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Córdoba acogió ayer la pre-
sentación del prototipo del 
primer robot quirúrgico es-
pañol con visión 3D y sensa-
ciones hápticas para cirugía 
laparoscópica llamado Bro-
ca (Brazo RObótico Córdoba 
Andalucía), desarrollado 
gracias al proyecto del mis-
mo nombre de compra pú-
blica precomercial adjudi-
cado a la Universidad de 
Córdoba y dirigido por el 
Instituto Maimónides de In-
vestigación Biomédica (Imi-
bic), cuya financiación es de 
3,2 millones de euros conce-
didos por el Ministerio Eco-
nomía y Competitividad. 

Profesionales sanitarios 
de seis especialidades qui-
rúrgicas -General, Torácica, 
Cardiovascular, Ginecolo-
gía, Pediátrica y Urología- 
del Hospital Reina Sofía, de 
Córdoba, han asesorado al 
equipo de ingenieros sobre 
el diseño del robot, sus prin-
cipales necesidades y re-
querimientos. 

"Consta de tres brazos ro-
bóticos que pueden trabajar 
tanto de forma coordinada 
como por separado", expli-
có a DIARIO MÉDICO María 

El primer robot 
quirúrgico español, 
con 3D y 'tacto' 

'Broca', presentado ayer, es resultado de la colaboración 
de la Universidad de Córdoba, el Imibic y el Reina Sofía
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no", subraya la uróloga. Este 
sistema aumenta la con-
fianza del cirujano, ya que la 
visión del campo quirúrgi-
co es  similar a la de la ci-
rugía convencional.  

"Broca es un intermedia-
rio entre el cirujano y el pa-
ciente que permite mayor 
seguridad y precisión de 
movimientos y mejor visión, 
facilita determinadas ta-
reas quirúrgicas que con el 
brazo humano es más difí-
cil y da confort al cirujano". 
La idea es que el robot cu-
bra todas los cirugías com-
plejas, no está predetermi-
nado para una patología 
concreta.  

Para el desarrollo técnico, 
la Universidad de Córdoba 
adjudicó el proyecto al cen-
tro de investigación aplica-
da Tecnalia (División de Sa-
lud), que ha trabajado jun-
to con el grupo de Robóti-
ca Médica de la Universidad 
de Málaga e ingenieros de la 
Universidad de Córdoba. 

El siguiente paso es reali-
zar el desarrollo animal, el 
ensayo clínico y validarlo 
para salir al mercado. A fi-
nales de año el prototipo se 
entregará a la universidad, 
que iniciará el proceso para 
su futura comercialización. 

El catéter venoso central 
de inserción periférica 
(PICC, por sus siglas en 
inglés), que se utiliza para 
administrar quimiotera-
pia, antibióticos o nutri-
ción parenteral, y facili-
ta la extracción de mues-
tras de sangre, se ha vuel-
to cada vez más popula-
res, pues evita la repeti-
ción de pinchazos y es 
muy útil en pacientes -in-
gresados o externos- que 
precisan un aporte con-
tinuado de sustancias. 

El riesgo de infección 
asociado al uso de estos 
dispositivos está bien es-
tudiado, pero hay otro 
que ha recibido una aten-
ción menos exhaustiva: el 
de trombosis venosa pro-
funda (TVP). Por este mo-
tivo, Vineet Chopra y sus 
colegas del Centro de In-
vestigación Clínica y el 

Advierten del riesgo de TVP 
asociado a catéteres venosos
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Programa de Refuerzo de 
la Seguridad del Pacien-
te del Centro Médico de 
Veteranos de la Univer-
sidad de Michigan, han 
revisado la historia clí-
nica de 909 pacientes in-
gresados durante el 2012 
y 2013 en este hospital en 
los que se utilizó PICC. 
Los resultados, que publi-
ca Thrombosis Research, 
muestran que 268 desa-
rrollaron un trombo aso-
ciado a PICC, la mayoría 
en los primeros diez días 
tras la inserción del ca-
téter.  

RIESGOS 
El análisis revela que 
cuanto más estrecho es el 
catéter, menor es el riesgo 
de TVP. También mostra-
ron menos riesgo los pa-
cientes que tenían instau-
rado un tratamiento pre-
vio con aspirina o estati-
nas. El riesgo de TVP fue 

mayor en los pacientes 
quirúrgicos o los que te-
nían antecedentes de 
trombos. 

"Estos resultados -afir-
ma Chopra- sugieren que 
los médicos deben usar 
los PICC sólo cuando 
sean realmente necesa-
rios -especialmente en 
cierto tipo de pacientes-, 
vigilar la aparición de 
trombos, asegurar que los 
enfermos siguen recibien-
do el tratamiento con as-
pirina o estatinas, y reti-
rar la vía antes de cual-
quier intervención qui-
rúrgica". La ponderación 
en el uso es relevante por-
que la TVP puede degene-
rar en embolismo pulmo-
nar fatal. "No son disposi-
tivos inocuos. Los clínicos 
tendemos a priorizar en 
ellos su funcionalidad; 
hay que verlos también 
como instrumentos con 
riesgos y beneficios".

La filial española de la 
multinacional italiana 
Chiesi y la Fundación 
Esade han suscrito un 
acuerdo de colaboración 
para los próximos cuatro 
años por el que la farma-
céutica será la promotora 
del Programa de Becas de 
Esade. Con ello se forma-
liza la creación de la Beca 
Chiesi, cuyo objetivo es 

Chiesi y Esade apoyan a jóvenes con talento
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impulsar el desarrollo de 
jóvenes con talento elimi-
nando las barreras econó-
micas para recibir la me-
jor formación. La vincula-
ción de Chiesi es un paso 
más hacia la consolida-
ción del Programa de Be-
cas de Esade desde una 
doble vertiente: dar más 
oportunidades de futuro 
a jóvenes con talento y 
atraer empresas al pro-
yecto de la fundación. 

Mario Rovirosa, direc-
tor general de Chiesi, sub-
raya que "el acuerdo con 
Esade es una muestra del 
compromiso de nuestra 
compañía con la juventud 
y con el progreso". Chie-
si es un grupo familiar 
que desarrolla su activi-
dad fundamentalmente 
en las áreas de respira-
torio, cardiovascular, neo-
natología y gastrointesti-
nal.

José Requena, jefa de Urolo-
gía del centro y coordinado-
ra del proyecto.  

Los brazos están soporta-
dos por una estructura me-
tálica poco voluminosa, ina-
lámbrica y fácil de mover. 
Cuentan con interfaces de 
usuario intuitivas, redu-
ciendo así el tiempo de 
aprendizaje. Además, el sis-
tema no requiere una cali-
bración, lo que acorta el 
tiempo en el que el paciente 
está bajo anestesia. 

El robot está dotado de 
un sistema que emula sen-
saciones táctiles en los 
mandos para ofrecer al ci-
rujano información de in-
terés y aumentar así su per-
cepción sensorial al operar. 
"Estos mandos emulan la 
instrumentación de lapa-
roscopia, lo que facilita su 
aprendizaje. Se trata de un 
modelo más ligero y abier-
to, que porta instrumental 
común", añade Requena. 

Por otro lado, está la vi-
sión artificial que aporta el 
sistema: "El cirujano pue-
de operar sentado frente a 
una pantalla con visión 3D 
empleando unas gafas y no 
dentro de una consola, por 
lo que puede controlar todo 
lo que acontece en quirófa-

El robot consta de tres brazos y se maneja sin necesidad de usar una consola. 
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La filial biotecnológica de 
AstraZeneca, MedImmu-
ne, y el Centro Joslin de 
Diabetes -la mayor orga-
nización del mundo en el 
campo de la investigación 
y el tratamiento clínico de 
la diabetes- han firmado 
un acuerdo de colabora-
ción de tres años para de-
sarrollar nuevos medica-
mentos para la citada en-
fermedad, la obesidad y 
otros trastornos metabó-
licos relacionados.   

MedImmune y el Centro Joslin 
de Diabetes se alían en I+D
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Inicialmente se lleva-
rán a cabo tres proyectos 
en las siguientes áreas: 
protección y regeneración 
de las células beta que 
producen insulina, au-
mento de la utilización 
calórica de los depósitos 
de grasa y replicación far-
macológica de los efec-
tos beneficiosos de la ci-
rugía bariátrica. El acuer-
do de colaboración con-
templa la posibilidad de 
que se añadan más pro-
yectos a medida que se 
hagan nuevos descubri-

mientos científicos.  
Según los términos del 

acuerdo, MedImmune 
proporcionará financia-
ción a la investigación del 
centro Joslin y aportará 
su experiencia y recursos 
para complementar su in-
vestigación temprana en 
enfermedades metabóli-
cas y su infraestructura 
de tratamiento clínico. A 
cambio, tiene la opción de 
patentar los derechos de 
desarrollo y comerciales 
de los proyectos que sur-
jan de la colaboración. 
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