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No producimos sélo una tesis de grado,
también damos respuesta a problemas
de salud publica
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CARABOBO EXAMINAN EL DISPOSITIVO CREADO POR ELLOS.

a intoxicacién por monoéxido de

carbono esunaimportante causa

de morbimortalidad a nivel
mundial. Consiste en un conjunto de
signos y sintomas que se derivan de la
entrada de este gas al organismo, habi-
tualmente por las vias respiratorias. E1
CO, como también se le conoce, al no
emitir olor, sabor y color, es absorbido
por el organismo de forma inadver-
tida. Algunas estadisticas estiman que
enlos Estados Unidos se producen 600
muertes al afio, y en Inglaterra, alrede-
dorde 50, por su aspiracién. Lamuerte
ocurre principalmente por toxicidad
cardiaca y neurolégica, depresion res-
piratoriay acidosis metabolica.

En Venezuela no existe una cultura
de prevencién y examen para este tipo
de afecciones de la salud. La deteccién,
con antelacién, de los padecimientos
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causados por las fuentes productoras
del perjudicial gas, no se revela sino
hasta que ya han causado dario o pro-
ducen algin sintoma.

José Freites y Enrique Rodriguez,
tesistas de la Escuela de Ingenieria
Eléctrica de la Universidad de Cara-
bobo, teniendo en consideracién estos
antecedentes, decidieron orientar su
trabajo de tesis de grado enlabusqueda
de un mecanismo que pudiese desarro-
llar un sistema detector de monéxido
de carbono, en seres humanos, de uso
facil y econémico, que prescindiera de
la necesidad de recurrir a laboratorios
especializados, y de exponer al paciente
a examenes con técnicas invasivas.

Para ello consultaron al Dr. Jesus
Rodriguez, profesor asociado a dedica-
ci6én exclusiva de la asignatura Fisiolo-
gia Respiratoria, del Departamento de
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Ciencias Fisiol6gicas de la Facultad de
Ciencias dela Salud, y tutor de su tesis,
para que los orientara en esta idea.
La experiencia desarrollada por el Dr.
Rodriguez en lineas de investigacién
relacionadas con la funcién pulmonar
y la fisiologia bronquial, le permitie-
ron a los tesistas, aspirantes al titulo
de ingenieros electricistas, ponerse en
el camino correcto.

El Dr. Jesus Rodriguez, quien ade-
mas es profesor del postgrado de Salud
Ocupacional en Neumologia Ocupacio-
nal, y director del Centro de Investiga-
ciones Ergolégicas dela UC (CIERUC.),
relata las motivaciones médicas:

-“Cuando se quema de manera
incompleta cualquier producto orga-
nico, se libera una serie de sustancias.
Una de esas sustancias es el monoéxido
de carbono (CO). Al fumar, por ejem-
plo, quemamos de manera incompleta
la picadura del tabaco. Este material
orgénico libera monéxido de carbono
que, al penetrar en nuestras vias res-
piratorias, se difunde a través de los
alvéolos pulmonares, hacia la sangre
200 veces mds rapido que el oxigeno,
combinandose con el hierro delahemo-
globina, hasta 300 veces més rapido.
Este proceso formalo que se denomina
carboxihemoglobina (COHDb) en lugar
de la oxihemoglobina (HbO2), lo que
genera una serie de efectos dafiinos al
organismo”.

Para conocer las consecuencias que
ocasiona este proceso, dice el Dr. Rodri-
guez, hay que medir la concentracién
de monéxido de carbono que queda
fijo en la hemoglobina y que demora
en expulsarse al exterior, luego de la
exposicién humana a la inhalacién



de humo por incendios, por consumo
de cigarrillos, o por aspiracién del
mondxido emanado de los automévi-
les y maquinarias de trabajo en lugares
pobres en ventilacién.

Relata el especialista en fisiologia
pulmonar que fue, precisamente, el
conocimiento de esta situacién lo que
determiné la necesidad de desarrollar
un dispositivo que, de manera rapida,
facily confiable, permitiera cuantificar
los niveles de monéxido de carbono en
la hemoglobina de las personas some-
tidas a estos procesos contaminantes.

Cuando los tesistas Freites y Rodri-
guez analizaron las posibilidades
de su trabajo, respiraron profundo,
sopesaron el aire de las fortalezas y las
debilidades del proyecto, y luego de
diez meses de intenso trabajo, exhala-
ron sobre el papel el resultado de sus
investigaciones. Un dispositivo que
examinaria no sélo el nivel téxico de
los consumidores de cigarrillos, sino
de todo aquel que estuviese expuesto
a ambientes contaminantes por
mondxido de carbono.

El aire que expiramos

El nombre del proyecto es “Disefio
y Construccién de un Medidor de
Monoéxido de Carbono”. Yla intencién,
explican Freites y Rodriguez, es crear
un sistema que sirviese para detectary
cuantificar los niveles de monoéxido de
carbono contenidos en el aire expirado
por un fumador, o por una persona
expuesta a un ambiente contaminado.

El Medidor de Monéxido de Car-
bono es un sistema de diagnéstico para
la determinacién de dafios producidos
por el CO, y consiste en el desarrollo de
un medio capaz de tomar el aire expi-
rado, procesarloy determinar cual esla
concentracién de CO contenido en él.

-“Es una prueba rapida, segura y
confiable, afirman los tesistas, que
se puede hacer tanto en el consulto-
rio como en la calle, la industria, o el
centro de trabajo en general, y permite
conocer el grado de contaminacién
de la hemoglobina por monéxido de
carbono. El equipo disefiado es una
herramienta que puede ser usada por

médicos especialistas o no, y permite
hacer labores de prevencién sobre el
habito de fumar y sus efectos sobre la
salud. Es un mecanismo que garantiza
la efectividad dela deteccidn, el tiempo
de respuesta, la selectividad, el costo,
lafacilidad de traslado, la capacidad en
el procesamiento de datos y la presen-
tacién delos resultados”.

Ademis, segun relatan, es un
proyecto factible, es decir, técnica y
financieramente posible; original,
pues cumple con una funcién social,
en este caso, médica; amigable y sen-
cillo, en razén de que, al contrario, de
los exdmenes realizados hasta ahora,
mediante una muestra de sangre, no se
valen de pruebas invasivas que involu-
cran instrumentos que penetran fisi-
camente el cuerpo.

-“Ahora, con el detector de CO, los
niveles de carboxihemoglobina en la
sangre, que es la hemoglobina resul-
tante de la unién con el mondéxido
de carbono, dicen los entrevistados,
pueden determinarse directamente
midiendo el mondéxido de carbono enel
aire expirado. Porque si bien es cierto,
afirman, que el andlisis de hemoglo-
bina en el laboratorio para medir la
carboxihemoglobina, es un método
de alta precisién, hay investigaciones
que demuestran la alta especificidad
y correlacién entre el mondéxido de
carbono expirado y el contenido del
mismo en la hemoglobina”.

Esteaspecto, agregado alasventajas
comparativas de ambos procedimien-
tos, llevan alos noveles investigadores
ainclinarse porla conveniencia del dis-
positivo creado por ellos.

Anaden como razones para defen-
der su propuesta, el alto costo, tanto
en suadquisicién como en su manteni-
miento, de los equipos de laboratorio
con los que se realiza la prueba de la
carboxihemoglobina, (como el gasé-
metro arterial, prueba cuantitativa que
consiste en tomar una muestra de san-
gre y procesarla en un equipo especial);
en contraposicién de los bajos costos
del mecanismo producido en el Labo-
ratorio de Bioelectrénica dela UC.

Otro inconveniente advertido es el
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EL MEDIDOR DE MONOXIDO DE CARBONO ES UN DIS-
POSITIVO QUE EXAMINA EL NIVEL TOXICO DE TODA PER-
SONA EXPUESTA A AMBIENTES CONTAMINANTES POR
MONOXIDO DE CARBONO.

“ES UNA PRUEBA RAPIDA, SEGURA Y CONFIABLE, AFIR-

MAN LOS TESISTAS, QUE SE PUEDE HACER EN EL CON-
SULTORIO, EN LA CALLE, O EN LA INDUSTRIA”.

EL EQUIPO DISENADO ES UNA HERRAMIENTA QUE PER-
MITE HACER LABORES DE PREVENCION SOBRE EL HABI-
TO DE FUMAR Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD.

de la imposibilidad de control entre
el tiempo en el que el paciente estuvo
expuesto al gas, y el de realizacién de
laprueba. “Aun si se realizarala extrac-
cién de sangre en el consultorio, ase-
guran, habria que trasladarla hasta el
laboratorio, lo que hace que la prueba
pierda confiabilidad sino se hace con
una serie de medidas de control”.

En el pais, sefialan, el problema de
la contaminacién por monéxido de
carbono es abordado de manera indi-
recta, ya que los médicos se abocan a
analizar los efectos producidos por el
CO en el organismo, -como por ejem-
plo, los dafios producidos en el sistema
cardiovascular y respiratorio-, sin
tomar en cuenta las concentraciones
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de CO en el paciente en un determi-
nado instante. Si esta accién se llevara
a cabo con prontitud, el control seria
mas riguroso. “Esta es una de las con-
secuencias de los elevados costos que
tienen los equipos que, hasta ahora,
realizan estos exdmenes”.

Ventajas comparativas

Explican los estudiantes-investi-
gadores que “en Venezuela, en muy
pocos lugares se realizan las pruebas
de deteccién de monéxido de carbono,
y ello por dos razones esenciales: la pri-
mera, el elevado costo de los equipos y
reactivos existentes; y la segunda, los
estudios hematoldgicos, ademas de ser
onerosos, pueden resultar traumaticos
en virtud de su naturaleza invasiva”.

Por lo general, dicen, el método de
deteccién a través de la sangre, causa
molestias, debido a que esun proce- ;
dimiento que irrumpe en el cuerpo
para extraer sangre del paciente
con una jeringa. Este método
puede resultar incémodo, en vista
de que el paciente experimenta |
distintos traumas, como dolor; en |
algunas oportunidades hemato-
mas, o lesién de algin nervio. Ade-
mas, esta clase de exdmenes debe
realizarse en aproximadamente 24
horas, lo que significa, segun ellos,
una pérdida de tiempo.

De esta manera, los objetivos
del proyecto se encaminaron a desarro-
llar un sistema que permitiera prescin-
dir, por una parte, de los laboratorios
especializados, por los elevados cos-
tos en la realizacién de los exdmenes;
y, por otro, evitar exponer al paciente
a técnicas causantes de grandes trau-
mas. Pero, sobre todo, en producir un
mecanismo capaz de dar resultados en
pocos segundos, y con la mayor preci-
sién posible, sefialando fielmente los
niveles de concentracién de monéxido
de carbono en el aire expirado por el
paciente.

- “Los efectos del mondxido de car-
bono enlasalud humana, argumentan
los entrevistados, son consecuencia de
su capacidad para combinarse con la
hemoglobina, y producir carboxihemo-
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globina, proceso por el cual, la hemo-
globina se mezcla con el mondxido de
carbono, desplazando al oxigeno. La
principal derivacién de este proceso
es que se disminuye el transporte de
oxigeno por la sangre, produciendo
diferentes efectos, segin la concentra-
cién, tales como falta de aliento, ndu-
sea y mareos ligeros; dolores de cabeza,
confusién mental o desmayo; y a nivel
crénico, estrés en el sistema cardiovas-
cular, baja tolerancia al ejercicio y ata-
que cardiaco”.

De alli la importancia que un dis-
positivo como el propuesto, tenga la
capacidad de alertar, con prontitud,
sobre los peligros de gases téxicos en
el organismo. Es innegable, para todo
aquel que pueda hallarse en riesgo, por
la naturaleza de su trabajo (trabajado-
res de la construccién de taneles de

“EL LABORATORIO DE BIOELECTRONICA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABO-
BO ES UN ESPACIO EN DONDE LOS ESTUDIANTES PODEMOS DESARRO-  eco, ¥ los estudiantes podemos
LLAR PROYECTOS UTILES A LA COMUNIDAD”.

lineas del metro o del ferrocarril; con-
ductores de grandes maquinarias de
combustién diesel, empleados en las
cabinas de los peajes de las autopistas,
consumidores crénicos de cigarrillos, y
trabajadores en los incendios foresta-
les), de la necesidad de un mecanismo
como éste.

Saber conectado

Luego de diez meses de investiga-
cién, los estudiantes-investigadores
llegaron a la conclusién de que todo el
conocimiento esta conectado. El saber
humano forma parte de una gran red
en cuyo tejido se entremezclan las
diferentes disciplinas cientificas. En
la medicina, por ejemplo, para obte-
ner datos precisos para el diagnéstico
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médico, también se requiere de pro-
cedimientos electrénicos, mecanicos,
acusticos y épticos, a los que la inge-
nieria da respuesta.

En el Laboratorio de Bioelectrénica,
de la Universidad de Carabobo, “un
espacio de trabajo cuya meta principal
es el desarrollo tecnolégico y la forma-
cién técnica para el disefio e implemen-
tacién de sistemas eléctricos y electré-
nicos relacionados con el 4rea de la
bioingenieria”, José Freites y Enrique
Rodriguez encontraron los dispositi-
vos para establecer esa conexién, pues
como ingenieros se involucraron en el
drea de la medicina para diagnosticar
las patologias relacionadas conla fisio-
logia pulmonar.

Lamisién fundamental de este cen-
tro de investigacién, que es fomentar
el desarrollo de sistemas eléctricos y
 electrénicos, y estimular el disefio
e implementacién de nuevas tec-
nologias, necesarias para la solu-
ci6n de los problemas de salud
publica, mediante la bioelectré-
| nica, se cumple dando abrigo a
proyectos como los de Freites y
Rodriguez.

-“El Laboratorio de Bioelec-
trénica es un espacio en donde la
ingenieria electrénica aplicada a
procesos biolégicos, encuentra

desarrollar proyectos que, al
tiempo que sirven para cumplir con
nuestras tesis de grado, son ttiles para
solucionar problemas concretos de la
comunidad”, afirman.

-“Desde este punto de vista, estamos
cumpliendo también con la misién del
centro. Estamos haciendo labor social,
al dar un gran aporte a la comunidad.
No podemos olvidar que hay personas
que han muerto por intoxicacién de
mondxido de carbono. No es tnica-
mente producir una tesis para alcanzar
un titulo; es también darle respuesta a
un problema grave de salud publica,
desde el punto de vista humanistico.
El conocimiento en beneficio de una
solucién facil, que permita que cual-
quier persona pueda tener acceso a
esta tecnologia”. &



