magni-
tuds i parametres biologics amb aplicacions
al medi ambient, 'agricultura, 'alimentacié
ila medicina.

— Processament de senyal per detectar,
classificar i analitzar senyals biomedics.

— Disseny i desenvolupament de dispo-
sitius i tecniques de rehabilitaci6 i de pro-
cessos terapeutics basats en principis fisics
(radiacid, laser, corrents electrics, protesis
externes...).

— Disseny i desenvolupament de prote-
sis i dispositius per reemplacar o incremen-
tar les prestacions de subsistemes orga-
nics.

— Obtenci6 d’'imatges mediques per ob-
tenir informacié grafica de detalls anato-
mics i funcions fisiologiques.

— Analisi informatica de dades de paci-
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ents i sistemes de suport a la presa de de-
cisions.

— Disseny i desenvolupament de dispo-
sitius, sistemes i processos en installacions
hospitalaries.

La bioenginyeria és un camp de recerca
i desenvolupament interdisciplinari i di-
namic (Endy, 2005) amb gran vitalitat, vin-
culat a sectors industrials amb productes
d’elevat valor afegit i de gran importancia
economica, politica i social en qualsevol
societat avancada. Tot sembla indicar que
en els propers anys s’ha de produir un fort
increment de la demanda de dispositius i
sistemes que incloguin els nous avencos
tecnologics, per millorar tant els processos
en la indtstria alimentaria com per a la pre-
vencid, tractament i millora dels processos
sanitaris.

BREU EVOLUCIO HISTORICA

Laparici6 de la bioenginyeria, com a apli-
cacid dels avencos tecnologics a la biologia
i a la medicina, esta lligada als descobri-
ments mateixos de la fisiologia dels éssers
vius. Aixi, 'hemodinamica va comencar
amb el plantejament de Wiliam Harvey el
1616 que el cor bombeja la sang dins d'un
circuit fluidic tancat. Posteriorment, l'any
1840, un metge frances, J. L. M. Poiseuille,
demostra que la caiguda de pressid6 més
forta en el sistema cardiovascular succeeix
en els capillars i va analitzar i determinar
les relacions entre la caiguda de pressio, el
flux, i el diametre.

Un fet cabdal en el desenvolupament de
la bioenginyeria fou la determinaci6 de la
relacio entre el sistema nervids i l'electri-
citat. Malgrat que abans de 1790 s’havien
referenciat un nombre considerable de fets
relacionats amb l'electricitat en general i la
bioelectricitat en particular, entre els quals
destaquen els treballs sobre electrostati-
ca de Charles Dufay (1698-1739) a Franga i

Otto von Guericke (1602-1685) a Alemanya,
els experiments i hipotesis de Benjamin
Franklin (1706-1790) sobre l'electricitat com
un fluid o la determinacié de la forca entre
dues particules carregades per Charles A.
Coulomb (1726-1806), abans dels treballs
de Galvani (1737-1798) i Volta (1745-1827)
no s’havia estudiat de manera sistematica
el «fluid nervids», fet que va ser motiu de
I'anomenada controvérsia Galvani-Volta.

Galvani, metge i fisic, va publicar I'any
1791 un article titulat «De viribus elettrici-
tatis in motu musculari commentarius», en
que exposava la seva teoria sobre l'electri-
citat animal a partir d'una série d’experi-
ments basats en la contraccié muscular de
les cuixes de granota. En aquesta publica-
cié, Galvani insistia que el cervell era I'or-
gan més rellevant per a la secreci6 del fluid
electric, i que els nervis conduien l'electri-
citat. La polemica entre els que creien que
els moviments de les granotes eren deguts
a un «fluid galvanic» d’'origen animal igual
o diferent de l'electricitat ordinaria (elec-
trostatica) i els que rebutjaven tot tipus de
fluid electric contingut dins el sistema ner-
vios, va perdurar durant anys. El principal
defensor d’aquest rebuig va ser Alessandro
Volta, professor de filosofia natural a la Uni-
versitat de Pavia. Volta va descobrir la pri-
mera pila com a generador de corrent elec-
tric continu, que va detallar en una carta
datada a Como, Italia, el 20 de mar¢ de 1800
i dirigida al president de la Royal Society of
London, que la va publicar posteriorment
en els seus annals.

Avui sabem que tant Volta com Galvani
tenien part de ra6. Volta va negar correc-
tament l'existéncia de l'electricitat animal,
pero es va equivocar en admetre que el cor-
rent electric en els experiments de Galvani
procedia només del contacte simple entre
dos metalls. Posteriorment, es va determi-
nar que el flux d’electrons és degut a les re-
accions quimiques de tipus redox que tenen
lloc entre aquests metalls i les solucions sa-
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lines que els envolten. Tampoc no era certa
la seva afirmacié que tot efecte electrofisi-
ologic exigeix dos metalls diferents com a
font de corrent. Galvani estava convencut
que el cervell, els nervis i els musculs dels
animals funcionen mitjangant l'acci6 de for-
ces electriques, pero no va saber interpretar
correctament les seves experiéncies.

El fisic Hermann von Helmholtz (1821-
1894), que podem considerar com el primer
enginyer biomedic, ja que va inventar di-
versos equips com l'oftalmoscopi (1851), va
determinar la velocitat de transmissid de
I'impuls nervids, i va impulsar l'electrofisi-
ologia, a més a més de les seves contribuci-
ons a la formulacid del principi de conser-
vacio de l'energia.

Pero va ser gracies a la instrumenta-
cié que l'enginyeria va comengcar a influir
de manera decidida sobre la biomedici-
na. Lany 1888, Augustus Desiré Waller va
mostrar amb un electrometre els canvis de
potencial cardiac sobre el cos. Lany 1895,
Wilhem Roéntgen va descobrir els raigs X
i la capacitat de generar imatges, i aix0 va
fer que I'any 1896 Siemens i General Electric
construissin el primer equip. Lany 1920 es
va desenvolupar el primer electrocardiograf
il'any 1930 el primer electroencefalograma.
Finalment, podem citar que fa cinquanta
anys, el 8 d'octubre de 1958, un equip de
metges suec va realitzar el primer implant
d’un marcapassos en un cos huma.

A Catalunya, com a precursor dels prin-
cipis de la bioenginyeria entesa com l'apli-
caci6 de la fisica experimental a la medicina
i com a defensor de la necessitat de desen-
volupar la recerca interdisciplinaria, cal re-
ivindicar la figura d’Antoni Cibat i Arnautd
(1770-1812). Aquest cirurgia, professor
de fisica del Reial Collegi de Cirurgia de
Barcelona, que va estudiar fisica, quimica,
medicina i cirurgia a Aberdeen (Escocia),
va introduir les idees de Galvani i Volta al
nostre pais. Com s’ha publicat recentment
en una tesi doctoral (Pérez, 2007), mitjan-

cant l'estudi de I'arxiu de les memories lle-
gides en les juntes literaries del Collegi de
Barcelona, la introducci6 sobre el nou feno-
men del galvanisme s’inicia 'any 1796 per
part d’Antoni Cibat, que havia estat escollit
I'any anterior académic d’aquesta institucio.
Jalany 1794, en el seu Ensayo sobre el trismus
traumdtico: o sea la ineficacia de los antiespas-
médicos comunmente usados para la curacion,
Cibat es planteja la problematica d'una ma-
laltia que cursava amb convulsions i per a
la qual no coneixia cura. Antoni Cibat va
publicar I'any 1804 un llibre de text, Elemen-
tos de fisica experimental, per a estudiants de
l'académia de cirurgia, en el qual dedicava
més de cent cinquanta pagines a explicar
l'electricitat, i en destaquen els apartats
sobre el galvanisme, l'opinié de Galva-
ni, la teoria de Volta, les analogies entre
el fluid electric i el galvanic i la influencia
del fluid galvanic en la vitalitat fisica dels
animals i el seu moviment muscular.

Cibat va desenvolupar experiments re-
lacionats amb el galvanisme i l'electricitat
a partir dels instruments de fisica experi-
mental que va reunir o va fer construir. La
voluntat d’entendre el funcionament del cos
huma i les causes de la malaltia l'expressa
en tota claredat en un article esplendid que
publica a la Gaceta de Madrid I'any 1810, que
recull l'evolucié del coneixement cientific i
on afirma: «Las ciencias naturales, que son
la base del saber, se excluyeron de los estu-
dios de la cirurgia médica, a pesar de que
su conocimiento es tan indispensable, que
sin la fisica, la quimica y la botanica nin-
gun facultativo puede preciarse de ser con-
sumado ni en cirurgia ni en medicina [..]»;
i en el proleg del primer volum de Fisica ex-
perimental destaca: «La Fisica experimental
no es una ciencia auxiliar de la medicina,
la una sigue los pasos de la otra y recipro-
camente cual es la Fisica, tal es la Medicina
[..]». La seva mort prematuraila seva consi-
deraci6 d’afrancesat pel seu suport a Joseph
Bonaparte no han permes fins fa poc estu-
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diar i retre la consideraci6 deguda a qui va
ser lintroductor de l'estudi del fenomens
de lelectrofisiologia, precursora de la bio-
enginyeria, al nostre pais.

AREES RELLEVANTS D’APLICACIO
DE LA BIOENGINYERIA
A LA MEDICINA

Lampli ventall de conceptes i tecnologi-
es que inclou la bioenginyeria fa que en el
seu si coexisteixin diverses arees d’especia-
litzacié amb continguts i metodologies que
estan determinades per les tecnologies em-
prades. Aixi, podem parlar de la bioinstru-
mentacio o instrumentacié biomedica, la bi-
omecanica, els biomaterials, la fisiologia de
sistemes, l'enginyeria clinica i l'enginyeria
de rehabilitacié. Totes aquestes arees estan
molt relacionades entre si, tot i que presen-
ten trets diferencials (Bronzino, 1995).

Aixi, la bioinstrumentacio és 'aplicacio de
l'electronica i els principis i tecniques de la
mesura per desenvolupar dispositius em-
prats en el diagnostic i tractament de ma-
lalties. Els ordinadors tenen cada vegada
més rellevancia en bioinstrumentacié, des
del microprocessador emprat per gestionar
i controlar els dispositius fins a 1'is intensiu
de sistemes informatics en el cas de siste-
mes de diagnostic amb imatge o en teleme-
dicina.

La biomecanica és I'aplicacié de les lleis de
la mecanica de solids i fluids per resoldre
problemes medics o biologics. Aixo inclou
l'estudi del moviment, la deformacio de
materials, el flux dins el cos i el transport
de substancies quimiques a través de mem-
branes i medis.

La recerca en biomaterials inclou tant la
descripci6 del comportament i de les carac-
teristiques de teixits vius i de materials em-
prats per a protesis. Coneixer les propietats
dels materials vius és de vital importancia
per al disseny correcte dels materials que

seran implantats. Els biomaterials emprats
cal que no siguin toxics ni cancerigens, qui-
micament inerts, estables i amb les propi-
etats mecaniques adequades per suportar
tensions durant el seu periode de funciona-
ment.

La fisiologia de sistemes és el terme que
descriu el conjunt de metodes, tecniques
i eines per entendre el funcionament dels
organismes vius, des dels bacteris fins als
humans. La simulaci¢ i I'elaboracié de mo-
dels son emprades per a l'analisi de dades
experimentals i, mitjancant formulacions i
descripcions matematiques, tracten de des-
criure els comportaments fisiologics. Els
éssers vius tenen sofisticats sistemes de re-
alimentacid i control que es poden estudiar
emprant les eines que ens aporten aquestes
disciplines de I'enginyeria.

Lenginyeria clinica és 'aplicaci6 de la tec-
nologia a l'atencio sanitaria en els hospitals.
Compren el desenvolupament i manteni-
ment de les bases de dades cliniques, ins-
trumentacié medica i l'adquisicié d’equi-
paments nous. Moltes vegades requereix
l'adaptacio dels equipaments a les necessi-
tats especifiques.

Finalment, lenginyeria de rehabilitacio és
una especialitat nova, sorgida de la necessi-
tat de millorar la qualitat de vida amb paci-
ents que pateixen limitacions fisiques.

So6n multiples els avencos notables que
ha portat la bioenginyeria a la millora de
l'atencié sanitaria, en la qual com més va
més les noves tecnologies son més necessa-
ries per a un millor diagnostic i terapeutica.
Exemples reeixits son el desenvolupament
d’organs artificials, les protesis, els sistemes
d’instrumentaci6 de les unitats de vigilan-
cia intensiva, els sistemes de suport com
els aparells de dialisi i els pulmons o cors
artificials, els sistemes d’informacié medica
i els sistemes de gestié de salut que actu-
alment s'empren en la practica medica. Si
ens fixem en qualsevol d’aquests exemples,
veurem que tots inclouen més d"una de les
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diferents especialitats en que hem subdivi-
dit la bioenginyeria.

A través de la historia de la medicina, la
cerca de sistemes que permetessin obser-
var a l'interior del cos huma de manera no
invasiva ha estat una constant (Passariello,
2002). Des del primer Premi Nobel de Fi-
sica l'any 1901, atorgat a Wilhelm Conrad
Roentgen per la descoberta d'un nou tipus
de radiacio, els raigs X, que va permetre el
naixement d'una nova especialitat en medi-
cina, la radiologia, i un desenvolupament
industrial d’equips d’imatge per al diagnos-
tic, el segle xx ha aportat diverses innovaci-
ons remarcables. Ara bé, és a partir de 1970,
amb la utilitzacié dels ordinadors, que va
apareixer una revolucid en l'obtencid i trac-
tament de les imatges mediques. En parti-
cular, cal esmentar els treballs d’Allan Ma-
cleod Cormark i Godfrey Newbold, premis
Nobel de Fisiologia o Medicina l'any 1979,
que van determinar les bases de la tomo-
grafia computada.

Dins el diagnostic per imatge, la resso-
nancia magnetica ha permes el diagnostic
precis de multiples malalties, en les seves
etapes inicials. Aquesta tecnologia esta
constituida per un complex conjunt d’apa-
rells emissors d’electromagnetisme, antenes
receptores de radiofreqiiéncia i ordinadors
que analitzen les dades per produir imatges
detallades, de dues o tres dimensions amb
un nivell de precisié que permet detectar,
o descartar, alteracions en els organs i els
teixits del cos huma. Les imatges s'obtenen
en sotmetre el pacient a un camp electro-
magneétic, equivalent a quinze mil vega-
des el camp magnetic del nostre planeta.
Aquest camp interacciona amb els protons
que estan continguts en els atoms d’hi-
drogen que conformen els teixits humans.
Quan l'estimul se suspen, s’allibera energia
que es transforma en un senyal de radio-
freqiiéncia que és captat per una serie de
detectors. La descoberta de la ressonancia
magnetica va fer mereixer el Premi Nobel

de Fisica I'any 1952 a Felix Bloch i Edward
Mills Purcell, pero no va ser fins I'any 1970
que Raymond Damadian va demostrar la
capacitat d’'emprar la ressonancia magneti-
ca com una eina de diagnostic de tumors
cancerigens. Malgrat aquest fet, 'any 2003
no va ser inclos entre els premiats al No-
bel de Fisiologia o Medicina concedit a Paul
Lauterbur, quimic america, i a Peter Mans-
field, fisic britanic, per l'aplicacid de la res-
sonancia magnetica a I'obtencié d’imatges
mediques.

Laveng de la recerca biomedica fa que es
vagin plantejant problemes més complexos
sobre els processos bioquimics que succeei-
xen en els éssers vius. Les tecniques d'imat-
ge molecular son el gran repte de futur de
les tecniques de diagnostic amb imatge.
En aquest sentit, la tomografia per emissié
de positrons (PET) és una de les més des-
tacades, ja que permet observar l'activitat
metabolica de diferents teixits en el cos
huma. Fent servir un radiofarmac que s'in-
jecta al pacient s'obté que en el nucli amb
major nombre de protons que neutrons es
produeix la conversi6é dun protd en neutrd
i l'emissié d'un positrd. Aquests interacci-
onen amb els electrons de l'atom i té lloc
l'aniquilaci6 de les dues particules i l'apa-
ricié de dos fotons d’energia gamma que
s'emeten en un angle de 180° La deteccié
sincrona dels fotons mitjangant detectors
permet localitzar i quantificar I'emissio a
la zona estudiada. La tecnica PET té mul-
tiples aplicacions en recerca, que abasten
tant el desenvolupament de nous farmacs,
l'estudi de models de malalties humanes en
animals o la caracteritzacid de l'expressié
genica i les modificacions en el fenotip.

Cada cop és més freqiient la combinaci6
de tecniques de diagnostic amb imatge que
ofereixen informacié complementaria. En
aquest sentit, s'investiga ampliament en sis-
temes que permetin la combinaci6é d’imat-
ges obtingudes per ressonancia magnetica,
tomografia computada i tecniques nuclears,
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aixi com la seva aplicacid a la telemedicina
(Englemann et al., 2007).

Finalment, en aquest ambit del diagnos-
tic amb imatge, cal esmentar els avengos
produits amb el diagnostic per ultrasons,
que s’ha convertit en la segona modalitat
de diagnostic amb imatge més emprada
actualment. Lorigen ve de les aplicacions
de la tecnologia del sonar desenvolupada
durant la Segona Guerra Mundial. Entre els
diferents investigadors que han contribuit
al desenvolupament d’aquesta tecnica des-
taquen el metge angles John Julian Wild i
I'enginyer John M. Reid, que van publicar
I'any 1952 a Science 'article «Application of
echo-ranging techniques to the determina-
tion of structure of biological tissues».

Entres les tecniques de visualitzacié mi-
nimament invasives, basades en tecniques
endoscopiques, només mencionarem lar-
troscopia, emprada pels cirurgians ortope-
dics com a procediment quirtrgic per vi-
sualitzar, diagnosticar i tractar problemes
dins d'una articulacié. Lartroscopia, parau-
la derivada del grec &gOoov (‘unio, articu-
lacid’) i okoméw (‘observar, mirar’), signifi-
ca literalment ‘mirar dins de l'articulacio”.
Totes les tecniques minimament invasives,
que combinen robotica i observacio Optica,
son objecte actualment d'una gran recerca
tecnologica.

Aquesta necessitat de manipulaci6 a I'in-
terior de I'organisme, que en certs casos re-
quereix la substitucié de parts del mateix o
la utilitzacié puntual d’estris o dispositius,
ha requerit el desenvolupament de materi-
als amb propietats que siguin compatibles
amb els organs i teixits biologics. Aixi, es
defineix un biomaterial com aquell materi-
al, natural o artificial, que inclou de mane-
ra completa o parcial una estructura o un
dispositiu biomedic que permet substituir
o augmentar una funcié natural (Stevens i
George, 2005). Les exigéncies d’utilitzacio
dels implants imposen severes restriccions
sobre les propietats fisiques, quimiques,

mecaniques i biologiques dels biomaterials
candidats. També, la recerca de la millora
del comportament amb el temps dels im-
plants o de la seva integraci6 en els teixits
que l'envolten, ha portat a desenvolupat
materials o recobriments superficials amb
caracteristiques especifiques que estimulin
una determinada activitat fisiologica. La
millora de les caracteristiques superficials
dels implants, ja sigui per assolir la bioac-
tivitat o per evitar la degradacioé mitjancant
determinats processos de funcionalitzacié
quimica, son objecte d'una gran activitat de
recerca (Morato et al., 2004). L'evolucidé ma-
teixa dels biomaterials ha portat a plante-
jar la possibilitat de regeneracio de teixits
i organs, en lloc de plantejar la seva subs-
titucid, i és l'origen de l'enginyeria tissular
(Yaszemski, 2004).

Com a exemple d’aplicaci6é de biomateri-
als, tenim les protesis de maluc, que és una
de les intervencions quirtrgiques amb més
exit actualment en la substitucié de parts de
l'organisme. Només als Estats Units se'n fan
prop de dues-centes mil intervencions cada
any, i podem considerar sense dubte el des-
envolupament de la protesi total de maluc
com un dels majors avencos de la cirurgia
ortopedica. El pioner en el seu disseny i uti-
litzacié fou Sir John Charnley (1911-1982),
un cirurgia ortopedic anglés que, amb la
collaboraci6 d'un equip denginyers, va
desenvolupar-ne la técnica i els materials.

EVOLUCIO I NOVES PERSPECTIVES
DE LA RECERCA

EN BIOENGINYERIA:

LA NANOMEDICINA

Uns dels ambits més prometedors de la
bioenginyeria és I'aportacio que fan les mi-
cro i les nanotecnologies al desenvolupa-
ment de materials i dispositius nous (Mor-
row et al., 2007; Ferrari, 2005). L'aplicacio de
la nanotecnologia a la medicina es coneix
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com a nanomedicing, i comprén un ambit
d’investigacid cientific i tecnologic interdis-
ciplinari que pretén millorar el diagnostic,
el tractament i la prevencié de malalties i
lesions traumatiques, aixi com preservar
i millorar la salut i qualitat de vida. Aixo
requereix millorar el coneixement i la com-
prensid del cos huma a escala molecular a
fi de poder analitzar, supervisar, controlar,
reparar, reconstruir i millorar qualsevol
sistema biologic huma. La nanomedicina
estudia les interaccions a la nanoescala (1 a
100 nm), i per a aixo desenvolupa i utilitza
dispositius, sistemes i tecnologies que in-
clouen nanoestructures capaces d’interacci-
onar a escala molecular i que s’interconnec-
ten amb microsistemes per interaccionar a
escala molecular o celular.

Des del punt de vista de les seves apli-
cacions, la nanomedicina incideix en tres
grans ambits: la millora del diagnostic tant
in vivo com in vitro, el desenvolupament de
nous sistemes més efectius de subministra-
ment i dosificacié de farmacs i el desenvo-
lupament de tecnologies per a l'enginyeria
tissular i la medicina regenerativa.

La nanomedicina constitueix un para-
digma d’investigaci6 translacional, ja que
requereix tant la investigacié fonamental
que prové de la quimica, fisica o biologia,
com la investigacié aplicada de la ciencia i
tecnologia dels materials, la farmacologia,
la bioelectronica i la investigacidé medica
clinica. Aixi mateix, la nanomedicina re-
quereix el desenvolupament dun sector
industrial que permeti que els avencos ci-
entificotecnologics es transformin en tecno-
logies per a la salut que puguin millorar la
qualitat de vida i disminuir el cost sanitari.
Es tracta d'un ambit economic que inclou
sectors com el farmaceutic, les tecnologies
mediques o la biotecnologia.

Es obvi que la nanomedicina esta encara
en una fase embrionaria en que preval la
tasca d'investigacio basica i orientada. Pero
és en els proxims 10-15 anys quan els resul-

tats d'aquesta recerca han de transferir-se a
aplicacions que siguin plenament operati-
ves dins del sistema sanitari, tant en la pre-
vencio i diagnostic com en la terapeéutica.

Breument, comentarem els ambits de re-
cerca més destacats en els quals es preveuen
innovacions notables en els propers anys.

Tenim, en primer lloc, el nanodiagnostic,
que possibilitara la identificacié de malalti-
es o de la predisposicié a aquestes a escala
cellular o molecular mitjangant la utilitza-
cié de nanodispositius. Sota aquest con-
cepte s‘unifica la necessitat social i clinica,
juntament amb la capacitat tecnologica per
detectar malalties en l'estat més primerenc
possible, aixi com la necessitat de detectar
efectes indesitjables potencials dels far-
macs abans de la seva prescripcid. Per as-
solir aquest objectiu, totes les activitats han
d’estar encaminades a augmentar l'eficacia
del diagnostic. I en aquest sentit, la nano-
tecnologia ofereix eines per millorar la sen-
sibilitat, I'especificitat i la fiabilitat. També
ofereix la possibilitat de realitzar mesures
de diferents parametres en parallel o d'in-
tegrar diverses etapes del procés d’analisi,
des de la preparacio de la mostra fins a la
seva deteccié en un simple dispositiu mi-
niaturitzat. Gracies a la nanotecnologia, els
dispositius futurs seran prou intelligents,
a causa tant del seu caracter informatitzat
com del seu caire robust, per ser utilitzats
pel pacient mateix i subministrar una mul-
titud de dades al metge (EMRC, 2007).

El diagnostic in vitro pot ser realitzat mit-
jancant biosensors o dispositius integrats
que contenen molts sensors (laboratoris en
un xip). Un biosensor conté un determinat
receptor biologic, com pot ser un enzim o
un anticos, capag de detectar la presencia
o concentracié d'una substancia de manera
especifica i traduir aquesta interaccio a tra-
vés d'un transductor que transforma el se-
nyal bioquimic en un senyal quantificable.

Laportacié més rellevant de la nanotec-
nologia al diagnostic per imatge se centra
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en el desenvolupament d’agents moleculars
de contrast nous que permetin millorar la
resolucié de les tecniques d’'imatge medica
existents. Per visualitzar molecules especi-
fiques in vivo és necessari que es compleixin
una serie de requisits: disponibilitat de na-
nodispositius d’alta afinitat per a la mole-
cula a detectar amb una farmacodinamica
adequada, capacitat d’arribar a I'objectiu en
una concentracid i durant un temps sufi-
cient, utilitzacié d’estrategies quimiques o
biologiques d’amplificacié i disponibilitat
de tecniques d’imatge amb suficient sensi-
bilitat, resolucio i velocitat.

La nanotecnologia també permet incidir
en les terapeutiques farmacologiques, ja
que avui dia, per aconseguir terapeutiques
efectives, no solament és necessari disposar
de molecules amb activitat farmacologica,
sin6 que el vehicle, suport o sistema en el
qual aquestes molécules estan incorporades
desenvolupa un paper fonamental en l'éxit
final del medicament. En aquest sentit, els
sistemes nous d’alliberament de farmacs
(Yaszenski, 2004) han permes de disposar
de tractaments més selectius i potents, i han
millorat la relaci6 eficacia/toxicitat. Aquesta
idea va ser conseqtiiencia del reconeixement
de les possibilitats de millora de les propie-
tats terapeutiques dels farmacs en virtut de
la incorporacié en un sistema que en per-
meti l'alliberament a la velocitat adequada i
en l'entorn adequat. Per tant, la idea de sis-
tema d’alliberament es va desvincular des
dels seus inicis del concepte tradicional de
forma farmacéutica, forma de dosificacid
o forma d’administracio, que fan referencia
a la forma o condicionament final del far-
mac (comprimit, capsula, injectable, suposi-
tori, etc.). Amb el pas del temps, els impor-
tants avencos en el disseny de nous sistemes
d’alliberament han donat lloc a una ampli-
acio d’aquest concepte, com és la genera-
cié de nanosistemes terapeutics. Aquesta
area de la nanomedicina es defineix com
la ciencia i tecnologia de sistemes comple-

xos de grandaria 1-1.000 nm formats per
almenys dos components, un dels quals és
un principi actiu. El sistema desenvolupat
aixi esta especialment dissenyat per tractar,
prevenir o diagnosticar malalties.

La nanotecnologia esta intimament vin-
culada amb la tecnologia de materials. Per
tant, la seva contribuci6 a les millores en
les caracteristiques dels biomaterials im-
plantats és obvia. La medicina regenerativa
és una area emergent que cerca la reparacio
o reemplacament de teixits i Organs mitjan-
cant l'aplicacié de metodes procedents de
terapeutica genetica, terapeutica cellular
i enginyeria tissular. L'enginyeria tissular
combina la utilitzacié de cellules vives i bi-
omaterials, que actuen com estructures de
suport en la reconstruccio del teixit i realit-
zen les funcions de la matriu extracelular.
Els biomaterials utilitzats en enginyeria
tissular han sofert una clara evolucié. Van
comengar sent materials inerts per a l'orga-
nisme (biomaterials de primera generacio,
periode 1960-1970), i després van passar a
ser materials bioactius o biodegradables,
(biomaterials de segona generacio, perio-
de 1980-1990). Actualment, els materials
que s'utilitzen sén els denominats de terce-
ra generacid, aquells capagos de mimetitzar
respostes cellulars especifiques d’escala
molecular. Gracies al desenvolupament de
tecnologies d’escala nanometrica, aquesta
nova generacié de materials millora la ca-
pacitat d’interaccionar amb els components
cellulars, amb la finalitat de poder dirigir la
proliferacié i diferenciacié cellular i la pro-
duccié i organitzacié de la matriu extracel-
lular en un futur proper.

EPILEG

Podem concloure que la bioenginye-
ria, com a disciplina que cerca i desenvo-
lupa tecnologies aplicades a la practica de
la medicina, es troba en aquests moments
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en un procés de forta renovacid, amb un
ampli ventall de linies de recerca, tant pel
que fa a les millores en les tecnologies com
a la comprensi6 de problemes basics a es-
cala celular i molecular. De ben segur, en
els propers anys veurem com la recerca
i desenvolupament en bioenginyeria ens
aportara tant millores com aplicacions no-
ves, que tindran una forta repercussié tant
economica com social en 'ambit de la sa-
nitat i la biomedicina. En aquest sentit la
convergencia de tecnologies «nano-bio-in-
fo-cogno», també conegudes amb l'acronim
NBIC (Bainbridge, 2005) pot esdevenir una
gran font d'innovacions tecnologiques per
a la bioenginyeria.

BIBLIOGRAFIA

BamnsripGe, W. S.; Roco, M. C. [ed.]. (2005). Managing
nano-bio-info-cogno innovations: converging technolo-
gies in society. Berlin: Springer.

Bronzino, J. (1995). Biomedical Engineering Handbook.
Boca Raton: CRC Press.

Cisat, A. (1794). Ensayo sobre el trismos traumatico: o
sea la ineficacia de los antiespasmddicos comiinmente
usados para la curacion. [Lligall 3, Ms. 914, Archivo
histérico de Valdecilla, Madrid]

— (1804). Elementos de Fisica Experimental. [Biblioteca
de la Universitat de Barcelona]

— (1810). «Memoria sobre la necesidad de establecer
la policia de sanidad en unas bases solidas y esta-
bles, capaces de contener las epidemias y contagi-
os desoladores...». Gaceta de Madrid (12 d’octubre):
1267-1268.

Converging technologies iniciative [en linia]. <http://
www.nbic.org.es>

EMRC (2007). White paper «Present status and future
strategy for medical research in Europe». European
Science Foundation.

EnDERLE, ].; BLANCHARD, S.; BronzINoO, ]. (2000). Intro-
duction to biomedical engineering. Londres: Academ-
ic Press.

Enpy, D. (2005). «Foundations for engineering biol-
ogy» Nature, 438: 449-453.

EnGeLmanN, U,; MuncH, H.; SCHOROTER, A.; MEINZER,
H. P. (2007). «The last 10 years of evolution in telera-
diology: An overview of concepts and approaches
of CHILI» Int. ]. Cars, S315-S316.

FerrARI, M. (2005). «Cancer nanotechnology: oppor-
tunities and challenges». Nature Reviews, 5: 161-
171.

Garvang, L. (1791). «De viribus elettricitatis in motu
musculari commentarius». Commentarii Bonon-
iensi, 7: 363.

Morato, A.; NarvaEz, I; Torisio, C. (2004). El futuro de
los biomateriales. Madrid: Fundacion OPTL

Morrow, J.; Bawa, R.; Wer, C. (2007). «Recent advances
in basic and clinical nanomedicine». Med. Clin. N.
Am., 91: 805-843.

Pacera, A. (1990). Bioengineering education directory.
Brea: Quest.

PassarieLLo, R. (2002). «Diagnostic imaging and in-
tervencional radiology». Businness Briefing: Global
Healthcare, 3: 90.

Pirez, N. (2007). Anatomia, quimica i fisica experimental
al Reial Collegi de Cirurgia de Barcelona (1760-1808).
Barcelona: UAB. [Tesi doctoral]

StEVENS, M. M.; GeoraGE, J. H. (2005). «Exploring and
egineering the cell surface interface». Science, 310:
1135-1138.

Varmus, H. (1998). «Bioengineering: building the
future of biology and medicine». Natcher Confer-
ence Center (National Institutes of Health) (27-28 de
febrer).

Vision estratégica de la nanomedicina en Espaiia [en li-
nia]. (2006). <http://www.nanomedspain.net>

Vorra, A. (1800). «<On the electricity excited by the
mere contact of conducting substances of different
kinds». Phil. Trans., 1: 403.

Wirp, J. J; Rem, J. M. (1952). «Application of echo-
ranging techniques to the determination of struc-
ture of biological tissues». Science, 115: 226-230.

Yaszemski, M. . [ed.]. (2004). Tissue Engineering and
novel delivery systems. Nova York: Marcel Dekker.



