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El desarrollo de soluciones biomédicas para personas con paraplejia completa suele partir de un
supuesto implicito: el disefio para un usuario adulto en condiciones fisioldgicas ideales, sin
comorbilidades significativas y con capacidades funcionales relativamente estables. Sin embargo, este
enfoque simplificado dista considerablemente de la realidad clinica. La evidencia contemporanea
muestra que la lesién medular no es una condicion aislada, sino un detonante de multiples alteraciones
sistémicas que evolucionan a lo largo del tiempo.

Estudios recientes han demostrado que las personas con lesion medular presentan un riesgo
significativamente elevado de desarrollar enfermedades crénicas multisistémicas, incluyendo afecciones
cardiovasculares, metabdlicas y neuroldgicas, incluso en ausencia de condiciones previas (Mashlah et al.,
2025). Estas comorbilidades no solo incrementan la mortalidad, sino que transforman de manera
sustancial las condiciones bajo las cuales cualquier solucion biomédica debe operar.

Dentro de este panorama, las enfermedades cardiovasculares destacan como uno de los principales
factores de riesgo y mortalidad en esta poblacidn. La evidencia mas reciente indica que las personas con
lesion medular presentan un incremento significativo en el riesgo de eventos cardiovasculares mayores,
incluyendo infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y arritmias, con riesgos hasta mas del doble en
comparacioén con la poblacién general (Yoo et al., 2024). Asimismo, meta-analisis recientes han reportado
un aumento de aproximadamente 1.5 veces en el riesgo global de enfermedad cardiovascular, asi como
incrementos especificos en eventos como accidente cerebrovascular (hasta 2.38 veces) (Zhang et al.,
2024).

Este incremento en el riesgo cardiovascular no se explica Unicamente por la falta de movilidad. La lesién
medular induce alteraciones profundas en el sistema nervioso auténomo, afectando la regulacion de
variables criticas como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la perfusion tisular. Estudios recientes
han demostrado que las personas con lesion medular presentan disfuncidon autondmica persistente,
caracterizada por alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardiaca y en la regulacién
hemodindmica, lo que constituye un factor independiente de riesgo cardiovascular (Hedlund et al., 2024).

En este contexto, el sistema cardiovascular de una persona con paraplejia no responde de manera
convencional a estimulos fisioldgicos. Esto implica que incluso actividades de baja intensidad pueden
representar una carga significativa para el organismo, lo que limita la aplicabilidad de soluciones que
dependen de la participacion activa del usuario o de un gasto energético sostenido.

Esta problemdtica adquiere una dimensién adn mds compleja cuando se considera la poblacidn
pedidtrica. A diferencia de los adultos, los nifios y adolescentes con paraplejia experimentan esta
condicién durante etapas criticas del desarrollo fisioldgico. La evidencia reciente sugiere que la lesién
medular en etapas tempranas se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a lo
largo de la vida, con trayectorias de comorbilidad que pueden iniciar desde edades tempranas (Mashlah
et al., 2025).
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Durante la infancia y adolescencia, los sistemas cardiovascular, musculoesquelético y neurolégico se
encuentran en constante desarrollo y adaptacion. La ausencia de actividad fisica, junto con la disfuncién
autondmica, puede generar un desacondicionamiento cardiovascular temprano, caracterizado por una
disminucién de la capacidad aerdbica, alteraciones en la funcién cardiaca y una menor eficiencia en la
respuesta fisioldgica al esfuerzo. Este fendmeno no solo afecta la funcionalidad inmediata del paciente,
sino que condiciona su estado de salud a lo largo de toda su vida.

Adicionalmente, la interaccion entre sistemas en desarrollo implica que las alteraciones cardiovasculares
pueden influir en otros dominios, incluyendo el desarrollo cognitivo, la regulacién térmica y la estabilidad
hemodindmica. Esto convierte al paciente pediatrico con paraplejia en un sistema bioldgico altamente
dindmico, en el que las soluciones biomédicas deben ser no solo funcionales, sino también adaptativas y
seguras en un contexto de cambio continuo.

En este sentido, resulta evidente que el diseio de soluciones biomédicas no puede limitarse a escenarios
ideales. Por el contrario, debe incorporar la complejidad fisioldgica, las comorbilidades y las condiciones
reales en las que viven los pacientes. Esta extension de reto tiene como objetivo desafiar a los equipos a
cambiar la perspectiva, pensar fuera del usuario ideal y enfrentarse a un panorama clinico mas
representativo, en el que la ingenieria biomédica debe responder a sistemas biolégicos complejos,
dinamicos y, en muchos casos, comprometidos desde etapas tempranas de la vida.

CASO CLINICO (EJEMPLO)

Nota: El siguiente caso clinico es unicamente ilustrativo y tiene como finalidad
ejemplificar el tipo de condiciones adicionales que pueden influir en el desarrollo
de la solucion. No es obligatorio resolver este caso especifico.

Paciente masculino de 12 afios con diagndstico de paraplejia completa secundaria a lesion medular
traumadtica a nivel tordcico. El paciente presenta signos de disfuncion autondmica, incluyendo
alteraciones en la regulacion de la presidn arterial y variabilidad en la frecuencia cardiaca.

Asimismo, presenta baja tolerancia al esfuerzo fisico y fatiga ante actividades de baja intensidad,
asociadas a desacondicionamiento cardiovascular. Debido a estas condiciones, el paciente tiene un riesgo
elevado de desarrollar enfermedad cardiovascular a lo largo de su vida, incluyendo eventos como
insuficiencia cardiaca, arritmias y enfermedad cerebrovascular.

El paciente se encuentra en una etapa activa de crecimiento, en la que los sistemas musculoesqueléticos
y cardiovasculares contindan en desarrollo. La ausencia de actividad fisica y la alteracion en la regulacion
autondmica representan un riesgo adicional para su desarrollo fisioldgico integral.

El entorno del paciente incluye acceso limitado a programas especializados de rehabilitacién vy
dependencia parcial de cuidadores para actividades de la vida diaria.

Se espera que cualquier solucién disefiada bajo este contexto considere:

e Lalimitada capacidad cardiovascular del usuario
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El riesgo elevado de eventos cardiovasculares
La necesidad de minimizar el gasto energético
La adaptabilidad a cambios fisioldgicos asociados al crecimiento
La seguridad en presencia de disfuncion autonémica
La integracion en un entorno cotidiano con recursos limitados

Entregable

Para la extension de reto, los equipos deberdn presentar un documento escrito en formato tipo ensayo
en el que desarrollen de manera clara, estructurada y fundamentada su propuesta de solucién. El texto
deberd integrar la justificacion del problema abordado, la descripcion del sistema propuesto, su principio
de funcionamiento y la forma en que responde a las condiciones adicionales planteadas en el reto. Se
espera un enfoque técnico con sustento en principios de ingenieria biomédica, asi como una
argumentacién basada en evidencia cientifica. El documento debera elaborarse con una extensiéon
maxima de dos cuartillas, cuidando la claridad, coherencia y solidez de la propuesta. Es importante
sefialar que el caso clinico presentado tiene Unicamente fines ilustrativos para tangibilizar la
problematica; sin embargo, la complejidad de la extensidon del reto no radica en resolver dicho caso
especifico, sino en generar una propuesta aplicable a un conjunto amplio de escenarios relacionados con
la condicién planteada.

Asimismo, todas las afirmaciones, decisiones de disefio y antecedentes deberan estar respaldados por
fuentes veridicas y confiables, correctamente citadas en formato APA (72 edicidn) o IEEE. En caso de
utilizar herramientas de inteligencia artificial como apoyo para la investigacién o generacién de
contenido, esto deberd declararse explicitamente en la seccién de referencias, indicando la herramienta
utilizada y la forma en que contribuyé al desarrollo del trabajo, siguiendo las recomendaciones actuales
de citacion para este tipo de recursos; en caso de no declarar su uso, no se tomara en cuenta el
entregable para obtener la insignia. La resolucion de la extension del reto es completamente opcional y
no representa sancién ni ventaja para el podio general del evento; sin embargo, su cumplimiento otorga
la posibilidad de obtener una insignia especial asociada a esta categoria.

Formato de entrega: PDF.

Portada con nombre del equipo, nombres de integrantes y universidad de procedencia

Tipografia: Arial, tamafio 11 o Times New Roman 10

Interlineado: Sencillo.

Formato: a doble columna (IEEE) o columna sencilla (APA)

Alineacion: texto justificado.

Logo de BioHack CCM centrado en el encabezado de cada pégina (utilizando este documento

como referencia).

e Logo de la Escuela de Ingenieria y Ciencias del Tecnolégico de Monterrey como marca de agua en
el fondo del documento.

e Extension MAXIMA: dos cuartillas. No se toman en cuenta referencias como parte de la extensién

Sera entregado a la par del entregable final. No se debe descuidar la solucién principal para poder
centrarse en la soluciéon del reto extra.
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